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[...] o puerpério corresponde a um momento importante, quando a mulher passa por
mudancas bioldgicas, subjetivas, sociais e familiares. Deste modo, 0s riscos para o
aparecimento de sofrimento psiquico aumentam em face das preocupacdes, dos
anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera. A gravidez e o parto
sdo eventos estressantes para a mulher e sua familia, pois atuam, muitas vezes, como
fatores desencadeantes de sofrimento mental, especialmente se vierem acompanhados
de acontecimentos adversos (BRASIL, 2012, p.267)



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo identificar sintomas ansiosos em mulheres no periodo
do puerpério, em determinadas idades cronoldgicas, e quais fatores biopsicossociais estao
inseridos, verificando entdo, se ha ansiedade e identificando quais sdo esses sintomas e suas
relacbes com os fatores biopsicossociais. A pesquisa realizada foi de campo, de natureza
qualitativa, fazendo uso do objetivo metodoldgico descritivo, caracterizando-se como uma
pesquisa de levantamento. Essa pesquisa foi realizada na FISIOPALMAS- Nucleo Gestar Feliz.
Para sua realizacdo, foi utilizada uma entrevista sociodemogréfica e o teste psicolégico
“Inventario de Ansiedade de Beck” (BAI), o qual apontou um alto indice para o item “nervoso”,
com uma amostra de seis (6) participantes puérperas que frequentavam esse espaco. Foram
obtidos, assim, os resultados de confirmacao de sintomas ansiosos por meio dessa coleta, tendo-
se ainda, a obtencdo de informagdes de cunho sociodemogréafico das participantes como, por
exemplo, o fato de todas elas possuirem ensino superior completo e que todas elas tinham mais
de 30 anos. No que se refere ao teste psicologico, o grau de ansiendade foi de minimo a
moderado, sendo comum essa apari¢cdo da ansiedade. Conforme foi relatado, nessa fase a
mulher passa por modificacOes, tanto bioldgicas, quanto psicoldgicas e comportamentais.
Outrossim, requer um olhar mais ampla para elas nesse periodo em que se encontram, por mais
gue seja momentaneo, ele traz consigo desconfortos como a ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade; Puérperas; BAI.



ABSTRACT

This study aimed to identify anxious symptoms in women in the puerperium, at certain
chronological ages and which biopsychosocial factors are inserted, verifying if there is anxiety
and to identify what these symptoms are and their relations with biopsychosocial factors. The
research was field, qualitative in nature, making use of the descriptive methodological
objective, being characterized as a survey of survey. The same was done at FISIOPALMAS -
Nucleo Gestar Feliz. To do so, a sociodemographic interview was used and the Beck Anxiety
Inventory (BAI) psychological test, which pointed out a high index for the item "nervous", with
a sample of six (6) postpartum participants frequented this space. Thus, the results of
confirmation of anxiety symptoms were obtained through this collection, and still obtained
information of a sociodemographic nature of the participants, for example, that all of them have
a complete higher education, and all of them are older than 30 years. Regarding the
psychological test, the degree of anxiety was minimal to moderate, and this appearance of
anxiety was common. As it was reported that in this phase the woman undergoes modifications,
both biological, as well as psychological and behavioral. Thus it requires a broader look at them
in this period in which they find themselves, no matter how momentary, it brings with it
discomforts, such as anxiety.

key words: Anxiety; Puerperas; BALI.
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1 INTRODUCAO

A gravidez “é um periodo do desenvolvimento humano marcado por alteracGes
bioquimicas, fisicas e psiquicas da mulher. Tais alteracGes provenientes deste momento
parecem naturais do ponto de vista social” (CAVADQOS, 2013). Esse periodo ¢ um momento
de grandes modificacBes no corpo e no estado psicologico da mulher, gerando muita
expectativa, concepcdes e planejamentos para o pos parto (SILVA; SILVA, 2009). Mediante
tais afirmacgdes dos presentes autores, pode-se observar que o periodo gestacional é marcado
por modificaces, sendo elas: fisicas, psiquicas ou emocionais.

“O avango do conhecimento cientifico [...] em obstetricia tem proporcionado habilidades
[...] a médicos e enfermeiros, possibilitando a eles uma préatica de atendimento que gera, [...]
maior confianga na mulher.” Porém, € necessario outra ou mais vertentes para que haja melhor
abrangéncia no que diz respeito aos métodos psicolégicos que estdo presentes no momento
gravidico /puerperal. Assim, a situacdo emocional que essas maes puérperas se encontram, elas
estdo mais susceptiveis a instabilidades psiquicas (BRASIL, 2006, p. 35- 38).

De acordo com o Brasil (2012), o nascimento de um recém-nascido, normalmente, traz
consigo algumas modificagcbes em todos os ambitos familiares, pois ocorre um ajustamento
para receber esse bebé, contudo, tais ajustes, ndo sdo tdo faceis de organizar.

O periodo do puerpério é dividido em algumas fases, porém ha divergéncias, entre
alguns autores, na divisdo da quantidade de dias em que € subdividida cada fase. De acordo
com Viera et al. (2010, p. 84), o puerpério ¢ dividido em trés fases, “imediato (do 1° ao 10° dia
apods a parturicao), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia).”

Segundo Brasil (2012), é de grande relevancia que haja um acompanhamento regular
dessas mulheres puérperas a partir do sétimo dia apds o parto, para que sejam proporcionadas
a elas assisténcias fundamentais nesse novo contexto de recomposicdo psiquica, nas
modificacOes corporeas e no contexto intimo.

Quando o Brasil (2006, p.38) afirma que “A chegada do bebé desperta muita ansiedade
para a mulher, [...]” ¢ logo depois também em (2012, p.266), vem concretizando que essa
mulher que esta no periodo puerpério pode manifestar ansiedades relacionadas a percepcéao de
auséncia de seus proprios elementos valorosos tais como: a mudanca de suas fungoes corporeas,
psiquicas e emocionais em que ela devera incumbir-se ainda de novas ocupagfes. O Ministério
da Saude torna evidente o que fica explicito pelas mulheres em seu momento vulneravel, sendo

este, 0 pos-parto.
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Uma caracteristica da ansiedade é que ela esta relacionada ao medo que est porvir,
como afirma o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-APA, 2014,
p.189), trazendo o seguinte esclarecimento: “Medo ¢ a resposta emocional a ameaga iminente
real ou percebida, enquanto ansiedade € a antecipagdo de ameaga futura”.

Uma melhor forma para distinguir a ansiedade habitual, da ansiedade patoldgica é,
principalmente, verificar a duragdo desses sintomas, se é curta ou longa, se esté ligada ao fator
momentaneo ou ndo. (CASTILLO et al. 2000)

“Dentro de certos limites, a ansiedade preenche a importante fungdo de alertar e
mobilizar a pessoa para enfrentar o agente responsavel pela tensdo, [...] por outro lado a
ansiedade flutuante [...] intensa ou cronica resulta em problemas de ajustamentos|...]”
(MALDONADO,1997, p.141). Diante dessas informac6es, para fazer a avaliacdo podendo
identificar o grau de ansiedade nessas puerperas, foi utilizado o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI), que tem por finalidade relatar os sintomas ansiosos em que o proprio individuo
realiza uma reflexdo aos sintomas relacionados a ansiedade no momento da realizacéo do teste.
O questionario é composto por um auto relato, com 21 questdes de maltipla escolha, utilizado
para medir a severidade da ansiedade de um individuo. Tal é medido por uma gama de quatro
pontos, em que sdo representados por grau de progressividade de cada sintoma, ou seja, do
menor ao maior grau de gravidade, o que vale de 0 a 3 pontos (OLIVEIRA, 2005, p. 16-17).

Diante do exposto, que tem por objetivo identificar sintomas ansiosos nas mulheres no
periodo do puerpério, em qual idade esses sintomas estdo mais evidentes e qual o fator
biopsicossocial que esta inserido.

