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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a ocorréncia do diagndstico de enfermagem ansiedade, em puérperas
no periodo imediato e tardio, no contexto da comunidade. Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abor-
dagem quantitativa. A amostra, ndo probabilistica, foi constituida por 40 puérperas. Na coleta de dados foram
utilizados procedimentos de entrevista, exame fisico e observagdo no domicilio da puérpera. A ansiedade esteve
presente em 80% das puérperas. Os fatores relacionados a ansiedade predominantes nas puérperas desta pesqui-
sa foram o estresse (62,5%) e a crise maturacional (34,4%); evidenciados, principalmente, pela caracteristica defini-
dora comportamental: preocupacdes expressas em razdo de mudangas em eventos da vida (46,9%) e insonia (43,8%).
Além de preocupacfes com o bem estar da crianca e maior exigéncia com o aumento da carga de atividades. A
aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem favorece a identificacdo de prioridades de atendimento da assisténcia,
e, permite que medidas de intervencdo precoce sejam adequadamente planejadas.

Descritores: Periodo pés-parto. Ansiedade. Diagnéstico de enfermagem.
RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo analizar la ocurrencia de diagndstico de enfermeria de ansiedad en puérperas en el periodo
inmediato y tardio, en el contexto de la comunidad. Se trata de un estudio descriptivo transversal, de abordaje cuantitativo. La
muestra no probabilistica fue constituida por 40 puérperas. En la recoleccion de datos fueron utilizados procedimientos como
entrevista, examen fisico y observacion en el domicilio de la puérpera. En 80% de ellas la ansiedad estuvo presente. Los
factores predominantes fueron el estrés (62,5%) y la crisis de maduracion (34,4); evidenciados, principalmente, por la caracteristica
definidora comportamental: preocupaciones expresas en razon de cambios en momentos de la vida (46,9%) e insomnio (43,8%).
Ademas del bienestar del nifio y la preocupacion con el aumento de actividades. La aplicacion de los diagndsticos de enfermeria
favorece la identificacion de prioridades de atendimiento y permite que medidas de intervencién precoz sean planificadas.

Descriptores: Periodo de posparto. Ansiedad. Diagnostico de enfermeria.
Titulo: Utilizacion de la Taxonomia 11 de la NANDA para evaluacion de la ansiedad puerperal en la comunidad.

ABSTRACT

This paper aims to analyze the occurrence of nursing diagnosis Anxiety, in puerperal women immediately after and in the
later period, within a community context. This is a transversal descriptive quantitative study. The no probabilistic samples
consisted of 40 puerperal women. During data collection, interview procedures were used, in addition to physical examination
and home observation. Anxiety was present in 80% of puerperal women. The anxiety-related factors predominating in
puerperal women were stress (62.5%) and maturational crisis (34.4%); mainly evidenced by the behavioral defining characteristic:
worries expressed due to changes in life events (46.9%), and insomnia (43.8%). In addition to concerns about the child’s well-
being and an increased demands in burden of activities. The application of nursing diagnoses provides the identification of
priorities in the assistance and enables the adequate implementation of early intervention can be planned.

Descriptors: Postpartum period. Anxiety. Nursing diagnosis.
Title: The use of NANDA’s Taxonomy Il for assessing puerperal anxiety within a community.
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INTRODUCAO

O sentimento de ansiedade é causado por si-
tuacOes estressoras que representam possibilida-
de de risco ou perigo, e, tem suas raizes nas rea-
cOes de defesa, assim como 0 medo e 0 estresse. A
ansiedade é acompanhada por modificacdes so-
maticas, diante de qualquer estressor gque, na ima-
ginacdo, represente ameaca®.

A avaliacdo das condicbes emocionais e men-
tais do paciente é de extrema importancia na pra-
tica da Enfermagem na detec¢do de algum nivel
de ansiedade visto que inimeras condi¢cGes emo-
cionais sdo somatizadas repercutindo no aparelho
cardiorrespiratorio, gastrico ou neurolégico?, e no
caso das puerperas interferindo na sua recupera-
c¢do e ligacdo afetiva com a crianca.

