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RESUMO

Enquadramento: As altera¢oes psicoemocionais do puerpério sao decorrentes do designado blues poés-parto, fenémeno in-
tercultural, de prevaléncia elevada, de caracter benigno e transitorio, que ocorre em mulheres saudaveis. A avaliacdo da au-
toestima da puérpera é fundamental para identificar o risco dela vir a desenvolver estas alteracoes.

Objetivos: Identificar as alteragcdes ao nivel da ansiedade na puérpera, entre a 42 e a 62 semana do po6s-parto; Avaliar a influén-
cia da autoestima na ansiedade da puérpera.

Métodos: Estudo quantitativo, correlacional e explicativo, no qual participaram 175 puérperas saudaveis. O instrumento de
recolha de dados incluiu um questionario relativo a caracterizagao sociodemografica, informagao contextual ao parto e ama-
mentacao e duas escalas - Escala de Autoestima de Rosenberg (adaptada por Santos & Maia, 1999) e Escala de Avaliacao das
Alteragdes Psicoemocionais do Puerpério. (Sousa & Leal, 2010).

Resultados: As puérperas estudadas apresentaram uma média de 31,21 anos de idade, oscilando entre os 17 e os 47 anos.
A maioria da amostra residia em zona urbana (54,9%), afirmou ter companheiro (92,6%), possuir ensino superior completo
(38,9%) e estar ativa profissionalmente (70,3%).

Relativamente a ansiedade, verificou-se que as puérperas com idade < a 34 anos apresentaram valores médios de ansiedade
(x=2,48; £0,08) superiores as puérperas com idade >35 anos (x=2,44; £0,13). Em relacao ao nivel global de autoestima, ve-
rificdmos que a média nas puérperas com idade < a 34 anos foi de 25,29 (+2,58) e nas puérperas com idade =35 anos foi de
25,51 (+2,50).

Verificou-se que a autoestima negativa (itens) é preditora da ansiedade no puerpério (p=0,001), na medida em que quanto
maior for o score nos itens negativos da autoestima, maior o sentimento de ansiedade na puérpera.

Conclusoes: Os resultados demonstraram que a autoestima da puérpera é uma variavel preditora da ansiedade, na medida
em que valores mais elevados nos itens negativos da escala da autoestima se associam a niveis mais elevados de ansiedade
materna. Assim, torna-se essencial a implementacdo de programas de promocéo de saude da puérpera, através de estraté-
gias que permitam avaliar e identificar atempadamente o risco dela vir a desenvolver niveis elevados de altera¢des psicoe-

mocionais.

Palavras-chave: puerpério, alteracdes psicoemocionais, ansiedade, autoestima.

ABSTRACT

Introduction: The psycho-emotional postpartum changes result from the
designated Postpartum Blues, a cross-cultural phenomenon, of high preva-
lence, of benign and transient character, occurring in healthy women. The
evaluation of self-esteem in postpartum is essential to identify the risk of de-
veloping these changes.

Objectives: Identify anxiety disorders, between the 4th and 6th week af-
ter delivery; determine the relationship between self-esteem and anxiety di-
sorders.

Methods: Quantitative study, cross sectional, correlational and explana-
tory, interviewing 175 healthy mothers. The data collection tool was com-
posed of a sociodemographic, birth and breastfeeding contextual informa-
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tion survey and two assessments - Rosenberg Self-esteem Scale (adapted
by Santos & Maia, 1999) and Assessment of Puerperium Psycho-emotional
Changes Scale (Sousa & Leal, 2010).

Results: Recent mothers studied had an average of 31.21 years of age,
ranging from 17 to 47 years. Most of the sample lived in urban areas (54.9 %)
said they had a partner (92.6 %) have completed higher education (38.9%)
and were professionally active (70.3 %).

Regarding anxiety, it was found that recent mothers aged < 34 years
showed superior average values of anxiety (x = 2.48 ; + 0.08) than mothers
aged =35 years (x = 2.44; + 0, 13). Regarding the overall level of self-esteem,
we found that the average in mothers with < 34 years was 25.29 ( + 2.58),
and with mothers =35 years was 25.51 ( + 2.50).

Negative self-esteem has proven to be predictive of postpartum anxie-
ty(p=0.001), being that the higher the score on the negative items of self-es-
teem, higher the anxiety feeling in the puerperium.

Conclusions: Results demonstrated that the self-esteem on the puer-
peral woman is a predictor of anxiety, being that the higher the score on
the negative items of self-esteem, higher the anxiety feeling in the puer-
perium. Thus, it becomes essential the implementation of health promo-
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tion programs directed to recent mothers, through strategies to evaluate
and promptly identify the risk of developing high levels of psycho-emo-
tional changes.