O que justifica a realizagdo desse estudo é que, no Brasil, hodierno, esta mais visivel, tanto
nos meios de comunicacdo virtual quanto nos jornalisticos, que a ansiedade vem aumentando
seus numeros significativamente, talvez pelo fato ter ficado comum aos individuos se rotularem
como sendo pessoas ansiosas. Com os estudos de leitura de revistas, artigos e livros ficou visivel
que 0s sintomas ansiosos e 0s transtornos de ansiedade em mulheres no puerpério tém uma
porcentagem significativa. Devido esse crescimento, € visto que ha necessidade de mais estudos
e pesquisas sobre esse tema que possui relevancia no contexto social.

A ansiedade pode estar presente no puerpério devido as grandes mudangas corporeas,
psicologicas, fisiologicas e sociais que a mulher sofre desde a gestagdo. Nesse periodo, ja se
pode notar uma caracteristica de sintomas ansiosos. No momento em que seus filhos nascem
esses sintomas podem ficar mais aparentes, com mais forca e prevaléncia, algumas poucas ndo
conseguem lidar com esses sentimentos o que ocasiona problemas maiores. (MALDONADO,
1997; BRASIL, 2012; CAVADOS, 2013.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 GESTACAO

Seria impossivel falar em puerpério sem refletir sobre 0 momento que antecede tal
processo. Partindo desse principio, é relevante ressaltar que esse momento chamado gravidez
ou periodo gestacional, pode ser complexo com misto de emogdes, no qual € possivel vivenciar
uma forte carga emocional e também indmeras expectativas em relacdo a probabilidade de gerar
um novo ser dentro do seu proprio corpo.

Segundo Camacho et al. (2010), o periodo da gravidez para algumas mulheres pode ser
um momento um tanto quanto complexo, porém, muito magico, enérgico e ativo. Experienciar
essa fase da vida constitui em compreender a gestacdo como um acontecimento sécio-cultural,
e tendo, ainda, que lidar com as transformacdes corpéreas.

Ja para Maldonado (1997, p.26) “a gravidez ¢ uma transicao que faz parte do processo
normal do desenvolvimento. Envolve a necessidade de reestruturagdo e reajustamento [...]
verifica-se mudanca de identidade e uma nova definicdo de papéis[...]”. Assim, a gestacdo é
uma época de mudangas no corpo humano, que é caracterizado por modificacdes fisicas,
psiquicas e bioguimicas da mulher. Essas transformacdes, derivadas deste periodo, sdo vistas
de forma comum perante a sociedade uma vez que, naturalmente, o periodo gestacional traz
consigo situacdes voltadas para o desenvolvimento humano relacionado ao ciclo vital. Brasil
(2006, p.35) diz que “Hoje, os aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sdo
amplamente reconhecidos, [...] que esse periodo € um tempo de grandes transformacdes
psiquicas, de que decorre importante transicdo existencial”.

Em consonéncia, Brasil (2012, p. 122) vem afirmando essa vertente “Atualmente, os
aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sdo reconhecidos. A maioria dos
estudos converge para a ideia de que sdo periodos de grandes transformagdes psiquicas, [...]”
Assim, pode notar-se que os fatores emocionais vém sendo respeitados pelas pessoas, porque
elas estéo tendo uma visdo mais humanitaria por essas maes.

Contudo para Silva e Silva (2009),

A experiéncia de gerar um filho é um momento de destaque no ciclo vital da
mulher e do homem com repercussdes importantes para seus meios familiares.
Assim, a gestacdo, invariavelmente, € um periodo de intensas mudangas no
corpo e na psique da mulher, além das expectativas, planos e projetos
desenvolvidos pela familia.
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Sob 0 mesmo ponto de vista, Maldonado (1997, p. 30-50) divide a gravidez em trés
trimestres, sendo o primeiro trimestre do instante em que h& o conhecimento da gravidez ao
momento em que o feto passa por um periodo de maiores cuidados, sendo avaliada a formacéo
inicial do bebé, trazendo consigo modificacdes emocionais, psicolégicas e corporeas o que
provoca possiveis situacdes de ansiedade. O “[...] segundo trimestre o mais estavel do ponto de
vista emocional [...] pois h&a maior aceitagcdo das mudancas que ocorrem no periodo gestacional
[...]”. Entretanto, no terceiro trimestre, “o nivel de ansiedade tende a elevar-se de novo com a
proximidade do parto, [...]. A ansiedade é especialmente aguda nos dias que antecedem a data
prevista do parto [...].” Conforme, pode-se notar nesses trés trimestres a ocorréncia de mudancas
emocionais, psicolégicas e corp6reas causando possiveis situacbes que envolvam
comportamentos marcados pela ansiedade propicia ao momento vivenciado no periodo
gestacional.

Para Amorim, “As alteragdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez estdo entre as
mais significativas que o corpo humano pode sofrer. Algumas dessas alteragdes comecam
mesmo antes que a mulher tome consciéncia de que esta gravida” (AMORIN, 2006, p.15).
Sendo assim, é possivel compreender que o periodo gestacional é movido por inUmeras
mudangas que envolvem os &mbitos social, bioldgico e emocional de acordo com o relato dos

autores citados anteriormente.

2.2 PUERPERIO

2.2.1 Anatomia e Aspectos Fisiologicos do Puerpério

Conforme Polden e Mantle (2002), ap6s a mulher parir, seu corpo inicia o processo de
restabelecimento, voltando ao periodo pré-gravidico. Porém, essa volta ndo serd igual a de antes
da gravidez, serd a volta de um corpo gque passou pela gestacdo. Com isso, € possivel observar
que todo corpo que passa pelo processo gestacional pode até retomar a sua antiga forma, porém
é imprescindivel compreender que esse mesmo corpo sofre alteragdes em seus 0rgaos internos
ligados diretamente ao periodo gravidico.

Para Quandt (2006, p.10), “O atero- 6rgdo muscular oco, periforme, de paredes
espessas- situa-se na pelve menor, normalmente com o seu corpo alojando-se no topo da bexiga
urindria e o reto [...] € onde o feto se desenvolve. Durante a gravidez, ele aumenta muito.” Com
isso € relevante ressaltar que o Utero dilatado no periodo gestacional passara por um processo
de retorno a sua forma inicial apds o parto, sendo assim, mesmo depois do nascimento do bebé,

a mulher ainda encontra-se em transformacdes biologicas.



14

Também, Mello e Neme (2000, p. 218) esclarecem que no periodo do puerpério ocorrem
mudancas tais como na gravidez, sendo elas na vagina, na vulva, no Gtero, nas trompas, na
parede abdominal, nos ovarios e no perineo. Concluindo que “Os ligamentos uterinos
encontram-se frouxos, principalmente os redondos, [...] e a cavidade uterina mostra-se (ao

toque) rugosa, em particular na zona de insercao placentaria”.

Quadro I- As alteragdes fisiologicas que ocorrem no corpo da mulher no puerpério.

Localizagéo Alteragdes Ocorridas

E o retorno do Gtero & sua forma antecedente
Utero - Involugéo uterina a gravidez;

Essa involucdo vem seguida de colicas,
tornando-se de pouca intensidade ou ainda

podendo desaparecer depois de cinco dias.

E um misto de secrecbes e sangue, que
provém do ferimento placentéario, do colo do
utero e da vagina. Sendo subdivididos por
cores, vermelha (normalmente tem seu fim
Loquiacéo até o quarto dia, composta por sangue, células
epiteliais, muco...). Escuro (durante o quarto
até o décimo dia de parida). Amarelo (ap6s

dez dias, tendo aspecto purulento).

Encontra-se entreaberta  devido 0
Vulva e Vagina afrouxamento momentaneo ou permanente
do diafragma urogenital.

As mulheres que estdo amamentando as

modificacdes da vagina tém menor duracéo.

Trompas Acontece a diminuicdo da espessura, tendo

ainda uma mudanca na coloracéo.

