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RESUMO

Este estudo buscou verificar a presenga de sintomas de ansiedade em maes de bebés prematuros internados.
Aplicou-se um questionario semiestruturado e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD). Observou-se que
as participantes apresentaram a média de 25 anos e 40% renda mensal de um salario minimo. Foram encontrados os
niveis de presencga de ansiedade: Improvavel em 51,5% das participantes; Possivel em 27,3% e Provavel em 21,2%.
Concluiu-se que os sintomas de ansiedade podem ter relagdo com as situagdes estressantes que mae e filho enfrentam,
apesar de a maioria da amostra ter apresentado nivel de ansiedade improvavel. Este resultado nos remete as variaveis
positivas que permeiam a prematuridade e agem no sentido de favorecer o equilibrio da mée baixando o seu nivel de
ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade materna. Maes de Prematuros. Caracteristicas Sociodemograficas.

RESUMEN

Este estudio busco verificar la presencia de sintomas de ansiedad en madres de bebes prematuros internados. Se
aplico un questionario semiestruturado y la Escala Hospitalar de Ansiedad y Depresion (HAD). Se observo que las
participantes representan la média de 25 anos y 40% renda mensual de un saldrio minimo. Fueron encontrados los
niveles de presencia de ansiedad: Improvable en 51,5% de las participantes; Posivlie en 27,3% y Provable en 21,2%. La
conclucion es que los sintomas de ansiedad pueden tener relacion con las situaciones estressantes que la madre y el
hijo enfrentan, apesar de que la mayoria muestra haber presentado nivel de ansiedad inprovable. Este resultado nos
remite las variables positivas que impregnan La precozidad y actuan en sentido de favorecer el equilibrio de la madre
bajando a su nivel de ansiedad.

Palabras claves: Ansiedad materna. Madres de Prematuros. Caracteristicas Sociodemograficas.

INTRODUGAO

O puerpério ¢ apontado por muitos teéricos como um periodo de instabilidade emocional para toda a
familia, principalmente para a mae, visto que ¢ um momento de mudangas fisicas, psicoldgicas,
socioeconomicas e familiares. Dentro desse contexto, a ansiedade que acomete as maes — podendo
manifestar-se tanto na fase pré-natal quanto na pos-natal —, se reveste de significativa importancia, por
exercer impactos até mesmo no desenvolvimento infantil.

Especificamente as maes de bebés prematuros podem estar ainda mais propensas a ansiedade devido
as inimeras situagodes estressantes que vivenciam, como por exemplo, o rompimento das suas
expectativas a respeito do nascimento idealizado de um bebé saudavel (BRAZELTON, 2005). No
contexto da internagdo, outros autores assinalam a preocupac¢ao relacionada a separacao fisica entre o
bebé e a mae, além dos variados fatores de riscos aos quais o prematuro esta exposto (CORREIA;
LINHARES, 2007). Assim, a ocorréncia dos transtornos de ansiedade nas maes de prematuros ¢
também explicada pela incerteza da evolugdo do quadro clinico (CARVALHO; LINHARES;
PADOVANI; MARTINEZ, 2009).
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O conceito de ansiedade remete a um estado emocional cujos componentes psicologicos e fisioldgicos
provocam uma propulsao a reagir diante de um evento especifico. Quando esta reagdo ¢
desproporcional a situagdo em que o sujeito se encontra ou quando ndo existe um objeto especifico que
a direcione, ¢ considerada patolégica (ANDRADE; GORENSTEIN, s/d).

E importante ressaltar que a ansiedade pode ter caracteristicas que variam de acordo com as causas
apresentadas, diferenciando-as em trago de ansiedade e estado de ansiedade. Segundo Andrade e
Gorenstein (s/d), o estado de ansiedade € caracterizado por sentimentos de tensdo e apreensdo, além do
aumento da atividade do sistema nervoso autonomo. Padovani (2005) afirma também que o estado de
ansiedade esta atrelado a situagdo especifica vivenciada pelo individuo, sendo, dessa maneira,
compreendido como transitdrio. O trago de ansiedade, por outro lado, refere-se as diferengas
individuais que regem o modo como o sujeito reage diante de situacdes ameagadoras com as quais se
depara e que afetam o estado de ansiedade.