Keywords: puerperium, psycho-emotional changes, anxiety, selfesteem.

RESUMEN

Introduccién: Los cambios psicoemocionales del puerperio se deben a la de-
presion posparto, fendmeno intercultural, de prevalencia elevada, de cariz
benignay transitoria, que se producen en mujeres sanas. La evaluacion de la
autoestima de las mujeres después del parto es fundamental para identificar
el riesgo de desarrollar estos cambios.

Objetivos: Identificar los cambios en el nivel de ansiedad en mujeres des-
pués del parto, entre la 42 y 62 semana después del parto; Evaluar la influen-
cia de la autoestima en la ansiedad puerperal.

Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional y explicativa, que involucré
a 175 madres sanas . El instrumento de recoleccion de datos incluye un cues-
tionario sobre caracteristicas sociodemogréficas, la entrega de informacién
contextual y la lactancia materna y dos escalas - Escala de Autoestima de
Rosenberg (adaptado por Santos & Maia, 1999) y la Escala de Evaluacién de
Cambios psicoemocionales el puerperio (Sousa & Leal, 2010).

Resultados: Las mujeres estudiadas tenian un promedio de 31.21 aios
de edad, que van desde 17 a 47 afos. La mayor parte de la muestra vivian en
zonas urbanas (54,9 %) dijeron que tenian una pareja (92,6 %) han comple-
tado la educacion superior (38,9 %) y eran activas profesionalmente (70,3 %).

En cuanto a la ansiedad, se encontré que las madres de edad < 34 afos
mostraron valores medios de ansiedad (x =2,48; + 0,08) superiores que las
madres de = 35 afnos (x =2,44; + 0,13) . En cuanto al nivel general de la au-
toestima, se encontro que el promedio de las madres con edad < 34 afios fue
25,29 (+ 2,58), y en las madres con > 35 afos fue 25,51 (+ 2,50).

Se encontré que la autoestima negativa es predictiva de la ansiedad pos-
parto (p =0.001), en el que el mas alto es el puntaje de los elementos negati-
vos de la autoestima , aumento de la sensacién de ansiedad en el puerperio.

Conclusiones: Los resultados demostraron que la autoestima de la mu-
jer puerperal es un predictor de la ansiedad , en la que los valores mas al-
tos en los elementos negativos de la escala de autoestima, muestran mayo-
res cambios en el nivel de ansiedad. Se convierte en esencial laimplementa-
cién de programas de promocién de la salud puerperal a través de estrate-
gias para evaluar e identificar rdpidamente el riesgo de desarrollar niveles al-
tos de cambios psicoemocionales.

Palabras Clave: puerperio, cambios psicoemocionales, ansiedad, au-
toestima.

QUADRO TEORICO

Apds o parto, a mulher depara-se com um conjunto de alte-
racdes ao nivel bioldgico, psicoldgico e social, que a tornam
mais vulneravel ao desequilibrio psicolégico e emocional.
As alteracdes psicoemocionais do puerpério resultam de
um fenémeno intercultural designado de Blues p6s-parto
caracterizado por um estado depressivo transitério que
engloba, sobretudo, sentimentos de labilidade emocional,
disforia e choro. O momento ideal para avaliar a presenca
de alteragdes psicoemocionais do puerpério é apds a alta
hospitalar, altura em que as mulheres se sentem, muitas
vezes, desapoiadas e com excesso de fadiga devido &s altera-
¢oes do seu padrao do sono e dos diversos cuidados que um
recém-nascido necessita 24 horas por dia. Quando a puér-
pera ndo consegue resolver de forma positiva os desafios
desta nova fase tende a prolongar o seu estado depressivo,
correndo assim o risco de desenvolver formas mais graves de
perturbacado de humor (Figueiredo, 2001; Sousa & Leal, 2007).

Os estudos revelados na revisdo da literatura demonstram
que aproximadamente 50% a 85% das mulheres desenvol-
vem esta perturbagao (Cantilino; Zambaldi ; Souget; Rennd,
2010).