As mulheres que amamentam tém um
Oviério periodo diferente para a recuperacdo do que

as que nao amamentam.

Fonte: Adaptado de MELLO; NEME 2000, p. 219-221
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Outro fator fisiologico que pode ser encontrado no puerpério € quanto aos seios, pois
conforme Polden e Mantle (2002), eles podem ficar duros, cheios, aquecidos, febris, podendo

ficar bastante doloridos.
Ravelli (2008, p. 55) complementa dizendo que:

As mamas também sofrem alteracdes notaveis nesse periodo, no qual, se as puérperas
ndo forem adequadamente orientadas e esclarecidas, o simples ato de amamentar
poderéa tornar-se dolorido, incomodo e de sofrimento materno, deixando de ser um

momento de alegria e realizacéo.

Como descrito por Polden e Mantle (2002), no pds-parto é comum as mulheres terem
diastase reto abdominal, isso porque houve um afastamento entre os musculos abdominais,
porém ndo é um afastamento de muita grandeza, essa diastase costuma ser um espaco vertical

com 2 a 3cm de largura, e medindo de 12 a 15cm de comprimento, tendo 12a 20cm de largura.

Como pode ser observado na figura 1.

Fig. n° | — Diéstase do reto abdominal (Fonte: POLDEN; MANTLE, 2002, pdg. 224)

O periodo puerperal ndo tem um tempo certo de acabar, pois é muito circunstancial,
visto que durante o tempo que a mulher estiver amamentando ela continuara passando por
alteracbes da gravidez, deste modo, voltando ao seu funcionamento fisiolégico normal
(MESTIERI; MENEGUETTE; MENEGUETTE, 2005). Com isso, esse periodo pode variar em
cada uma de forma mais ou menos agressiva dependendo, também, de cada estrutura
bioquimica, fisico ou psicoldgica. Pode-se dizer, ainda, que € um momento que exige enorme
potencialidade desse novo ser chamado mée.

“Os cuidados realizados pelas mulheres durante o periodo puerperal sdo alicer¢cados em

saberes prévios, que as conduzem a exercer seu papel como mae, cuidadora do recém-nascido
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e de si mesma [...] entende-se que cada mulher possui uma maneira singular de cuidar de si”
(CASTIGLIONI et al. 2016, p. 3752).

Vieira et.al (2010, p. 84) dividem o puerpério em trés fases, sendo elas: o imediato, que
dura desde o primeiro dia de nascimento do bebé até o décimo dia; o tardio, seu tempo de
duracdo é do décimo primeiro dia até o quadragésimo quinto dia; e o remoto, que perdura a
partir do quadragésimo sexto dia. Porém, para Mestieri, Meneguette e Meneguette (2005), as
fases do puerpério sdo da seguinte forma: imediato, com duracdo do primeiro dia até o décimo
dia; tardio, que dura do décimo primeiro dia até o quadragésimo segundo dia; e o remoto, que

perdura a partir do quadragésimo terceiro dia.
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Fases do puerpério

Pés-parto imediato
Encontra-se regressdo manifesta do

epitélio vaginal, idéntico nas

lactantes e nas que ndo

amamentam, tenha a secrecéo sido
espontanea ou inibida, no ultimo
fortes doses de

caso, por

estrogénio.

Pés-parto tardio
Cumpre estatuir distin¢do entre a
presenca do fendmeno
galactogénico e sua auséncia,
natural ou artificial, subordinados,
todos os eventos, a essa preliminar
Durante a

separacao. lactacéo,

regride & genitdlia até as
proximidades do 25° dia, com o
epitélio  reduzido a células
pequenas e estratificado em poucas
camadas. Nos Gltimos 20 dias do
periodo, ple-se o epitélio a
proliferar e se torna, muitas vezes,
mais espesso, com as camadas
superficiais em plena maturacdo, a
semelhanga do sucedido na fase
proliferativa estrogénica, e
indicando a retomada da
menstruacdo. Se a lactacdo foi
atrofia

inibida, encontra-se

imediata, menos nitida, e a
proliferacdo epitelial surge ao 10°
dia; na parida que ndo amamentou
espontaneamente, é a regeneragdo
do epitélio mais acelerada que
durante a lactacdo embora deferida,
quando comparada a das puérperas
que tiveram a secrecdo sustada

pelos estrogénios.

P6s-parto remoto
O epitélio da vagina se transforma
diversamente se é ou ndo a paciente
nutriz. Nas lactantes, a diminuicéo
de atividade estrogénica impde a
parada e o retrocesso do
amadurecimento celular; nas que
ndo aleitam, ao revés, a evolugdo
da mucosa é comparével a do ciclo

menstrual fisiologico.

Fonte: Adaptado de MESTIERI; MENEGUETTE; MENEGUETTE, (2005, p. 5.)
No estagio pds-parto imediato, a mulher puérpera sofre uma grande alteracdo hormonal,

bioldgica, psicoldgica e social, nesse estagio € necessario um apoio no seu meio social para que

possa se retornar ao estagio anterior & gestacdo de forma mais branda possivel. Por isso, na

visdo de Mestieri, Meneguette e Meneguette (2005, p. 6), as alteracdes iniciadas no puerpério

“[...] com a finalidade de restabelecer o organismo da mulher a situacéo nao- gravidica ocorrem

nao somente nos aspectos enddcrino e genital, mas no seu todo.” Neste periodo em que a mulher
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se encontra, é necessario que ela seja observada como um todo, inclusive no que diz respeito

ao seu estado psicoldgico, emocional e contexto social.

2.2.2 Aspectos Psicoldgicos e Sociais no Puerpério

O IBGE (2000/2018), relata que, mulheres que tenha menos de quatro anos de estudo
tinham, uma média de 3,1 filhos, em contra partida mulheres com mais de oito anos tinham em
média 1,6 filhos. Atualmente, o numero de filhos é de 1,77 filho por mulher. Em 2060, esse
namero medio podera chegar a 1,66. E a idade média em que essas mulheres estdo tendo seus
filhos atualmente no Brasil é de 27,2 anos, nimero que devera chegar a 28,8 em 2060.

A renda familiar influéncia diretamente a questdo do ndmero de filhos desses

individuos.

O efeito renda pode ser influenciado, pela maior insercdo da mulher no mercado de
trabalho, por conta de maiores investimentos em capital humano, educagéo,
experiéncia. Entretanto, com salarios maiores, o custo da escolha de ter mais filhos,
para a mulher, se torna cada vez maior. Elas estariam preferindo investir em suas
carreiras no mercado de trabalho, a ter mais filhos. Outro fator que explicaria também,
a preferéncia dos casais em terem menos filhos, seria a restricdo or¢amentéria do
casal, pois, quanto menos filhos, menores serdo os custos familiares para criacdo
deles. Desta forma, o casal otimizara seu orgamento e fornecer4 melhores condicdes
de vida e educagdo aos seus filhos (FERRARIO; CUNHA, p. 4).

De acordo com Silva (1988), no contexto social, quando um bebé nasce ¢ um grande
acontecimento, normalmente, € um momento de celebracéo e de felicidade. Porém, para esse
individuo que acabou de se tornar mde, essa fase pode ser destacada por ansiedades,
inquietacoes e aflicbes, com um agravo maior quando se trata do primeiro filho.

“Quando a mulher se transforma em mée ocorre um turbilhdo de sentimentos e
comportamentos distintos devido experienciar um periodo de mudancas em diversos contextos,
tanto no corpo, quando no social e no psicologico. Mas como cada uma lida com isso depende
da sua subjetividade e o ambiente que esta inserido, 0 que pode ocasionar em rupturas
psiquicas” (PRATA; CINTRA, 2017).