Segundo estudo desenvolvido por Jonn-Seed e Weiss (2002) com maes de criangas pré-termo e
hospitalizadas na UTIN, as emog¢des maternas negativas indicam sinais de ansiedade, introversao e
agressividade no desenvolvimento da crianga apds os dois anos. Essas emog¢des foram mais prejudiciais
nas criangas com menos adaptacao frente as demandas do ambiente e aquelas com maior dificuldade
em persistir numa atividade (JONN-SEED E WEISS apud PADOVANI, 2005).

As reacdes dos pais e maes que sdo evidenciadas através das verbalizacdes de sentimento de culpa,
irrealidade e perda dos limites corporais podem comprometer o desenvolvimento do bebé. E importante
que tais reagdes sejam percebidas e identificadas o mais cedo possivel para que se evitem, a0 maximo,
prejuizos na relagdo com o bebé, agravando seu quadro de satde (MAGGI; PRUX; PALMA, 2009). A
participagdo ativa dessas maes no cuidado com seus filhos ¢ uma proposta para minimizar as
consequéncias desfavoraveis imediatas do nascimento pré-termo (CORREIA; LINHARES, 2007).

No sentido de apontar a importancia de se investigar a ocorréncia da ansiedade em maes de bebés
prematuros, este trabalho apresenta os resultados da avaliagdo dos niveis de ansiedade em uma amostra
de maes, além de apontar algumas caracteristicas sociodemograficas das mesmas.

METODOLOGIA

Amostra

O presente estudo ocorreu nas dependéncias de uma maternidade publica da cidade de Aracaju/SE,
considerada referéncia regional no atendimento a bebés de alto risco.

As avaliagdes foram realizadas na ala verde da maternidade, cuja equipe médica adota, desde 1972, o
método canguru. Este foi instituido como politica publica no Brasil e faz parte do projeto de
humanizag¢do o qual prioriza a aproximag¢ao da mae com o seu filho prematuro, no periodo de
internagdo do mesmo. Este método proporciona inimeras vantagens, entre as quais ressaltamos a
promogao do fortalecimento do vinculo mae-bebé, indicado como aspecto redutor dos sintomas de
ansiedade (LAMY; GOMES; GIANINI; HENNING, 2005).

A amostra foi composta por 37 maes de bebés nascidos pré-termo que se encontravam internados na
maternidade. Por presentarem antecedentes psiquiatricos e fazerem uso de antidepressivos, quatro
participantes foram retiradas da amostra, tendo esta se constituido por 33 maes de prematuros.

Instrumentos

Foram aplicados dois instrumentos. Em um primeiro momento aplicou-se um questionario
semiestruturado, desenvolvido pelas pesquisadoras, tendo como propdsito investigar caracteristicas
referentes a mae, ao bebé e a instituicao. Este foi composto por seis questdes, referentes aos aspectos
socioecondmicos, o suporte social, preocupacdes e antecedentes psiquiatricos. Este tltimo item foi
eleito como critério de eliminag@o dos sujeitos na investigacao do nivel da ansiedade.

Em seguida, aplicou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) (ZIGMOND; SNAITH,
1983), constituida por questdes que visam rastrear sintomas clinicamente significativos de ansiedade e
depressdo. A natureza da escala € propria para investigagdo de transtornos de humor desencadeados por
uma condicao clinica. Ressalta-se que o instrumento pode ser utilizado por qualquer profissional de
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satide devidamente treinado.

A HAD contém 14 questdes do tipo multipla escolha. O instrumento ¢ composto por duas subescalas,
cada uma contendo sete questdes e com pontuagdo global de 0 a 21. Uma subescala volta-se para
depressao e a outra para a ansiedade. Pontua-se que, no presente estudo, apenas a subescala de
ansiedade foi analisada.