Diante de um estressor, respostas comporta-
mentais basicas como “enfrentamento (ataque),
evitacdo (fuga), passividade (colapso)” podem ser
desenvolvidas. A resposta vai depender da magni-
tude e frequéncia do evento de vida estressor, as-
sim como, dos fatores ambientais e genéticos, e,
caso gere ativacdo fisioldgica intensa pode haver
um esgotamento dos recursos do individuo e as-
sim, o surgimento de transtornos de ansiedade®.

Além da distin¢do entre ansiedade normal e
patoldgica é valida a diferenciacdo entre ansieda-
de-estado e trago. A ansiedade-estado ¢ a condicéo
emocional transitoria ou situacional, caracteriza-
da por estado subjetivo de tensao, associado ao au-
mento da atividade do sistema nervoso autdnomo.
J4, a ansiedade-trago € a tendéncia para ansieda-
de ou ansiedade em geral, refere-se a diferengas in-
dividuais. Reflete caracteristica relativamente es-
tavel da pessoa, que reage com ansiedade, diante
de situagBes consideradas ameagadoras ou estres-
santes®.

Na Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association — Internacional (NANDA-I),
que representa uma das iniciativas para a criagéo
de um sistema de linguagem partilhada pelos en-
fermeiros, é incluida entre seus 201 titulos diag-
nosticos a ansiedade, conceituada como: “Vago e
incobmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica (a fonte é
frequentemente ndo especifica ou desconhecida
para o individuo); sentimento de apreensdo causa-
do pela antecipacgéo de perigo. E um sinal de aler-
ta que chama a atencdo para um perigo iminente
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e permite ao individuo tomar medidas para lidar
com a ameaca®.”

No ciclo gravidico-puerperal tudo €é de cara-
ter processual. Durante a gravidez, além das alte-
ragdes fisicas, como o desenvolvimento fetal, ocor-
re simultaneamente a aceitacdo do papel de mée,
que continua no puerpério, onde, as mudancas fi-
sicas, psicoldgicas e sociais sdo mais intensas e fa-
vorecem a vulnerabilidade emocional®.

No puerpério a mulher se ajusta a uma nova
identidade — a identidade materna; aprende a lidar
com o papel — de mulher-mae; adapta-se ao novo
elemento na familia com identidade propria — o fi-
Iho, e reestrutura as relacoes familiares e sociais®.

Neste sentido, a visdo do profissional deve
transpor as alterac@es fisioldgicas, indo ao encon-
tro ou aprofundando o reconhecimento das modi-
ficacOes psiquica e social nesta fase de construcéao
de uma nova identidade e novo papel.

A Enfermagem pode contribuir significativa-
mente com seus conhecimentos neste periodo que
amulher vivencia. Com o levantamento dos dados,
identificacdo das respostas aos problemas de for-
ma individualizada, considerando o contexto em
que a puérpera esta inserida, é fundamental para
uma assisténcia planejada na fase puerperal®.

Nos estudos encontrados, no Brasil, sobre o
ciclo gravidico-puerperal sdo poucos aqueles di-
recionados ao diagnoéstico de enfermagem(9, O
foco das pesquisas a satide mental no ciclo gravi-
dico-puerperal esté voltado para a depressao pos-
parto e os estudos sobre ansiedade se concentram
na gestacao, desta forma a ansiedade é pouco estu-
dada. Portanto, tornam-se necessarias pesquisas
nesta vertente, pois, diagnoésticos precisos séo in-
dispensaveis para conduzir as intervences de en-
fermagem®,

A aplicacdo do processo de julgamento clini-
co dos diagnosticos de enfermagem no periodo pos-
parto, com vistas a afirmagfes diagndsticas basea-
das em uma terminologia especial, ou seja, numa
taxonomia diagnostica, pode representar as respos-
tas das puérperas e padronizar a linguagem da En-
fermagem neste processo ou fase na vida da mu-
Iher.

Desta forma, prop0s-se este trabalho, tem co-
mo objetivo analisar a ocorréncia do diagnosti-
co de enfermagem ansiedade, em puérperas no pe-
riodo imediato e tardio, no contexto da comuni-
dade.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal,
de abordagem quantitativa, realizado no Distrito
Sanitério Leste de Goiania, Goias, onde atuam as
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (pro-
tocolo 185/07).