Consoante ao exposto, Maldonado (1997, p. 88-89) explica que “O puerpério, assim
como a gravidez, é um periodo bastante vulneravel a ocorréncia de crises, devido as profundas
mudangas intra e interpessoais desencadeadas pelo parto.” Assim, pode-Se perceber que essa
experiéncia traz por si s6 inUmeras mudancas, pois o significado de parto é: “Dividir em partes,
separar, repartir, distribuir. Ter origem ou comego; proceder; provir.” (DICIONARIO DO
AURELIO, 2018, ONLINE).
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Maldonado (1997, p. 65-71) conceitua 0 parto “[...] como um momento critico que
marca o inicio de uma série de mudancas significativas [...] O parto consiste em trés fases:
dilatagdo, expulsdo e secundamento.” A primeira fase € quando ocorrem as contragdes uterinas,
normalmente, causando dores. J& a segunda fase comumente se da pela ruptura da bolsa
amniotica, assim, dando inicio & expulsao do feto. A terceira fase que é o secundamento trata-
se da eliminagdo da placenta, posteriormente, a expulsdo do feto. “O parto se constitui em
momento critico [...] € sentido como uma situacdo de passagem de um estado a outro, [...] O
parto é, portanto, vivido como um ‘salto no escuro’, um momento imprevisivel ¢ desconhecido
sobre o qual ndo se tem controle.” Caracterizando o parto como tendo relagdo entre aspectos
psicoldgicos e sociais, por varios fatores circunstanciais no &mbito biopsicossocial.

Conforme o Brasil (2012, p.267) conceitua:

[...] o puerpério corresponde a um momento importante, quando a mulher passa por
mudancas biologicas, subjetivas, sociais e familiares. Deste modo, 0s riscos para o
aparecimento de sofrimento psiquico aumentam em face das preocupagdes, dos
anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera. A gravidez e o parto
sdo eventos estressantes para a mulher e sua familia, pois atuam, muitas vezes, como
fatores desencadeantes de sofrimento mental, especialmente se vierem acompanhados
de acontecimentos adversos.

Assim, entende-se que esse é um periodo temporariamente indefinido, pois estes podem
ser divididos em momentos que podem variar de acordo com cada mulher. Foi observado,
ainda, que ha diversas mudancas bioquimicas e corporeas, das quais a mulher precisa enfrentar
durante o periodo gestacional e apds o parto, segundo os autores citados acima.

Uma vez que todo esse processo vai além de sua propria vontade, implica a nova mée a
capacidade de conseguir abstrair suas expectativas ao convivio familiar. Como vem
descrevendo Brasil (2012) que desta forma, para que se consiga proporcionar um bom
atendimento no puerpério, torna-se indispensavel que se pense em todo um contexto familiar e
social existente e evolvido, e ndo somente na puérpera.

Como caracteriza a Secretaria da Saude (2010, p. 195)

E importante que [...] compreenda que o puerpério é um periodo em que 0s
sentimentos gerados pela necessidade de ajuste ao filho real, as transformacdes
corporais € a mudanga na configuracdo familiar exigem muito esforco psiquico da
mulher, o que requer cuidadosa atencdo de seus familiares e cuidadores. [...]

Andrade et al.(2015, p.182-185) utilizam-se da argumentacao de que Vvarias causas que
estdo relacionadas ao bem-estar da puérpera, refletem também no bem-estar do recém-nascido,
ou seja, caso a mée esteja mal em algum ambito, seja ele social, psicologico ou biologico, o
bebé ird ser afetado. As autoras afirmam que “O puerpério constitui-se como momento de

fragilidade para mée, crianca e familia, demandando dos profissionais de saide um olhar atento
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e comprometido, desde 0 pos-parto imediato, no ambiente hospitalar, até o puerpério tardio
[...]"

Maldonado (1997) afirma que outro fator significativo a ser levado em consideracéo €é
que para a genitora o fato do bebé estar em seu ventre ndo é a mesma coisa que ele ter nascido,
pois é uma realidade totalmente diferente, e varias mulheres encontram dificuldade de fazer
essa modificagéo.

Portanto, a Secretaria da Saude (2010) vem afirmando que esse contato real mée-filho,
quando se concretiza pode ndo ser 0 que a mae imaginava e esperava. Com isso, comumente, a
puérpera fica mais voltada para o cuidado com esse bebé que acabou de nascer, esquecendo-se
de si mesma, dentre outras coisas. Podendo ocasionar, entdo, ansiedades referentes a esse
cuidado, & fantasia criada sobre o recém-nascido.

Como caracteriza o Brasil (2006; 2012), a mulher nesse periodo de puerpério, tem varios
paradigmas que podem desencadear muitos fatores, visto que ela ja ndo se encontra mais com
amesma forma corpdrea da gestacdo, mas também ndo consegue a volta instantanea do periodo
pré-gravidico. Com isso, a méde pode manifestar ansiedades relacionadas com esse sentimento
de desaparecimento relevante de si mesma, de um valor significativo gerado pelos obstaculos
de realizar uma nova responsabilidade e de néo ser capaz de fazer as tarefas antecedentes a esse
periodo. Os autores supracitados utilizam-se da afirmacdo que esse nascimento é um momento
que socialmente e culturalmente € o mais importante, esperado e feliz para qualquer mulher,
traz consigo a ansiedade e varios outros sentimentos.

Mediante as alteracdes sofridas pelo processo da maternidade apds o parto definido
como puerpério, é relevante ressaltar que nesse periodo o organismo feminino esta
desenvolvendo inimeras transformaces tanto psiquicas quanto bioldgicas, pois considera-se

um momento de grandes mudancas também socioculturais.

2.3 ANSIEDADE

A palavra ansiedade tem origem no termo grego anshein, com o significado de
“estrangular, sufocar, oprimir.” Angustia, termo correlato, origina-se do latim angor, que
significa “opressdao” ou “falta de ar” (KAIPPER, 2008, p.28). Para Skinner (1979/2003, p.197)
“Uma contrapartida da ansiedade se origina quando um estimulo precede um refor¢o positivo
de um intervalo apreciavel.” E um fator de sofrimento por antecedéncia. Assim, pode- se

observar que a ansiedade provoca altera¢fes bioquimicas e psicoldgicas, a trazer situacfes que
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possam causar desconforto para a mulher em seu periodo puerpério. Com relacéo a situagdes
que envolvam a ansiedade, Skinner (1979/2003, p.195-196) o seguinte, afirma.

Um estimulo que preceda caracteristicamente um forte reforcador negativo tera um
efeito de longo alcance. Evoca um comportamento que foi condicionado pela reducéo
de ameacas semelhantes e também elicia fortes respostas emocionais. [...] Podem
ocorrer, entretanto, apenas quando um estimulo precede caracteristicamente um
estimulo aversivo com um intervalo de tempo suficientemente grande para permitir a
observagdo de mudangas comportamentais. A condigdo resultante geralmente é
denominada ansiedade. Quase todos, 0s estimulos aversivos fortes sdo precedidos por
estimulos caracteristicos que podem vir a gerar ansiedade.

De acordo com Carvalho, Oliveira e Robles (2015), ansiedade em dose moderada traz
beneficios e auxilia no instinto de defesa dos individuos. Ela vem a ser ruim ou patoldgica para
o ser humano, quando se manifesta de maneira exacerbada e esta trazendo algum tipo de dano
ou desconforto a vida.

Na opinido de Ferreira et al. (2010, p.79) afirma que:

No que diz respeito ao papel das respostas fisioldgicas na definicéo de [...] ansiedade,
a discussdo varia em torno de dois aspectos principais: condi¢bes anatomo-
fisiolégicas como subproduto de contingéncias especificas, principalmente
contingéncias aversivas, e a possibilidade de tal condi¢do fisioldgica participar dessas
relacbes adquirindo alguma funcéo.

Conforme Viana (2010), somente a partir do século XIX, que a ansiedade comecou a
chamar atencéo e teve sua importancia para os estudos médicos, sendo vista, portanto, como
especificidade patoldgica.