O blues poés-parto apresenta uma estreita relacdo
temporal com o parto, uma vez que em todos os casos
ocorre na primeira semana a seguir ao nascimento do bebé.
Normalmente inicia-se entre o 3° e 0 4° dia, registando-se um
pico por volta do 5°dia, e nunca se verifica a partir do 10° dia
do puerpério (Leal & Maroco, 2010; Lowdermilk & Perry, 2006;
Figueiredo, 2001).Por volta do 3° ou 4° dia apds o parto, uma
grande maioria das mulheres, sente um mal-estar fisico e psi-
colégico, exibe uma elevada preocupacdo com o bebé, po-
dendo manifestar dificuldades em amamentar e em cuidar
dele. Tanto exalta alegria e energia, como de repente chora
sem razao aparente, manifesta ansiedade e tensdo, podendo
mesmo evoluir para a irritabilidade e hostilidade para com
quem a rodeia (Figueiredo, 2001; Lana, 2001; citado por Leal
& Maroco, 2010).

Também a autoestima da mulher pode sofrer variacoes
ao longo do ciclo gravidico-puerperal devido as constantes
adaptacdes a que esta sujeita e a vulnerabilidade em que
esta se encontra. O conhecimento da autoestima durante o
ciclo gravidico-puerperal é fundamental para avaliar o risco
desta vir a desenvolver sintomas depressivos no pds-parto,
pelo que a sua avaliacdo é imprescindivel (Fontaine & Jo-
nes, 1997; Lowdermilk & Perry, 2006). A autoestima é con-
siderada como uma das varidveis determinantes das altera-
¢Oes psicoemocionais (Silva, Araujo, Araujo, Carvalho & Cae-
tano, 2010; Vaz-Serra, 2011). Com efeito, Rosenberg (1965) re-
fere-se a autoestima como a avaliacdo que a pessoa faz e ge-
ralmente mantém em relacdo a si prépria, a qual implica um
sentimento de valor, que engloba uma componente predo-
minantemente afetiva, expressa numa atitude de aprovacao
ou desaprovacdo em relacdo a si mesma (citado por Romano;
Negreiros; Martins, 2007).Para Vaz Serra (1986), a autoestima
representa a faceta mais importante do autoconceito e esta
associada aos aspetos avaliativos que o individuo elabora a
seu respeito, baseado nas suas capacidades e desempenhos
(citado por Romano; Negreiros; Martins, 2007). Segundo Fi-
gueiredo (2001), as mulheres com DPP manifestam uma que-
bra acentuada na autoestima, sendo que a mae considera
que ndo estd a desempenhar adequadamente o seu papel
de méae. O autor, na sua revisao de literatura, menciona es-
tudos que demonstram que as circunstancias negativas do
bebé podem favorecer a emergéncia de DPP, como é exem-
plo a prematuridade, uma vez que resultam numa maior di-
ficuldade da mae em cuidar do bebé, interferindo assim na
sua autoestima.

Jones e Fontaine (1997) constataram, através de um es-
tudo de correlagao entre a autoestima, otimismo e a DPP, que
a autoestima é uma variavel preditora de baixos niveis de sin-
tomas depressivos, tanto durante o ultimo trimestre de gra-
videz, como nas 2 e 6 semanas do pds-parto. No seu estudo,
os autores alertam para a importancia de se avaliar a autoes-
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tima da mulher durante a gravidez, de forma a avaliar o risco
desta vir a desenvolver perturbacdes psicoemocionais no
pos-parto. Este facto, permite aos profissionais de saude de-
linear estratégias adequadas de prevencao e promocao da
saude da gravida/puérpera no processo de adaptacao a ma-
ternidade. O apoio eficazes as puérperas tende a aumentar
0 seu bem-estar e a sua autoestima (Huq & Tasmin, 2008, ci-
tado por Prata, 2009).Perante esta problematica pretende-
mos identificar as alteragdes ao nivel da ansiedade na puér-
pera, entre a 42 e a 62 semana apods a data do parto; e avaliar a
relacdo entre a autoestima e a ansiedade da puérpera.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, correlacional e explicativo, no qual par-
ticiparam 175 puérperas do Concelho de Viseu, a frequentar

as consulta nos cuidados de saude primarios. O instrumento
de recolha de dados incluiu um questionario relativo a carac-
terizacdo sociodemogriéfica, informacdo contextual ao parto
e amamentacao e, ainda, duas escalas— Escala de Autoestima
de Rosenberg (adaptada por Santos & Maia, 1999) e Escala
de Avaliacao das Alteragdes Psicoemocionais do Puerpério—
EAAPP (Sousa & Leal, 2010). A colheita de dados decorreu no
periodo de Junho a Dezembro de 2013.