A amostra ndo probabilistica, por convenién-
cia, foi constituida por 40 puérperas. Foram fei-
tos contatos com as equipes de ESF, entre janei-
ro e maio de 2008, para solicitacdo da relacdo das
puérperas que poderiam atender os critérios de in-
clusdo, apos este levantamento as visitas domici-
lidrias foram previamente agendadas e acompa-
nhadas pelo agente comunitario de satde (ACS).

Os critérios de inclusdo adotados foram: es-
tar no puerpério imediato (até dez dias apds o par-
to) ou tardio (do 11° ao 45° dia)*?, com crianca vi-
va, ter 18 anos completos ou mais, residir na area
de cobertura da equipe de ESF da regido estuda-
da, independente da escolaridade, da renda, do es-
tado civil, do tipo de parto e da paridade. Foram ex-
cluidas as puérperas que apresentassem diagnos-
tico médico de transtorno cognitivo ou psiquiatri-
o, que comprometesse a capacidade de autodeter-
minacé&o.

O instrumento de coleta de dados foi elabo-
rado a partir dos fatores relacionados e caracteris-
ticas definidoras do diagndstico estudado, segun-
do a Taxonomia Il NANDA-I, versdo 2007-2008?),
que inclui 26 fatores relacionados (fatores causais
ou coadjuvantes) para ansiedade (abuso de subs-
tancia; ameaca e mudanca na(o): funcéo de papel,
situacdo econdmica, ambiente, estado de salde,
status do papel, padrdes de interagdo; ameaga no
autoconceito; ameaca de morte; associacdo fami-
liar; conflito inconsciente quanto a metas de vida;
conflito inconsciente quanto a valores essenciais
da vida; contagio interpessoal; crise maturacional;
crise situacional; estresse; exposicdo a toxinas; he-
reditariedade; transmissao interpessoal e necessi-
dades ndo satisfeitas). Nesta taxonomia, as carac-
teristicas definidoras (indicadores, sinais e sinto-
mas) deste diagndstico incluem evidéncias com-
portamentais, afetivas, parassimpaticas, cognitivas
e fisioldgicas, totalizando 75 indicadores.

Para avaliacdo da presenca dos fatores relacio-
nados das caracteristicas definidoras, realizaram-
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se buscas na literatura acerca dos parametros de
avaliacdo de cada item e consultoria de trés pro-
fissionais experientes da area, duas com experién-
cia em obstetricia e uma em diagndéstico de enfer-
magem, chegando a um roteiro final, que reuniu
um conjunto de indicadores, para cada item, ava-
liados mediante procedimentos de entrevista, exa-
me fisico e observagdo participante, no domicilio
da puérpera.

Mediante indicacdo dos ACS, as puérperas
foram convidadas a participar, tendo sido esclare-
cidas quanto aos objetivos e procedimentos envol-
vidos no estudo e, aquelas que concordaram, ma-
nifestaram o aceite por escrito, mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A coleta de dados transcorreu entre 0s meses
de fevereiro e maio de 2008, por meio de um en-
contro com duracdo de duas horas. Neste perio-
do, a puérpera esteve livre para prestar cuidados
a crianca.

Durante a coleta de dados foi preenchido o
roteiro de coleta de dados®?, e realizado o racio-
cinio diagnostico, realizado em trés etapas: ana-
lise dos indicadores clinicos das caracteristicas de-
finidoras e decisdo sobre a presenga das mesmas;
analise dos indicadores dos fatores relacionados e
deciséo sobre a presenca dos mesmos; analise das
caracteristicas definidoras encontradas e fatores
relacionados, e decisdo clinica que culminou com o
julgamento da presenca ou nao do diagndstico es-
tudado.

Este julgamento foi posteriormente revisado
por duas doutoras em enfermagem, sendo uma
expert em diagndstico de enfermagem e outra em
enfermagem obstétrica. Adotou-se a Taxonomia ll
da NANDA-1 (2007-2008)® para afirmacdo diag-
nostica. Embora a taxonomia da NANDA tenha
sido atualizada posteriormente®, o diagndstico An-
siedade ndo sofreu modificacoes.