De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - APA,
2014, p.189) “ansiedade ¢ a antecipagdo de ameaga futura, [...] ¢ a ansiedade sendo mais
frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacao para perigo futuro e
comportamentos de cautela ou esquiva”.

Uma melhor forma para distinguir a ansiedade habitual da ansiedade patoldgica &,
principalmente, verificar a duracdo desse sintoma, se é curta ou longa, se esta ligada ao fator
momentaneo ou nao (CASTILLO et al., 2000).

No DSM-APA (2014, p.189) encontra-se 0 seguinte esclarecimento a respeito da
ansiedade patologica.

Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou da ansiedade adaptativos por
serem excessivos ou persistirem além de periodos apropriados ao nivel de
desenvolvimento. Eles diferem do medo ou da ansiedade provisérios, com frequéncia
induzidos por estresse, por serem persistentes (p. ex., em geral durando seis meses ou
mais) [...]JComo os individuos com transtornos de ansiedade em geral superestimam o
perigo nas situa¢des que temem ou evitam, a determinagao primaria do quanto o medo
ou a ansiedade séo excessivos ou fora de proporcao é feita pelo clinico [...] transtorno
de ansiedade é diagnosticado somente quando os sintomas ndo sdo consequéncia dos
efeitos fisioldgicos do uso de uma substancia/medicamento ou de outra condicao
médica ou ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental.
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Desse modo, a ansiedade patoldgica traz prejuizos ao ser humano, dificultando ele de
exercer suas funcgdes basicas ou complexas, seja no meio social, familiar, ou qualquer outro.
Ocasionando angustia, desconforto, preocupacéo de forma mais elevada, fazendo com que esse
individuo passe a se esquivar de situacdes do seu dia-a-dia (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).
Mediante a possibilidade da mulher em periodo puerpério envolver-se em situacdes de
ansiedade, pode-se observar na pesquisa feita por Beltrami; Moraes e Souza (2013) ainda que
a intensidade do teste em questdo tenha dado leve como maior indice, entre as pesquisadas,
deixa evidente que a relacdo da ansiedade e o puerpério estdo cada vez mais ligados. E isso
pode afetar o desenvolvimento desse recém-nascido em véarios ambitos, se comparado com
mé&es que ndo possuem sintomas ansiosos significativos, apresentaram risco maior do que 0s
bebés de mées ndo ansiosas para seu desenvolvimento (BELTRAMI; MORAES; SOUZA,
2013).

E previsto que no periodo gestacional e no puerpério as mulheres sintam uma certa
ansiedade, ocasionado pela responsabilidade e a incerteza de saber se dara conta de cuidar de
recém-nascido. Porém, algumas dessas mulheres, ttm um nivel de ansiedade exagerado, o que
pode ocasionar grandes preocupagdes e uma inabilidade. “Dentre os transtornos que podem
ocorrer no puerpério, 0s mais comumente encontrados na literatura, sdo o transtorno do pénico,
0 transtorno obsessivo compulsivo, e o transtorno de estresse pos-traumatico” (CANTILINO,
2009, p.55).

Margis et al. (2003) retratam que a ansiedade pode ser provocada por diversas causas
estressoras que representam possibilidade de risco ou ameaca, tendo por base a defesa. E ela
vem acompanhada por alteracdes somaticas, como por exemplo, dor de cabeca, dores
musculares, fadiga, falta de apetite, entre outros. Outrossim, de acordo com Carmo e Simionato
(2012), os estados de ansiedade envolvem reacgdes fisiologicas desagradaveis; expressao facial
cansada; postura tensa; dores de cabeca; distUrbios estomacais, nervosismo, sensacdes de calor,
e etc.; assim, envolvendo componentes fisiolégicos, comportamentais e cognitivos. A
frequéncia e a forca dessas reagcdes, em cenarios especificos, sdo parametros relevantes para a

ansiedade.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa foi de campo, de natureza qualitativa exploratoria, com o objetivo metodologico
descritivo, sendo, portanto, uma pesquisa de levantamento. Essa foi realizada na
FISIOPALMAS- Nucleo Gestar Feliz, localizada na quadra 404 Sul, Alameda 2, lote 11, QR9,
- Centro, Palmas-TO. Constitui-se em apresentar a presente pesquisa e seus objetivos, sendo
realizada a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice B), para
que fosse feito os esclarecimentos cabiveis e assinado. Em seguida, foi aplicada uma Entrevista
Sociodemografica e aplicado o Inventéario de Ansiedade de Beck (BALI), para fazer uma analise
dos dados, para o levantamento do indice de ansiedade, atendendo aos objetivos propostos. A

coleta foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2018.

2.2 OBJETO DE ESTUDO/POPU LACAO E AMOSTRA

Com o intuito de levantar os dados necessarios para a realizacdo do presente estudo que
é baseado em comparac@es e analise de informacdes pertinentes, referente ao puerpério e a
ansiedade, teve uma amostra de 06 participantes ao total.

O desenvolvimento desse ocorreu baseado em comparar idades cronoldgicas em periodos
diferentes entre mulheres, com objetivo de avaliar em qual periodo ocorre maior intensidade de
ansiedade, e qual fator biopsicossocial estava incluso nesse processo, como por exemplo, a
renda familiar.

No segundo semestre de 2018, ocorreu a apresentacdo em um primeiro contato, para
algumas mulheres em periodo puerperal, que estavam vinculadas a clinica Fisiopalmas. Houve
a explicacdo do procedimento metodologico desse estudo e esclarecimentos tanto de seus
objetivos quanto da justificativa, para que as que se sentissem a vontade de participar,

respondessem o BAI e a Entrevista Sociodemografica (Apéndice A).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.3.1 Critérios de Incluséo

e Maes com idade a partir de 18 anos;

e Participante estar no periodo puerperal,
3.3.2 Critérios de Excluséo

e Maes com bebés que estdo na Unidade de Terapia Intensiva (U.T.1.);
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e As participantes que ndo responderem aos questiondrios propostos com
comprometimento;

e As mulheres que sentirem qualquer tipo de desconforto ao ler o TCLE ou o teste BAI,

e Mulheres que estejam fazendo tratamento farmacoterapico para qualquer tipo de

transtorno.

3.4 VARIAVEIS

Variaveis dependentes correspondem ao estado emocional, fisico e psicolégico das
puérperas.

Variaveis independentes dizem respeito ao inventario e a entrevista sociodemografica
que as participantes responderam que foram estudados e analisados durante a realizagdo da

pesquisa, na qual a intensidade de ansiedade foi medida pelo BAI.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Foi utilizada uma Entrevista Sociodemografica (Apéndice A) com as participantes, para
obter informag6es como a idade da mae, quantos dias esta no pos-parto, estado civil, se possuli
alguma doenca, se faz uso de alguma medicacdo, entre outros. Sendo esse 0 primeiro
instrumento de coleta de dados que foi aplicado.

Ainda tendo sido feito o uso do BAI posteriormente a entrevista, sendo ele composto
por 21 afirmativas que descrevem sintomas ansiosos, em que a propria pessoa ird analisar como
se sente. Ele é respondido considerando a Gltima semana, incluindo ‘hoje’ (o dia de aplicacdo
do teste). Ele é medido por quatro pontos, que sao representados por grau de progressividade
de cada sintoma, ou seja, do menor grau ao maior de gravidade. Sendo eles: “Absolutamente
ndo” valendo 1 ponto; “Levemente: ndo me incomodou muito” valendo 2 pontos;
“Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar” valendo 3 pontos; “Gravemente:
Dificilmente pude suportar” valendo 4 pontos. O teste é de auto aplicacdo, podendo também
ser feita a aplicacéo verbal, quando necessario. O inventario tem pontos que sdo divididos em
0, 1, 2, e 3, de tal modo que para cada afirmacgédo tem um escore especifico. Assim, a somatdria
de cada escore especifico corresponde ao escore final, podendo ser de 0 até 63 pontos. O escore
final proporciona a identificacdo dos niveis de ansiedade. Tratando-se de um teste psicolégico,
que é de uso restrito do profissional de psicologia, ndo sera exposto nos anexos, conforme o
Artigol° da Resolucdo do CFP n° 005/2012 (CUNHA, 2001).
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As aplicagdes dos instrumentos para a coleta de dados aconteceram em um (1) encontro
individual. O primeiro dia de aplicagéo foi o contato inicial com a participante, referindo-se
quanto a participacdo dela no projeto de pesquisa, em que se consistiu na explicacdo do objetivo
da pesquisa e sua justificativa. Em seguida, foi entregue o TCLE para que fosse colhida a
assinatura. Posteriormente, foi aplicada a Entrevista Sociodemografica e o BAI para serem
respondidos.