RESULTADOS

As puérperas estudadas apresentaram uma média de 31,21
anos de idade, oscilando entre os 17 e 0s 47 anos. A maioria
da amostra residia em zona urbana (54,9%), afirmou ter com-
panheiro (92,6%), possui o0 ensino superior completo (38,9%)
e esta ativa profissionalmente (70,3%) (cf. tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas de contexto sociodemogrdfico em fungéo da idade da puérpera.

Idade <=34 Anos >=35 Anos Total
n(=136) %(77,7%) N (=39) %(22,3%) N(=175) %(100,0%)
Estado Civil
Com Companheiro 123 90.4 39 100.0 162 92.6
Sem Companheiro 13 9.6 0 0.0 13 74
Habilitacoes Literarias
Ensino Bésico 23 16.9 9 23.1 32 183
Ensino Secundario 53 39.0 12 30.8 65 37.1
Ensino Superior 52 38.2 16 41.0 68 38.9
Ensino P6s-Graduado 8 5.9 2 5.1 10 57
Situacgao Laboral
Inativa 36 26.5 16 41.0 52 29.7
Ativa 100 735 23 59.0 123 703
Profissao
Grupo 0 - Profissdes das Forcas Armadas 1 0.7 0 0.0 1 0.6
Grupo 1 - Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos,
dirigentes, diretores e gestores executivos 0 0.0 ! 26 ! 06
Grupo 2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 47 34.6 15 38.5 62 354
Grupo 3 - Técnicos e profissdes de nivel intermédio 20 14.7 4 10.3 24 13.7
Grupo 4 - Pessoal administrativo 16 11.8 3 77 19 10.9
S:/l;ac:jzcgs:)alhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga 12 88 1 26 13 74
g;zf::c;:f?gi;ilt;ores e trabalhadores qualificados da agricultura, da 1 07 0 00 1 06
Grupo 7 - Trabalhadores qualificados da indUstria, construgéo e artifices 1 0.7 0 0.0 1 0.6
ir;r;])tz:e—n(])peradores de instalagdo e maquinas e trabalhadores da 4 29 1 26 5 29
Grupo 9 - Trabalhadores ndo qualificados 12 8.8 6 15.4 18 10.3
Zona de Residéncia
Rural 65 47.8 14 359 79 45.1
Urbano 71 52.2 25 64.1 96 54.9
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Relativamente a ansiedade, verificdmos que as puérperas
com idade < a 34 anos apresentavam valores médios de an-
siedade superiores (x=2,48; +0,08) as puérperas com idade >
a 35 anos (x=2,44; +0,13) (cf. tabela 2).

Constatamos, igualmente, que 28.0% da totalidade da
amostra apresentava niveis de alteracdo moderados ou seve-
ros, sendo esta tendéncia mais frequente nas puérperas com
idade < a 34 anos (cf. tabela 3).

Analisando as estatisticas da ansiedade materna, verifica-

mos que 41.7% das puérperas apresentavam sinais modera-
dos e severos de inseguranca na prestacdo de cuidados ao
recém-nascido, com destaque nas puérperas com idade < a
34 anos (47,1%).

Adicionalmente, 52.6% das puérperas referiram sentir-se
esgotadas, 49.2% referiu cansaco mental e 45.2% sentiu-se
cansada fisicamente e/ou a fraquejar. Como ponto comum
a estes trés itens, verificamos uma maior frequéncia nas mu-
Iheres com idade > a 35 anos (cf. tabela 4).

Tabela 2 - Estatisticas das alteragbes psicoemocionais em fun¢do da idade das puérperas - Ansiedade