A analise de dados foi feita mediante proce-
dimentos de estatistica descritiva (frequéncias sim-
ples e percentual).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi identificada ansiedade em 32 (80%) par-
ticipantes. No grupo de puérperas estudado (N=
40), a idade variou entre 18 e 35 anos, predomi-
nando a faixa etéria de 21 a 25 anos (37,5%). Em
relacdo a escolaridade preponderou o ensino fun-
damental incompleto (47,5%) e ensino médio com-
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pleto (35,0%), a raca autorreferida predominante
foi a parda (65,0%). A maior parte estava fora do
mercado de trabalho formal, sendo 55,0% do lar,
e, 22,5% autbnomas, as quais estavam envolvidas
com atividades de trabalho informal.

Em relacdo a atividade laboral, 59,4% esta-
vam envolvidas com atividades do lar e 40,6% ti-
nham outras atividades remuneradas. Quanto ao
estado civil 82,5% encontravam-se casadas ou em
unido estavel. A renda familiar predominante foi
de 3 a4 (42,5%) salarios minimos. Em mais da me-
tade dos casos, 0 numero de residentes no domici-
lio foi de 3 a 4 (55,0%), sendo constituido, geral-
mente, pela puérpera, o companheiro, um ou dois
filhos.

As puérperas tiveram predominantemente
parto cesareo (65,0%), de crianga a termo (90,0%);
tinham até dois filhos (70,0%), sendo que 37,5%
referiram gravidez planejada. A maioria buscou
0 pré-natal no primeiro trimestre de gestagédo
(80,0%), sendo que 62,5% fizeram no minimo seis
consultas.

Ao analisarem os sintomas de ansiedade em
um grupo de gestantes, pesquisadores encon-
traram que as maiores prevaléncias de ansiedade
traco estavam em mulheres com escolaridade en-
tre um e oito anos (77,8%), que vivem em unido es-
tavel (74,4%), com idade entre 18-24 anos (72,3%)
e que ndo trabalhavam (71,0%). Observaram risco
35% maior para gestantes mais jovens, e, risco 40%
maior para as de menor escolaridade®. Este diag-
nostico pode continuar no pds-parto interferindo
de negativamente na recuperacdo da puérpera.

Além das modificacBes bioldgicas, neste pe-
riodo, ocorrem também as modificagdes e adap-
tacOes psicossociais que podem gerar ansiedade.
Diversos fatores relacionados foram encontrados,
conforme mostra a Tabela 1, a seguir.

Os fatores relacionados a ansiedade predo-
minantes nas puérperas desta pesquisa foram o
estresse (62,5%) e a crise maturacional (34,4%).

As caracteristicas definidoras mais observa-
das neste grupo foram: preocupagdes expressas em
razdo de mudancas em eventos da vida (46,9%) e
insbnia (43,8%). As preocupaces, que apresentam
as dimensdes de comportamentos e afeto, referem-
se a uma diversidade de temas, sendo 0s mais co-
muns em relacdo ao bem estar da crianca e maior
exigéncia com o aumento da carga de trabalho e
das responsabilidades.
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Estudo revela que no pos-natal a ansiedade
esta direcionada a preocupagdes e comportamen-
tos de apego com a crianga. A ansiedade possui im-
plicagBes, pois foram encontradas correlacdes sig-
nificativas entre os escores de ansiedade e de de-
pressdao materna e o temperamento dificil das cri-
ancas¥,

As situacOes provocadoras de estresse podem
ser agrupadas em acontecimentos vitais, aconteci-
mentos diarios menores e situagdes de tensao cro-
nica. Os acontecimentos vitais sdo as mudancas
importantes na vida, como por exemplo, o nasci-
mento de um filho, e podem gerar resposta de es-
tresse nos individuos a eles expostos®.

A percepcédo que a pessoa tem de uma deter-
minada situacdo, influencia o nivel de estresse ex-
perimentado, e, ndo apenas a situacdo causadora
do estresse, ou seja, as circunstancias nao sao uni-
camente responsaveis pelo 0 aumento do estresse,
mas também a forma com que pessoa lida e res-
ponde a tais circunstancias®®.