A forma de andlise escolhida para a verificacdo dos dados coletados foi a anélise
estatistica descritiva. Os dados foram apresentados em numeros absolutos e relativos e
demonstrados em graficos e quadros para a sua execucdo, para tanto, utilizou-se o programa

Excel e também o Word.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa corresponde e cumpre os requisitos éticos e cientificos da resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 que contém as diretrizes e normas que

regulamentam investigacdes que envolvam seres humanos.

Segundo o que é recomendado, foram seguidos 0s seguintes passos: aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Luterano de Palmas-
CEULP/ULBRA; aplicacéo e analise da entrevista sociodemogréfica e do BAI; e arquivamento
dos dados da pesquisa que serdo guardados por cinco anos. A pesquisa foi aprovada, conforme
o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) nimero 94930018.8.0000.5516

e parecer de nimero 2.928.855.

Essa pesquisa tem uma probabilidade de pequenos riscos para 0s seres humanos e possuli
relevancia social, ja que ira identificar quais sintomas ansiosos que tem maior prevaléncia. Os
resultados obtidos serdo repassados aos responsaveis da FISIOPALMAS - Ndcleo Gestar Feliz,
para que possam utilizar na organizacdo de projetos futuros em beneficio dessas mulheres
puérperas.

Contudo, foi feita a leitura do TCLE, com cada uma das participantes, para que fossem
esclarecidos todos os detalhes e qual é o objetivo do respectivo projeto, para que assim, fosse

sanado qualquer tipo de davida, quanto ao sigilo ético, os beneficios e 0s possiveis riscos.

Posteriormente, no més de janeiro do ano de 2019, sera feita uma roda de conversa no local
da pesquisa (FISIOPALMAS- Nucleo Gestar Feliz) para mostrar quais 0s sintomas ansiosos

possuem maior prevaléncia e suas relacdes que influencia.
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3.6.1 Riscos

Durante as aplicacdes dos instrumentos para coleta de dados, € presumivel que as
participantes possam sentir algum tipo de desconforto ao responder um dos questionarios.
Assim, perante tal situacdo que possa vir a causar tais riscos, o pesquisador fica responsavel
por encaminhar a participante para o Servico de Psicologia (SEPSI), para a Policlinica mais

préxima, ou ainda para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), se for o caso.

3.6.2 Beneficios

Essa pesquisa visa levantar dados estatisticos, quanto aos sintomas ansiosos no periodo
do puerpério. A partir disso, posteriormente, podem ser elaborados programas de intervencdes
para mées que apresentam tais sintomas, trabalhando isso para que sua apari¢ao seja a minima
possivel e que possa proporcionar uma melhor seguranca para as mulheres que estdo nesse

periodo.

3.6.3 Desfechos
3.6.3.1 Primério

Espera-se dessa pesquisa que ela colabore com as puérperas (posteriores a esse projeto),
para que consigam lidar da melhor forma com a ansiedade, que pode ser sentida desde a

gravidez e perpassar ao puerpério.

3.6.3.2 Secundarios

As puérperas podem aprender a lidar com 0s sintomas ansiosos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 06 puérperas, que frequentavam a clinica Fisiopalmas, e
estavam entre o periodo puerperal tardio e remoto, sendo que suas idades eram de 30 a 40 anos.
A partir desse momento, sera feita a apresentagdo dos dados coletados na entrevista

sociodemogréfica, e o BAI.

O respectivo quadro (I11) incide tanto em apresentar quanto descrever os dados

coletados durante a pesquisa. Realizou-se a caracterizagdo das participantes que apresentaram

ansiedade em seu periodo de puerpério, levando em consideracdo inumeras variaveis.

4.1 Caracteristicas das participantes

Separada/divorciada = 1

DESCRICAO QUANTIDADE DE PORCENTAGEM
MULHERES
Caracteristica quanto a Faixa | 18—-25=0 18-25=0%
Etéria 26-33=2 26 -33=33%
34-40=4 34-40=67%
Caracteristica quanto ao Estado | Solteira=0 Solteira = 0%
Civil Casada =5 Casada = 83%

Separada/divorciada = 17%

Caracteristica de Escolaridade

Nivel médio =0
Graduacdo = 4
Mestrado = 1

Doutorado =1

Nivel médio = 0%
Graduagdo = 66%
Mestrado = 17%

Doutorado = 17%

Caracteristica guanto a

Profissao

Professora = 3
Jornalista = 2

Fisioterapeuta = 1

Professora = 50%
Jornalista = 33%

Fisioterapeuta = 17%

Caracteristica quanto ao residir

em Palmas- TO

Até 04 anos =0
Até 08 anos = 2

Acima de 10 anos = 4

Até 04 anos= 0%
Até 08 anos = 33%

Acima de 10 anos= 67 %

Caracteristica quanto a | Trabalho =3 Trabalho = 50%

mudanca de cidade Casamento = 2 Casamento = 33%
Estudo =1 Estudo = 17%

Caracteristica quanto a gravidez | Sim =3 Sim =50%

ter sido planejada Ndo =3 N&o =50%
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Caracteristica  quanto ao | Tranquila=3 Tranquila = 50%
momento do parto Ansiosa = 3 Ansiosa = 50%
Com medo =0 Com medo = 0%
Caracteristica quanto ao tipo de | Cesareo = 3 Cesario = 50%
parto Normal = 0 Normal = 0%
Humanizado = 3 Humanizado = 50%
Caracteristica quanto a|Sim=0 Sim= 0%
complicacdo no parto N&o =6 N&o = 100%
Caracteristica quanto aos dias | 0-20 =0 0-20 =0%
de pos—parto (imediato/ | 20-40=1 20-40 = 17%
tardio/remoto) 40-60 =5 40-60 = 83%
Caracteristica sobre a|01=2 01=33%
quantidade de filhos 02=4 02=67%
03=0 03 =0%
Caracteristica quanto a renda | De 2.000,00 —4.000,00 =0 De 2.000,00 —4.000,00 = 0%
familiar De 4.001,00 -8.000,00 = 3 De 4.001,00 —8.000,00 = 50%
De 8.001,00 —12.000,00 = 2 De 8.001,00 —12.000,00 = 33%
Acima de 12.001,00 = 1 Acima de 12.001,00 = 17%
Caracteristica guanto a|Sim=2 Sim=33%
disfuncgéo na tireoide Néo =4 N&o = 67%

Quadro I11: Caracterizacdo da amostra estudada

Aceitaram e puderam participar da pesquisa seis (6) mulheres que se encontravam no
periodo do puerpério. Dentre elas, 2 (33%) se encontravam na faixa etaria de 23 a 33 anos, e 4
(67%) se encontravam na faixa etéria de 34 a 40 anos. Sendo que, apenas 1 (17%) estavam
divorciada/separada e o restante 5 (83%) estava casada, dessas, todas possuem escolaridade de
nivel superior, 4 (66%) é graduada e 1 (17%) é mestranda, e os outros 1 (17%) é doutoranda.
No que tange a profissao, 3 (50%) delas séo professoras, 2 (33%) jornalistas e o restante dos 1
(17%) fisioterapeuta.