Alteracoes Psicoemocionais n. Min. Max. Média Dp CV% Sk/erro K/erro K-S
Ansiedade
<=34 anos 136 1.00 5.00 248 0.08 3.23 3.07 -,79 0.000
>=35 anos 39 1.13 4.50 244 0.13 5.32 1.67 0.24 0.000
Tabela 3 - Frequéncias absolutas das alteragbes psicoemocionais da puérpera - Ansiedade
n (=136) <=34 Anos >=35 Anos Total
%(77,7%) N (=39) %(22,3%) N(=175) %(100,0%)
Alteracoes Psicoemocionais
o Auséncia de alteragoes psicoemocionais significativas 92 70.6 30 76.9 126 72.0
E Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais 38 27.9 9 23.1 47 26.9
2 moderados
B Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais severos | 2 1.5 0 0.0 2 1.1
Tabela 4 - Frequéncias absolutas e relativas da ansiedade
n (=136) <=34 Anos >=35 Anos Total
%(77.7) N (=39) %(22.3) N(=175) %(100.0)
1 - Senti-me insegura ao prestar cuidados ao meu bebé
Auséncia de alteracdes psicoemocionais do puerpério significativos 72 52.9 30 76,9% 102 58,3%
Presenca de niveis de alteracdes psicoemocionais do puerpério moderados 56 41.2 7 17,9% 63 36,0%
Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais do puerpério severos 8 5.9 2 51% 10 5,7%
2 - Sinto que nao domino os cuidados que presto ao meu bebé
Auséncia de alteracdes psicoemocionais do puerpério significativos 106 77.9 34 87,2% 140 80,0%
Presenca de niveis de alteracdes psicoemocionais do puerpério moderados 23 16.9 4 10,3% 27 15,4%
Presenca de niveis de alteragcdes psicoemocionais do puerpério severos 7 5.1 1 2,6% 8 4,6%
4 - Senti medo de ndo conseguir prestar os cuidados ao bebé por nao estar familiarizada com esta nova situagao
Auséncia de alteragdes psicoemocionais do puerpério significativos 88 64.7 28 71.8 116 66.3
Presenca de niveis de alteracdes psicoemocionais do puerpério moderados 38 27.9 9 23.1 47 26.9
Presenca de niveis de alteracdes psicoemocionais do puerpério severos 10 7.4 2 5.1 12 6.9
6 - Senti-me esgotada
Auséncia de alteragdes psicoemocionais do puerpério significativos 66 48.5 17 43.6 83 47.4
Presenca de niveis de alteracdes psicoemocionais do puerpério moderados 55 40.4 16 41.0 71 40.6
Presenca de niveis de alteracdes psicoemocionais do puerpério severos 15 11.0 6 15.4 21 12.0
8 - Fiquei facilmente ansiosa em relacao aos cuidados a ter com o bebé
Auséncia de alteragbes psicoemocionais do puerpério significativos 89 65.4 29 744 118 67.4
Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais do puerpério moderados 40 29.4 10 25.6 50 28.6
Presenca de niveis de alteragcdes psicoemocionais do puerpério severos 7 5.1 0 0.0 7 4.0
14 - Senti dificuldades em relaxar
Auséncia de alteragdes psicoemocionais do puerpério significativos 90 66.2 24 61.5 114 65.1
Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais do puerpério moderados 38 27.9 9 23.1 47 26.9
Presenca de niveis de alteragcdes psicoemocionais do puerpério severos 8 5.9 6 15.4 14 8.0
15 - Senti cansa¢o mental
Auséncia de alteragdes psicoemocionais do puerpério significativos 74 54.4 15 38.5 89 50.9
Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais do puerpério moderados 46 33.8 18 46.2 64 36.6
Presenca de niveis de alteragcdes psicoemocionais do puerpério severos 16 11.8 6 15.4 22 12.6
16 - Senti-me cansada e/ou fraquejar
Auséncia de alteragdes psicoemocionais do puerpério significativos 80 58.8 16 41.0 96 54.9
Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais do puerpério moderados 44 324 16 41.0 60 343
Presenca de niveis de alteragdes psicoemocionais do puerpério severos 12 8.8 7 17.9 19 10.9
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Em relacdo a autoestima, verificdmos a média nas puérpe-
ras com idade inferior ou igual a 34 anos foi de 25,29 e nas
puérperas com idade igual ou superior a 35 anos de idade
foi de 25,51. A mesma tendéncia verificou-se nas dimensoes
da autoestima negativa e positiva, com médias mais eleva-
das nas puérperas com idade igual ou superior a 35 anos (cf.

sendo apenas significativas na autoestima negativa e total, o
que traduz que quanto maior a autoestima (negativa e total),
maior o sentimento de ansiedade no puerpério (cf. tabela 8).

tabela 5).

Tabela 5 - Estatisticas da autoestima em fun¢do da idade das puérperas

Autoestima n. Min. Max. Média Dp CV% Sk/erro K/erro K-S
Autoestima positiva

<=34 anos 136 8 18 13.50 1.28 1.64 -0.31 8.54 0.000

>=35 anos 39 11 16 13.51 1.19 1.41 -1.13 -0.03 0.000
Autoestima negativa

<=34 anos 136 8 17 11.79 1.68 2.82 2.01 0.27 0.000

>=35 anos 39 9 15 12.00 1.62 2.63 -0.21 -1.19 0.008
Autoestima global

<=34 anos 136 18 33 25.29 2.58 6.64 1.58 2.51 0.000

>=35 anos 39 20 30 25.51 2.50 6.26 -0.77 0.10 0.000

Tabela 6 - Teste de Kruskall-Wallis do fator ansiedade da EAAPP e habilitacées literdrias.
Hab. Literarias | Ensino Basico SeEL‘:it;‘:rio Ensino Superior | . SEG':,:ia‘: do X2 .
Latoles om om om om
Ansiedade 64.58 88.37 98.64 88.20 9.869 0.020
Tabela 7 - Teste de Mann Whitney do fator ansiedade da EAAPP e situagéo laboral
Racidanci Inativa Ativa