A insOnia, aliada as novas demandas, contri-
bui para o surgimento de outras caracteristicas
definidoras: a irritabilidade (37,5%), 0 nervosismo
(31,2%) e a dificuldade para concentra-se (21,9%).
Além disso, com 0 nascimento da crianga houve
mudancas na situacdo econémica de varias puér-
peras, que representou para estas, preocupacdes
com o desemprego e diminui¢do da renda fami-
liar, configurando nos fatores relacionados amea-
¢a ou mudanca na situagdo econdmica (28,1%).

Baseados no uso da escala de autoavaliacéo
de ansiedade-traco e ansiedade-estado, pesquisa-
dores encontraram a prevaléncia de 44,8% para
ansiedade-puerperal-estado, e 46,1% para ansie-
dade-puerperal-trago. Referiram que se tivessem
usado critérios psiquiatricos, provavelmente te-
riam uma estimativa de transtorno de ansiedade
bem menor®),

Avaliados sintomas de angustia no pds-parto,
como: a depressao, ansiedade e estresse, em uma
pesquisa®®, foi identificado que 10% das mulheres
tiveram sintomas de ansiedade e estresse sem de-
pressdo, 13% apresentaram sintomas de ansieda-
de em isolamento ou em combinagdo com depres-
sdo. Sendo que do total de mulheres, 25% tiveram
possibilidade de apresentar depressdo. Evidencia-
se a importéancia de ndo somente avaliar a depres-
sd0 no pos-parto, mas também a ansiedade e 0
estresse como fatores psicologicos®,
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Tabela 1 — Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de ansiedade (n=32) em puérperas no
periodo imediato e tardio. Distrito Sanitério Leste, Goiania, GO, fev./maio 2008.

Fatores relacionados f %
Estresse 20 62,5
Crise maturacional 11 34,4
Necessidades nao satisfeitas 09 28,1
Ameagca ao autoconceito 08 25,0
Mudanca nos padrdes de interagao 08 25,0
Crise situacional 07 21,9
Mudanca na situacdo econdmica 06 18,8
Mudanca na funcéo de papel 05 15,6
Ameaga na situacdo econdmica 03 9,3
Mudanca no ambiente 02 6,3
Ameaca nos padroes de interacéo 01 31
Conflito inconsciente quanto a meta de vida 01 3,1
Caracteristicas definidoras f %
Comportamentais 15 46,9
Preocupagdes expressas em razao de mudancas em eventos da vida
Insbnia 14 43,8
Produtividade diminuida 06 18,8
Inquietacdo 03 9,3
Observagdo atenta 02 6,3
Afetivas
Preocupada 15 46,9
Irritabilidade 12 375
Nervosa 10 31,2
Ansiosa 06 18,8
Apreensiva 06 18,8
Angustia 04 12,5
Pesarosa 03 9,4
Desamparo aumentado e persistente 02 6,3
Cognitivas
Dificuldade para concentrar-se 07 21,9
Bloqueio de pensamento 04 12,5
Esquecimento 01 31
Parassimpaticas
Fadiga 04 12,5
Fisiolégicas
Aumento da tenséo 04 12,5
Tenséo facial 02 6,3
Simpaticas
Aumento da pressao sanguinea 01 3,1
Vasoconstricdo superficial 01 3,1

Esta situacdo de ansiedade € esperada para
0 periodo puerperal, uma vez que com a chegada da
crianca, tanto a mulher quanto sua familia e seu
meio social, passam por modificagBes e adaptacOes
com este periodo de transicdo, e, mesmo para aque-
las que ja vivenciaram o puerpério anteriormente,
esta fase sera sempre uma experiéncia peculiar.

Por isso uma adequada intervencdo durante
0 pré-natal com orientag¢fes concernentes ao pe-

riodo puerperal, como forma de antecipacdo rela-
tiva do evento, pode resultar em comportamentos
de ajustes para enfrentamento do estresse que se-
ra vivenciado posteriormente.

O fator relacionado — necessidade ndo satis-
feita — foi expresso por 28,1% das puérperas, devido
a desejos de ter uma condicdo de vida melhor que
poderia garantir um futuro digno para sua crian-
ca, ter casa propria, melhorar imagem corporal,
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preocupacfes com os outros filhos, voltar a estu-
dar para conseguir um emprego e desejo de ama-
mentar eficazmente.