Todas as puérperas residem em Palmas, sendo que 2 (33%) delas moram hé oito anos
na cidade e as outras 4 (67%) residem na capital ha mais de 10 anos. A mudanga delas de cidade
se deu por fatores distintos, pois 3 (50%) delas vieram pelo motivo de trabalho, as outras 2
(33%) foi por terem se casado e tido que se mudar para Palmas —TO, e apenas 1 (17%) foi para
estudar.

Conforme os dados obtidos, 3 (50%) das puérperas planejaram a gravidez e os outros 3

(50%) ndo tiveram esse planejamento. No momento do parto, ocorreu que 3 (50%) estavam
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ansiosas e a outra metade relatou estar tranquila. Questionadas quanto ao tipo de parto, 3 (50%)
delas disseram que tiveram parto humanizado e a outra metade fez parto cesareo. 6 (100%)
dessas ndo tiveram complicacGes durante o parto. Dado os dias das entrevistas, 1 (17%) das
puérperas se encontravam no poés parto de até quarenta dias (puerpério tardio) e os outros 5
(83%) se encontravam no periodo de até sessenta dias, ou seja no puerpério remoto. A maioria,
sendo assim, 4 (67%) dessas participantes tem dois filhos, e 2 (33%) delas estdo tendo a
experiéncia pela primeira vez.

6 (100%) das participantes possuem nivel superior. E no quesito renda familiar 3 (50%)
recebem entre 4 e 8 salarios minimos (R$ 4.000,00 a R$ 8.000,00), outras 2 (33%) recebem
entre 8 e 12 salarios minimos (R$ 8.000,00 a R$ 12.000,00) e 1 (17%0 acima de 12 saléarios
minimos (R$ 12.000,00).

Assim o IBGE (2018), relata que, mulheres que tenha menos de quatro anos de estudo
tinham, uma média de 3,1 filhos, em contra partida mulheres com mais de oito anos tinham em
média 1,6 filhos. Atualmente, o nimero de filhos é de 1,77 filho por mulher. Em 2060, esse
numero médio podera chegar a 1,66. E a idade média em que essas mulheres estdo tendo seus
filhos atualmente no Brasil é de 27,2 anos, nimero que devera chegar a 28,8 em 2060.

A renda familiar influéncia diretamente a questdo do nimero de filhos desses
individuos. Assim como Ferrario e Cunha, relatou que pode ser influenciado devido a maior
insercdo dessa mulher no mercado de trabalho. E com maior renda familiar, as mulheres estéo
refletindo mais sobre a quantidade de filhos que desejam ter, pois o investimento na carreira
profissional estad pesando mais do que ter um nimero maior de filhos. Outro ponto levado em
conta é o valor dessa renda familiar, pois quanto menos filhos, menores sera os custos para sua
criacdo, tendo um numero menor de filhos fornecendo assim uma melhor condic&o de vida de
educacdo para esses bebés.

O que se refere aos estagios puerperais em que as mulheres estavam no momento da
entrevista, 5 delas (83%) encontravam-se no puerpério remoto e apenas 1 (17%) estava no
periodo do puerpério tardio. Sobre o tema a Secretaria da Saude (2010, p. 195), descreve que:

E importante que [...] compreenda que o puerpério ¢ um periodo em que o0s
sentimentos gerados pela necessidade de ajuste ao filho real, as transformac6es
corporais e a mudanga na configuracdo familiar exigem muito esfor¢o psiquico da
mulher, o que requer cuidadosa atencdo de seus familiares e cuidadores. [...]

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2001, p.175), a mulher ja tem inicio ao
puerperio logo nas duas primeiras horas depois que ocorre a saida da placenta, e ndo tem como
definir o seu término, devido alguns fatores, por exemplo, enquanto a mulher amamentar ela

vai continuar passando por mudancas (lactancia). O que pode ocasionar na maioria delas a
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irregularizacdo menstrual, ou a abstencéo total desse ciclo. “As transformagdes que se iniciam
no puerpério, com a finalidade de restabelecer o organismo da mulher & situa¢do ndo gravidica,
ocorrem ndo somente nos aspectos endocrino e genital, mas no seu todo.”

Esse momento em que ela se encontra € bastante delicado, por isso, deve sempre ser
levado em consideracdo a sua totalidade, incluindo o elemento importantissimo que é o estado
psiquico que ela estd. Com base nisso, pode-se observar que as mulheres que frequentaram o
local da pesquisa (FISIOPALMAS- Nucleo Gestar Feliz), ainda estdo buscando se reajustar a
sua nova vida, com a sua nova rotina, por mais que tentem voltar ao normal, isso leva algum
tempo.

Conforme as informacg6es obtidas atraves da entrevista sociodemogréfica, puderam-se
levantar alguns dados relevantes, como por exemplo, o fato de que a intensidade da ansiedade
apresentou-se maior grau nas participantes com a faixa etaria de 34-40 anos. Outro fator
relatado por elas, € que ndo houve nenhum tipo de complicacdo no parto, divergindo de alguns
autores, como Azevedo et al. (2002) e Gomes et al. (2008), que apontam a idade considerada
tardia, traz consigo alguns fatores de risco, como doencas cronicas, diabetes gestacional,
hipertensdo arterial, hipotireoidismo. Apesar de 2 (33%) das participantes relatarem disfuncéo
na tireoide, elas apontaram ter tido essa alteragdo antes da gestacdo. Outro fator que se
contrapdem é a questdo de 4 (67%) das participantes ja terem tido filhos anteriormente, mas
mesmo assim, terem apresentado ansiedade, podendo ser pelo fato de ja saberem por quais
“trabalhos” passariam. O fato de j& terem passado pela experiéncia de ter tido um parto, ter
cuidado de um recém-nascido, ndo foram suficientes para trazer uma certa “tranquilidade” a
essas participantes.

Esse periodo em que elas se encontravam, é Unico, e cada vez que tiverem um bebé sera
uma nova forma de se comportar. E o ser humano é o tnico mamifero que afasta o bebé da mae
no momento do nascimento, por fatores distintos, podendo ser por um profissional de saude
para que possa fazer os primeiros atendimentos a esse recém-nascido, ou outros fatores. E esse
pode ser um fator que influencia na relacdo mée-bebé nesse periodo chamado puerpério. Pois,
no decorrer da gestacéo, o bebé é parte complementar e essencial dessa mée, que, apés o parto,
ocorre essa separacdo (ROSA et al. 2010; MOURA; FERNADES; APOLINARIO, 2011).

Acosta (2012) complementa essa discussdo, relatando que nesse cenario € normal as
puérperas se sentirem insegurancas, ansiosas e com incertezas, que entrepde esse contexto que
é rodeado de pressupostos, paradigmas e que é tanto exigido da mée. Os autores discutem que

esse periodo é sentindo por muitas como sendo uma fase complexa, sendo imposto um reajuste,
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em todos os ambitos, desde a relacdo com o recém-nascido até as alteracGes com seu corpo
fisico e psiquico.

Como pode ser descrito, essa fase do puerpério engloba diversos fatores, dentre eles, o
psicoldgico, o bioldgico, o cultural, o social, 0 econébmico, dentre outros. Por isso, € necessario
ter um olhar mais amplo para com essas mulheres, pois como os dados dessa pesquisa trazem,
é evidente que a porcentagem de ansiedade, conforme apresentado a seguir, € consideravel e

requer cuidados.

GRAFICO I: Classificagio de ansiedade dos niveis do teste BAI

= Minimo (0 a 10) m Moderado (20 a 30) = Leve (11a19)

Fonte: Proprio autor

Entre as puérperas entrevistada, 50% do total foram classificadas como apresentando
ansiedade grau “minimo” (0 a 10), segundo os resultados do teste, sendo esse 0 menor indice
para tal teste psicoldgico. Logo em seguida, 33% foram classificadas como apresentando
ansiedade grau “moderado” (20 a 30), segundo o resultado. Por fim, 17% (11 a 19) foram
classificadas com grau “leve”.