Procedimentos

As pesquisadoras apresentaram-se, explicaram o propo6sito da pesquisa e convidaram as maes a
participarem da investigacao iniciando com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta seguiu os principios que regem as normas do Comité de Etica para Pesquisa com
Humanos. O projeto de pesquisa que gerou este artigo foi aprovado no CAAE, sob o n°
4247.0.000.107- 08.

RESULTADOS

Dados Sociodemograficos

Os dados sociodemograficos foram coletados através da aplicagdo de um questionario semiestruturado.
Trinta e sete maes de bebés nascidos prematuros responderam as perguntas. Quatro questionarios
foram descartados, pois as participantes apresentaram antecedentes psiquiatricos, encaixando-se no
critério de eliminacdo previamente determinado.

As caracteristicas da amostra quanto a renda encontram-se descritas na Tabela 1. Os dados referentes
ao estado civil das participantes estdo na Tabela 2.

Tabela 1: Dados Sociodemograficos — Renda

Menor que um salario minimo 1.
Um saldrio minimo 1.
De dois a quatro salarios minimos 1.

Tabela 2: Dados Sociodemogrdaficos — Estado Civil

Estado Civil .
. 1.
Moram Junto 1.
R 1.

Os resultados obtidos evidenciam que a média de idade ¢ de 25 anos, variando entre 13 e 40 anos. No
que se refere as caracteristicas socioeconomicas, a amostra apresentou renda entre R$150,00 e
R$1448,00. Quanto ao estado civil, 48,48% eram casadas, 36,36% moram junto e 15,15% solteiras. Na
amostra, 36,37% trabalham fora de casa. As maes apresentam uma média de dois filhos e o tempo
médio hospitalizacao delas € de 16 dias.

E notavel que a maioria (90,91%) declara ter assegurada ajuda em casa. Seja para a realizagio de
tarefas domésticas, cuidado com os outros filhos mais velhos ou com o préprio bebé quando este
receber alta. Nos discursos das puérperas ¢ marcante a indicacdo de suas maes como o principal auxilio
na realizacdo dessas atividades (57,57%), seguido da sogra (21,21%). Em terceiro lugar € citado o
esposo/pai da crianga (15,15%).

Quando questionadas sobre a existéncia de preocupacao externa, 33,33% afirmaram apresenté-la. Por
outro lado, parte da amostra relatou como preocupacgdo os proprios cuidados com o bebé apos a alta, o
que revela uma preocupagdo direcionada a situacdo que estdo vivendo no proprio contexto da
hospitalizagao.

Resultados dos Niveis de Ansiedade
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A interpretagao dos escores fornecidos pela escala HAD foi baseada no referencial metodoldgico
fornecido pela mesma. Assim, escores de 0 a 7 sdo interpretados como Improvavel presenca de
ansiedade; de 8 a 11 significam Possivel presenga de ansiedade; 12 a 21 pontos significam Provdvel
presenca de ansiedade. Nesse contexto, Provadvel ¢ compreendido como algo passivel de prova, algo
com aparéncia de verdadeiro. Assim, a maes de prematuros que se encontram na categoria “provavel
presenca de ansiedade” apresentam sintomas importantes que podem ser confirmados a partir de
estudos adicionais.

A palavra “possivel” remete a ideia de possiblidade de que algo aconteca. Dessa forma, as maes dessa
categoria apresentam propensao para ansiedade a partir do momento em que aumenta-se a intensidade
das situagdes ansiogéncas as quais elas estdo expostas (MARUITI; GALDEANO; FARAH, 2008).