A necessidade de boas condicGes de vida foi
citada em uma pesquisa, como a segunda maior
necessidade das puérperas que tem como expres-
séo “viver em sociedade; ter acesso a lazer, alimen-
tacdo, moradia, transporte e viver em meio ambi-
ente adequado”. A primeira necessidade das puér-
peras questionadas foi a necessidade do exercicio
de cidadania, de serem respeitadas e suas necessi-
dades e poder exercitar seu direitos sexuais. Evi-
dencia-se, entdo, que as necessidades sociais em
salide, que extrapolam o nivel de acdo das equipes
de salde, interferem grandemente na saude psi-
quica dessas mulheres, caracterizando um aumen-
to dos niveis estressores e podendo também in-
terferir nos niveis de ansiedade®”.

No fator relacionado ameaca de autoconcei-
to (25%) verificou-se que as mudancas do corpo fo-
ram evidenciadas, como aumento de peso e da cir-
cunferéncia a abdominal, onde a aparéncia passa-
ra a ndo agradar mais estas mulheres, represen-
tando desconforto e baixa autoestima.

Em relagdo & mudanga no padrao de intera-
¢ao (25,0%) foi devido a dificuldades relacionais en-
tre a mulher e alguns familiares, principalmente
com os outros filhos e com o pai da crianca.

A puérpera vivencia diversas facetas neste
periodo, dentre elas 0 “ser mée no puerpeério”. A vi-
véncia materna engloba diversos aspectos, tanto
envolvendo o cuidado com a crianga, sua relacéo
conjugal, as diversas tarefas sociais e sua imagem
pessoal feminina. Na nova identidade incluem o
descuido com a imagem pessoal feminina e a re-
nuncia ou desisténcia temporéria dos divertimen-
tos e da busca de um novo emprego, face a priori-
dade de atender a crianca®®.

A participacdo do pai no puerpério é funda-
mental para a boa interacdo da familia, por meio
do desenvolvimento de atitudes de cuidado com a
companheira, dedicacdo e preocupacdo com a sal-
de da crianca, reconhecendo gque a companheira e
0 recém-nascido requerem mais dedicagdo/tempo
nesta fase®.

A falta de apoio, o sentimento de soliddo e a
necessidade de pessoas para auxilio em suas ativi-
dades foram alguns dos motivos que contribuiram
para a crise situacional (25%) entre as puérperas.

O fator relacionado — mudanca de funcéo de
papéis — presente em 15,6% das puérperas, justifi-
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ca-se pelo fato delas se encontrarem em uma fase
de transicdo, de readaptacdo da sua vida e da fami-
lia, em maturagdo de uma nova identidade: a de ser
mée; adicionadas a novas responsabilidades, atri-
buicdes e afazeres; incapacidade de fazer as coisas
como antes; mudangas de habitos devido a presen-
¢a da crianga recém-chegada.

O nascimento da crianca faz com que a puér-
pera tenha receio em ndo se adaptar a maternida-
de, ou ndo ser capaz de atender todas as necessi-
dades que a crianca traz consigo.

A ansiedade por sua vez, pode interferir em
outras respostas, especialmente, naquelas relati-
vas a amamentacdo, fator relatado por algumas
puérperas com preocupacgao, ou seja, causador de
estresse e conseqlientemente o aumento da ansie-
dade. A resolucéo de dificuldades, no contexto de
ansiedade, pela propria puérpera pode ndo ser
efetiva, necessitando de apoio dos profissionais de
salde®?,

Na avaliacdo da ansiedade em nutrizes ve-
rificou-se que, tanto as puérperas hipogalactas
quanto as normogalactas, apresentaram grau mé-
dio de ansiedade; em que as nutrizes com traco de
maior nivel de ansiedade sdo as multiparas hi-
pogalactas (39,9 pontos da escala A-estado) segui-
do pelas primiparas normogalactas (36,6 pontos da
escala A-estado), todas no 10° dia p6s-parto. No
30° dia de pds-parto, a média de ansiedade das
nutrizes foi inferior, periodo onde possivelmente
as maiores dificuldades foram solucionadas além
de uma melhor adaptacéo®@.