Fatores fonade N Ordenacao Média Ordenacao Média umw P
Ansiedade 75.97 93.09 257250 0.041

De forma a analisar a maneira como variavam os diferen-
tes fatores da EAAPP em funcdo das habilitagdes literarias
foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. Verificamos pelas or-
denacgdes médias que a ansiedade materna foi superior nas
puérperas com ensino superior, com significancia estatistica
(cf. tabela 6). O teste Post-Hoc situou essa diferenca entre as
puérperas com Ensino Basico e Superior.

Analisando a forma como as alteragdes psicoemocionais
variavam em funcao do situacao laboral foi utilizado o teste
U-Mann Whitney. VerificAmos pelas ordenac¢des médias que
a ansiedade foi superior nas puérperas ativas profissional-
mente, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(cf. tabela 7).

Para a andlise desta relacdo foi efectuada, inicialmente,
uma correlacao entre as variaveis independentes idade, tipo
de parto (eutdcico e distocico) e autoestima (positiva, nega-
tiva e global) e a ansiedade. Verificdmos que estas estabele-
ceram relagdes que oscilaram entre r=-0.085 (parto eutdcico)
e r=0.240 (autoestima negativa). A ansiedade estabeleceu re-
lacdes positivas com a autoestima (positiva, negativa e total)
e parto distocico e negativas com a idade e parto eutécico,
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Tabela 8 - Correlagdo de Pearson entre a idade, tipo de parto e autoestima e a
ansiedade no puerpério

r r? p
Idade -0.005 0.000 0.475
Autoestima positva 0.112 0.013 0.070
Autoestima negativa 0.240 0.058 0.001
Autoestima total 0.212 0.045 0.002
Parto Eutécico -0.085 0.007 0.130
Parto Distécico 0.085 0.007 0.130

O modelo de regressao entre as varidveis independentes
referidas, indicou que a Unica variadvel a entrar no modelo,
pelo método stepwise, foi a autoestima negativa (itens), reve-
lando-se esta variavel preditiva do sentimento de ansiedade
no puerpério, sendo que a percentagem de variancia expli-
cada é de cerca de 6%, com um erro de estimativa de 0.878. A
multicoliaridade diagnosticada pelo VIF era de 1.000 e dado
o seu valor, concluiu-se que as varidveis presentes no modelo
nao sao colineares. O valor de F levou a rejeicao de nulidade
entre as varidveis (F= 10.583; p= 0.001) e os valores de t fo-
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ram explicativos, permitindo afirmar que autoestima nega-
tiva, que entrou no modelo de regressao, é preditora da an-
siedade no puerpério. A sua relagao direta com a ansiedade
permitiu-nos afirmar que um score mais elevado de autoes-
tima negativa se associa a maior sentimento de ansiedade no
puerpério (cf. tabela 9).

VerificAmos que a autoestima negativa é preditora da an-
siedade no puerpério (p=0,001), na medida em que quanto

RN real corresponde exatamente ao imaginario e também
nas incertezas inerentes ao novo papel de mae.

Os resultados encontrados no presente estudo confirmam
os dados anteriores, na medida em que também a percenta-
gem de puérperas com presenca de sintomas ansiosos foi li-
geiramente superior a percentagem de puérperas com sinto-
mas depressivos. (28% e 25,1%, respetivamente).