Tabela 3: Niveis de Presenca de Ansiedade — Escala HAD

Sujeito Escores Classificacao
01 04 Improvavel
02 09 Possivel

03 15 Provével
04 18 Provavel
05 16 Provével
06 12 Provavel
07 08 Possivel

08 06 Improvavel
09 13 Provavel
10 10 Possivel

11 08 Possivel

12 09 Possivel

13 08 Possivel

14 14 Provavel
15 06 Improvavel
16 05 Improvavel
17 07 Improvavel
18 13 Provével
19 09 Possivel

20 12 Provével
21 04 Improvavel
22 05 Improvavel
23 07 Improvavel
24 08 Possivel

25 05 Improvavel
26 12 Provavel
27 05 Improvavel
28 03 Improvavel
29 04 Improvavel
30 08 Possivel

31 07 Improvavel
32 06 Improvavel
33 11 Possivel

34 05 Improvavel
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35 06 Improvavel
36 02 [mprovavel
37 14 Provavel

Os sujeitos marcados com o asterisco foram eliminados por apresentarem antecedentes psiquidtricos.
Deve-se destacar que todas elas estdo presentes nas categorias Possivel e Provavel relativas a presenga
de ansiedade, o que indica que os sintomas emocionais podem estar sendo influenciados por suas
historias pregressas. (PINTO; PADOVANI; LINHARES, 2009).

Sobre as demais participantes (89,19%) da amostra, verifica-se que a auséncia de antecedentes
psiquiatricos pode indicar uma possivel relagao do nivel de ansiedade com a situagdo presente de
internamento do prematuro e preocupacao com sua saide (PINTO; PADOVANI; LINHARES, 2009).
As mulheres investigadas que obtiveram escores entre 0 € 7 pontos encaixam-se na categoria
Improvavel, ou seja, ndo se pode provar que eles apresentam ansiedade. Elas representam 51,51% do
total da amostra e seus filhos tem média de 14,5 dias de internamento até o momento da aplicagdo dos
instrumentos.

As participantes que obtiveram escores entre 8 ¢ 11 pontos encontram-se na categoria Possivel, o que
significa que seus sintomas podem caracterizar ansiedade caso a situagdo em que se encontram
intensifique-se. Representam 27,27% da amostra com filhos internados em média 21,11 dias até o
momento de aplicagdo dos instrumentos.

As participantes que obtiveram escores entre 12 e 21 pontos encontram-se na categoria de Provdvel
presenca de ansiedade, indicando que no caso de um estudo mais aprofundado, podera ser constatada e
confirmada a presenca de ansiedade nesses sujeitos. Eles representam 21,21% do total dos
participantes. Seus filhos estavam internados hd uma média de 12,14 dias até o momento de aplicagao
dos instrumentos.

Tabela 4: Comparagdo entre os resultados dos niveis de ansiedade

° Numero de sujeitos [Porcentagem Média de dias
. 1. 1. 1.
. 1. 1. 1.
. 1. 1. 1.
Possivel + Provavel 1 1 1.

Observa-se na Tabela 4 que, ao somar o nimero de Possiveis casos de ansiedade (9) com o nimero de
Provaveis casos (7), obtém-se 16 maes (48,48%). Esses resultados mostram que pouco menos da
metade amostra apresentou sinais sugestivos da alteracdo psicoldgica em estudo.

DISCUSSAO

Segundo o Ministério de Satde (BRASIL, 2002), o periodo de internamento do bebé prematuro
provoca a existéncia de sentimentos ambivalentes na mae. Isso ocorre devido as mais variadas davidas
que surgem sobre a situacao e os riscos nela implicados (RAAD; CRUZ; NASCIMENTO, 2006).

Ao analisar os dados levantados, percebe-se que 16 maes (48,48%) entrevistadas apresentaram um
indice de ansiedade, de modo que foram inclusas nas categorias Possivel € Provavel, relativas a
presenca de ansiedade. Considerando este aspecto, pode-se confirmar todo o registro de referéncias
apresentado ao longo do trabalho que ressalta a presenga dos sintomas da ansiedade situacional nessas
maes de bebés prematuros internadas. Todavia, considerando as 17 maes (51,51%) que apresentaram
uma improbabilidade da presenca de ansiedade, faz-se necessario pensar em todos os atravessamentos
presentes nesse contexto de internamento e como estes podem interferir na rea¢do da mae frente a
situacdo de risco em que se encontra.