A caracterizacdo da ansiedade materna du-
rante o pos-parto tem grande importancia, visto que
pode influenciar grandemente na producdo e eje-
¢do lactea principalmente em decorréncia do com-
portamento choroso do recém-nascido e preocu-
pacdo como o0 peso deste, que por sua vez aumen-
tam ainda mais os niveis de ansiedade@.

Embora as puérperas apresentem desejo em
amamentar, alguns fatores influenciam para que tal
aconteca de forma ineficaz, como: a ansiedade ma-
terna. A ansiedade é um fator relacionado do diag-
nostico de enfermagem amamentacdo ineficaz, evi-
denciado em puérperas®?,

A néo efetividade da amamentacdo pode ser
considerada um grande estressor para determina-
das mulheres, trazendo inseguranca e aumentan-
do os niveis de ansiedade. Além disso, tanto o com-
portamento da crianca pode exercer grande influ-
éncia no estado de ansiedade materna como maes
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ansiosas podem transmitir ansiedade para as cri-
ancas que ficam mais agitadas, ocorrendo assim
um circulo vicioso@,

Assim, ao se examinar uma mulher no puer-
pério, deve-se inicialmente realizar uma avaliacdo
do seu estado psiquico, pois é comum que a mu-
Iher experimente sentimentos contraditérios e sin-
ta-se insegura neste momento da vida.

CONCLUSOES

A analise dos diagndsticos de enfermagem no
puerpério favorece a identificacdo de prioridades
de atendimento da assisténcia, 0s conteudos essen-
ciais a serem abordados em processos educativos,
e direciona o avango nas areas de pesquisa de in-
tervencOes de enfermagem.

Com esta pesquisa pode-se observar que no
periodo puerperal o diagnostico de enfermagem
ansiedade surge devido a grandes preocupagdes,
como a capacidade de cuidar do recém-nascido e
ainda dar continuidade as atividades realizadas
antes da gravidez. A avaliacdo desta resposta hu-
mana foi efetiva devido a proximidade dos pesqui-
sadores com a realidade da puérpera.

A ansiedade precisa ser investigada no perio-
do antenatal para que seja assistida antes de se ins-
talar no puerpério, diminuindo assim um dos fato-
res de risco para depressdo. Ainda, ser avaliada o
mais proximo do contexto em que a puérpera es-
ta inserida, como a assisténcia no domicilio.

A identificacdo dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras da ansiedade materna
permite que medidas de intervencéo precoce se-
jam adequadamente planejadas e implementadas,
e que, possiveis os efeitos da ansiedade materna
em outras respostas humanas, especialmente, na-
quelas relativas a amamentacdo, possam ser redu-
zidos.

Com isso é essencial o trabalho do enfermei-
ro enquanto profissional que oferece apoio e vin-
culo, através da escuta dos anseios da puérpera, pa-
ra o fortalecimento e autonomia diante das novi-
dades e mudancas vividas nesta fase de vida.

Estudos abrangentes da associacdo da ansie-
dade no pré e pés-natal sdo necessarios para que a
ansiedade ndo seja um agravante tanto para rea-
daptacdo fisioldgica materna quanto para a inte-
racdo entre mae e filho. Ndo obstante, ¢ fundamen-
tal a distingdo das diversas preocupacfes da ges-
tante/puérpera dos transtornos ansiosos, como,

céo da Taxonomia Il da NANDA para avaliacdo da ansiedade puerperal na
comunidade. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 set;31(3):544-51.

a preocupagdo com imagem corporal e saiude do
recém-nascido o que ndo significa que estas maes
apresentem quadros psiquiatricos tipicos, mas sdo
frequentes no puerpério.

A partir deste trabalho, com o conhecimen-
to dos fatores associados & ansiedade, novas pes-
quisas podem ser realizadas com intervengdes por
meio da implantagdo de programas preventivos
na atencdo primaria, principalmente, sob a respon-
sabilidade do profissional de enfermagem que tan-
to atua na assisténcia ao ciclo gravidico puerperal.
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