Em contraposicdo, num estudo mais antigo realizado na

Tabela 9 -Regressdo linear multipla entre a autoestima negativa e o sentimento de ansiedade no puerpério

Variavel Dependente - Alteracdes psicoemocionais do puerpério — Ansiedade

R=0,240

R?=0,058

R? ajustado=0.052

Erro padrao de estimativa=0.878
Incremento R?>= 0.058

F=10.583
p=0.001
Pesos de Regressao
::‘a::';’:rl. dente Coef. Coef. Padronizado t p Colinearidade VIF
Constante 0.938 1.963 0.051
Autoestima negativa 0.130 0,240 3.253 0.001 1.000
Anilise de Variancia
Efeito Soma Quadrados GL Média Quadrados F p
Regressao 8.167 1 8.167 10.583 0.001
Residual 133.503 173 0.772
Total 141.670 174

maior for o score na autoestima negativa, maior a o senti-
mento de ansiedade na puérpera, entre a 42 e a 62 semana
do poés-parto.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O nascimento de um bebé implica grandes e profundas mu-
dancas na vida da mulher podendo, , resultar em perturba-
¢ao do seu equilibrio emocional ou mesmo perda de saude
mental

O processo de ajustamento a maternidade é considerado
um evento normativo e esperado para a familia comum, mas
que pode implicar uma sobrecarga emocional, mesmo para
as maes mais bem adaptadas do ponto de vista psicolégico,
sobretudo quando se trata do nascimento do primeiro filho
(Canavarro & Pedrosa, 2005).

Apesar de assumirem um carater benigno e transitério, as
puérperas que manifestarem niveis mais prolongados de al-
teragdes psicoemocionais encontram-se em maior risco de
desenvolver perturbag¢dées de humor mais graves (Sousa &
Leal, 2010).

O estudo de Perosa, Canavez, Silveira, Padovani e Paracoli
(2009) constatou que a percentagem de maes com quadros
ansiosos foi superior a de mdes com sintomas depressivos.
Nas suas pesquisas, os niveis de ansiedade encontrados para
as maes de RN saudaveis foram moderados. A explicacao
para a presenca de ansiedade moderada, segundo os mes-
mos autores, pode basear-se no facto de que dificilmente o

Tailandia, verificaram-se niveis de sintomas ansiosos simila-
res aos dos sentimentos depressivos, tendo-se constatado
igualmente que a ansiedade influenciava o risco de DPP. (Lia-
bsuetrakul, Vittayanont & Pitanupong, 2007).

Os resultados de um estudo brasileiro, do tipo qualita-
tivo, demonstraram que as principais alteracdes emocionais
e comportamentais de puérperas com DPP foram o nervo-
sismo, a tristeza e o choro facil, sendo que as entrevistadas
se sentiam frustradas e com sentimento de incapacidade no
exercicio do papel de méae (Silva, Araujo, Araujo, Carvalho &
Caetano, 2010). Na nossa pesquisa, verificdmos que as alte-
ragées mais marcantes foram a sensacdo de esgotamento, o
cansaco mental e a fadiga, identificadas por sensivelmente
cinco em cada dez puérperas, seguidas da inseguranca na
prestacdo de cuidados ao bebé (itens do fator ansiedade),
que foi sentida por cerca de quatro em cada dez puérperas;

No que respeita a idade, um estudo brasileiro, de coorte
transversal realizado a 299 puérperas por Faisal-Cury e Mene-
zes (2006), permitiu observar uma associacao entre a menor
idade materna (14 a 19 anos) e a ansiedade puerperal. Este re-
sultado poderd, segundo os autores, ser explicado pela ima-
turidade da jovem mae em relacdo as exigéncias e dificulda-
des do puerpério. Os dados do nosso estudo sao consisten-
tes com a literatura, na medida em que as altera¢ées da an-
siedade sdo mais frequentes nas puérperas com idade igual
ou inferior a 34 anos (29, 4%), no entanto, ndo conseguimos
estabelecer uma relacdo estatisticamente significativa.
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Mais recentemente, um estudo realizado no Japao, sobre
o sistema tradicional de apoio familiar “Satogaeri bunben’,
apresentou uma associacdo significativa com os niveis de
Blues pds-parto, sugerindo que as mulheres japonesas que
vivem com o seu companheiro apresentavam niveis mais bai-
xos de alteragdes psicoemocionais do puerpério (Takahashi
& Tamakoshi, 2014). Os nossos resultados ndo sao consisten-
tes com os dados da literatura, no sentido em que as alte-
racdes psicoemocionais do puerpério foram superiores nas
puérperas com companheiro, contudo, estes resultados ndo
permitem estabelecer uma relagao significativa do ponto de
vista estatistico.

Na populacao saudita os achados de Alharbi e Abdulghari,
(2014) demonstraram que a escolaridade, a paridade, a idade,
a ocupacao e o tipo de parto nao apresentavam correlacao
significativa com os sintomas depressivos no pds-parto, no
entanto, foram indicativos do risco de desenvolvimento des-
ses sintomas. Os resultados encontrados neste estudo con-
trapdem os estudos anteriores ao demonstrarem que as al-
teracoes psicoemocionais do puerpério foram superiores nas
puérperas com ensino superior (p=0.012), sendo esta asso-
ciagao estatisticamente significativa no fator da ansiedade.