Com base nesses dados coletados, € evidente que existe ansiedade nessas puérperas,
ainda que nédo seja no nivel mais grave. Por isso, Ferreira et al. (2010, p.79) afirma que: “No
que diz respeito ao papel das respostas fisioldgicas na defini¢do de [...] ansiedade, a discussao
varia em torno de dois aspectos principais: condi¢cdes anatomo-fisiologicas como subproduto
de contingéncias especificas.”
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Margis et al. (2003) retratam que a ansiedade pode ser provocada por diversas causas
estressoras que representam possibilidade de risco ou ameacga, tendo por base a defesa e,
posteriormente, 0 medo e o estresse. Ela vem acompanhada por alteragdes somaticas diante de
qualquer fator estressor que demonstra perigo.

Assim, Cantilino (2009) descreve que € esperado neste periodo puerperal que as
mulheres apresentem uma certa ansiedade, devido as responsabilidades e a inseguranca de lidar
com esse novo ser. Contudo, algumas delas podem ter o nivel dessa ansiedade exacerbado, o
que pode ocasionar em desconfortos muito grandes, ou transtornos. Porém, conforme os dados
coletados para essa pesquisa, ndo é a realidade dessas participantes, conforme os resultados do
teste BAL.

Uma melhor forma para distinguir a ansiedade habitual da ansiedade patoldgica é,
principalmente, verificar a duracdo desse sintoma, se é curta ou longa, se esta ligada ao fator
momentaneo ou ndo (CASTILLO et al., 2000). Como pode ser observado no grafico acima, as
participantes apresentaram uma ansiedade habitual, pois foi apenas 33% delas que tiveram o
grau moderado, e isto se justifica devido 0 momento em que estdo vivendo.

Mesmo as classificacdes ndo tendo sido tdo graves (31 a 63), é necessario que haja uma
atencdo e um cuidado especial para com essas mulheres puerperais. Como foi retratado pelos
autores, a ansiedade tem fatores predisponentes para surgir, sua aparicado ndo vem recorrente do

nada e isso é ponto bastante importante para ser levado em conta.

QUADRO IV: Dados tirado dos itens do teste BAIl, com maior sinalizagdo pelas puérperas na escala de

ansiedade
DESCRICAO QUANTIDADE DE MULHERES PORCENTAGEM

Sensacéo de calor Levemente = 4 Levemente = 67%
Moderadamente = 0 Moderadamente = 0%
Gravemente =0 Gravemente = 0%

Incapaz de relaxar Levemente = 3 Levemente = 50%
Moderadamente =1 Moderadamente = 17%
Gravemente = 0 Gravemente = 0%

Medo que aconteca o pior Levemente = 3 Levemente = 50%
Moderadamente =2 Moderadamente = 33%
Gravemente = 0 Gravemente = 0%

Nervoso Levemente = 1 Levemente = 17%
Moderadamente =2 Moderadamente = 33%
Gravemente =3 Gravemente = 50%
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Medo de perder o controle Levemente =1 Levemente = 17%
Moderadamente =2 Moderadamente = 33%
Gravemente = 2 Gravemente =33%
Assustado Levemente = 3 Levemente = 50%
Moderadamente = 1 Moderadamente = 17%
Gravemente =0 Gravemente = 0%
Indigestdo ou desconforto no | Levemente = 3 Levemente = 50%
abdémen Moderadamente =1 Moderadamente = 17%
Gravemente =0 Gravemente = 0%

Fonte: préprio autor

Como retratado no quadro acima, 7 itens dentre os 21 tiveram um ndmero maior de
sintomas correlacionados entre elas. Sendo que o sintoma “nervoso” foi unanime entre as
participantes e 3 (50%) delas marcaram que foi “gravemente”. As outras 2 (33%) retrataram
que foi “moderadamente”. E o restante dos 1 (17%) relatou que esse sintoma esteve evidente
“levemente”.

Outros dois sintomas que ficaram bem evidentes segundo as participantes, foram o
“medo de que aconteca o pior” e “medo de perder o controle”, 2 (33%) delas marcaram que
esses sintomas foram experienciados “moderadamente”.

A sensacdo de calor apresentou no nivel “levemente” em 4 (67%) dessas puérperas.
Quanto aos itens “incapaz de relaxar”, “indigestdo ou desconforto no abdémen” e “assustado”,
3 (50%) das puérperas descreveram ter sentindo eles como “levemente”, mas 1 (17%) ja
discorreram que foi “moderadamente”.

Como pode ser retrato nesse quadro 1V, a “sensacdo de calor; incapaz de relaxar;
nervoso; assustado; indigestdo ou desconforto no abdomen” sdo0 componentes respondentes, ou
seja, componentes de reagdo fisioldogica quanto ao puerpério. E “medo que acontega o pior;
medo de perder o controle” sdo componentes verbais, ou seja, respostas de medo devido a regras
estabelecidas pelas mulheres no puerpério.

De acordo com Carmo e Simionato (2012), os estados de ansiedade envolvem reacdes
fisioldgicas desagradaveis; expressao facial cansada; postura tensa; dores de cabeca; disturbios
estomacais, nervosismo, sensacOes de calor, e etc.; assim, envolvendo componentes
fisiol6gicos, comportamentais e cognitivos. A frequéncia e a forga dessas reagdes, em cenarios
especificos, sdo pardmetros relevantes para a ansiedade. Complementando, entdo, o que

Ferreira et.al. (2010) disse sobre as respostas fisioldgicas na pagina 31 deste estudo.
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No periodo puerperal, a mulher se adequa & nova denominacdo, ou seja, a da
maternidade, tendo que aprender a enfrentar essa funcéo de ser mulher-mée, tendo que se ajustar
ao novo componente familiar, que é seu filho, reestruturando as relacdes envolvidas.

Quando a mulher se transforma em mae ocorre um turbilhdo de sentimentos e
comportamentos distintos devido experienciar um periodo de mudancas em diversos contextos,
tanto no corpo, quando no contexto social e na psicolégico. Mas como cada uma lida com isso
depende da sua subjetividade e 0 ambiente que esta inserido, 0 que pode ocasionar em rupturas
psiquicas, e assim podendo acarretar em situagdes “desconfortaveis” (PRATA; CINTRA,
2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo sobre a ansiedade puerperal, possibilitou a
confirmacéo de que existe ansiedade nessa fase complexa da vida de uma mulher. Tendo sido
feita uma pesquisa de campo para obter esses dados mais precisos sobre o tema. Porém,
conforme a coleta de dados e seus resultados trouxe que o grau de ansiedade dessas
participantes ndo foi grave.

Outros resultados importantes, dizem respeito ao teste BAI, ele mostra que 50% das
participantes obtiveram o escore “minimo” em relagdo a ansiedade, e 33% o escore
“moderado”, a pontuacdo mais elevada do teste, foi de 28 pontos. Dentre 0s itens que tiveram
maiores marcacOes, vale destacar o item “nervoso” sendo um componente respondente, € o
“medo de perder o controle” que ¢ um componente verbal.

Com base nesse contexto, Rubin (1984 apud Conde et al., 2007) traz que a modificagédo
desse processo de mulher-mée exige algumas mudancas desde afetivas até comportamentais.
Assim, as maes precisam ser estimuladas a fazer a auto avaliacdo e a verbalizacdo dos seus
sentimentos e comportamentos perante a situacdo em que estdo vivendo no momento, pois fica
melhor a visualizac¢do do esta acontecendo. Mesmo que a ansiedade tenha sido verificada dentro
da ‘normalidade’, ainda assim ¢ importante a autoavaliagdo para evitar possiveis agravos.

Os resultados trazem alguns pontos mais relevantes no quesito que diz respeito a
entrevista, um dos pontos mais pertinentes, € que todas as participantes tem idade superior 