No que respeita a situacao laboral, o estudo de Katon,
Russo e Gavin, (2014) identificou o desemprego como um
dos fatores de risco sociodemograficos para a DPP. Nao fo-
ram encontrados estudos nacionais para esta variavel, no en-
tanto, o nosso estudo revelou niveis de ansiedade superiores
nas puérperas com atividade profissional, sendo esta asso-
ciacdo significativa (p=0.041).

Do ponto de vista estatistico, ndo foi encontrada associa-
cado entre a zona de residéncia e as alteracdes psicoemocio-
nais, embora os dados apontassem para niveis superiores
nas puérperas residentes nas zonas urbanas. Também nao
foram encontrados estudos na literatura que relacionassem
estas variaveis.

A andlise do nosso estudo relativamente a autoestima
(itens negativos, positivos e global) apontou para a presenca
de niveis superiores de autoestima negativa e de autoestima
global nas puérperas com idade igual ou superior a 35 anos.
Nao foram encontrados dados na literatura que pudessem
fazer face aos resultados obtidos na avaliacao dos niveis da
autoestima segundo a idade da puérpera.

A anélise de correlacao realizada no presente estudo entre
a idade, tipo de parto, autoestima (itens negativos, positivos
e total) e ansiedade, demonstrou que a ansiedade estabelece
uma relagdo positiva com a autoestima da puérpera e o parto
distécico e uma relagcdo negativa desta, com aidade e o parto
eutdcico, sendo apenas significativa na autoestima negativa
e total (p=0.001 e p=0.002, respetivamente). A andlise destes
dados revelou ainda que apenas a autoestima negativa
(itens) é preditora da ansiedade, o que traduz que quanto
mais elevados forem os niveis de autoestima negativa, maior
a ansiedade da puérpera (p=0.001). De notar que estes itens
foram inversamente cotados na escala de Rosenberg, o que
significa que as puérperas que assinalaram respostas menos

“negativas” sdo as que apresentam os scores mais elevados
nestes itens.

Os resultados anteriores surgem em contraposi¢cao aos
observados por Prata (2009), que revelou uma correlacao ne-
gativa entre a autoestima e a ansiedade puerperal, sugerindo
que quanto mais elevados forem os niveis de autoestima da
puérpera, menor os niveis de ansiedade por ela manifesta-
dos.

CONCLUSAO

Em resposta ao primeiro objetivo deste estudo podemos
concluir que as alteragdes psicoemocionais do puerpério
identificadas, no periodo de quatro a seis semanas do pos-
-parto, foram a ansiedade moderada e severa, a destacar: a
sensacao de esgotamento, o cansaco mental e fisico e a in-
seguranca na prestacao dos cuidados ao bebé. Os resultados
demostraram que as varidveis sociodemograficas influen-
ciam as alteragdes psicoemocionais do puerpério, nomeada-
mente: as habilitacdes literarias e a situacao laboral, sendo
que foi percebido que as puérperas com ensino superior e
ativas profissionalmente manifestavam niveis mais elevados
de ansiedade.

Em relacdo ao segundo objetivo do presente estudo, os re-
sultados demonstraram que a autoestima da puérpera é uma
variavel preditora da ansiedade materna, corroborando es-
tudos anteriores. Assim sendo, a relacdo estabelecida suge-
riu que sdo as puérperas com os scores mais elevados nos
itens negativos da escala de autoestima, as que apresentam
maior ansiedade materna. Estes resultados contrapdéem, as-
sim, os estudos mencionados anteriormente que atestam
que quanto maior a autoestima da mulher, menor o risco de
alteracdes psicoemocionais do puerpério.

Os nossos resultados, tal como os estudos anteriores, le-
vam a confirmar a necessidade de se avaliar a autoestima da
puérpera, de forma a avaliar o risco desta vir a desenvolver ni-
veis elevados de alteragdes psicoemocionais.

Assim, torna-se essencial a implementacdo de programas
de promocao de satde da puérpera, e de preparacao para a
parentalidade com estratégias de informacdo e empodera-
mento da mulher para uma adaptacao tranquila a esta nova
fase da sua vida. A identificacdo atempada do risco de vir a
desenvolver alteragdes psicoemocionais graves é uma ferra-
menta que os enfermeiros de saiide materna e obstétrica po-
dem usar para intervir precocemente prevenindo complica-
¢Oes puerperais
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