Torna-se relevante discutir um fato exposto em uma pesquisa desenvolvida em 2009, no mesmo local
em que o presente estudo foi desenvolvido. Segundo Corréa-Cunha, Carvalho, Santos, Ferreira, Barros,
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Mendonga (2009), maes relataram através de entrevista emocoes € aspectos negativos, como ansiedade
nervosismo, medo e tristeza. Para elas, isto deveu-se ao “fato de permanecerem na maternidade, longe
da familia e dos amigos; estarem separadas do bebé e temerem o seu 0bito” (p.41).

A partir dos resultados encontrados (Provavel —21,21% e Possivel - 27,27%) com o levantamento de
dados observou-se a existéncia de aspectos ansiosos nas puérperas desse contexto. A partir disso, ¢
necessario refletir se a escala de avaliacao aplicada no presente estudo restringe os aspectos a que se
propo0s investigar, de modo que a maneira como trata os sintomas de ansiedade ndo ¢ abrangente,
reduzindo as possibilidades de analise.

Por outro lado, 51,5% das maes entrevistadas demonstraram improbabilidade da presenga de sintomas
ansiosos. A este respeito € importante pensar como as redes de apoio existentes no contexto hospitalar
— seja através do acompanhamento multiprofissional, do apoio familiar, ou da propria aproximagao da
mae com o seu bebé — afetam positivamente essa mae e agem no sentido de manter baixo seu nivel de
ansiedade.

O acesso a algum tipo de suporte social, seja de carater psicologico, informativo ou familiar, favorece o
fortalecimento de sentimentos positivos e consequente reducao dos indices de ansiedade materna
(PREYDE; ARDAL, 2003 apud FRAGA; LINHARES; CARVALHO; MARTINEZ, 2008). Um
dialogo efetivo entre os pais do bebé prematuro e a equipe médica ¢ recomendado a fim de possibilitar
a redugdo da ansiedade relacionada a situagéo de internagio do bebé. (ARAUJO; RODRIGUES,2008
apud CORREA-CUNHA; CARVALHO; MENDONCA, A C; BARROS 2011).

A reducdo de reagdes como a tristeza, negacao e ansiedade, ¢ assinalada como a fase do equilibrio. O
esclarecimento dos pais acerca do diagnostico do filho e a existéncia de espago para que aprendam a
lidar com sentimentos que causam sofrimento sdo aspectos preponderantes para que essa fase seja
constituida (COSTA, 2004 apud RAAD; CRUZ; NASCIMENTO, 2006). Assim, deve-se destacar que
a angustia das maes muitas vezes pode ser proveniente da falta de informagao ou de um baixo nivel de
compreensdo da situagdo pela qual seu filho esta passando.

Corréa-Cunha, et al. (2011), desenvolveram uma outra pesquisa no mesmo local em que este estudo foi
desenvolvido a partir de entrevistas com os profissionais de satide daquele ambiente. Na referida
pesquisa os profissionais afirmaram que o método Canguru facilita a relacdo e a interacdo entre a mae e
o seu bebé. Para eles, “ap0ds o susto do parto prematuro e a partir das tarefas de alimentacao e asseio
que as maes assumem junto aos filhos, elas vao se sentido mais seguras e mais esperangosas na
recuperagdo dos bebés.” (p. 84). Esta constatacdo apontada pela equipe médica pode explicar, em parte,
os baixos niveis de ansiedade das maes que participaram desta investigagao.

CONCLUSOES

A maioria da amostra apresentou nivel de ansiedade Improvavel, nos remetendo a todas as varidveis
positivas que agem no sentido de manter o nivel de ansiedade materna dentro do considerado normal.
A partir da analise realizada no presente estudo, € possivel afirmar que os niveis de ansiedade
apresentados pelas maes de bebés prematuros internados podem ter relacdo com as condi¢des
estressantes que permeiam a prematuridade, vivenciadas por elas e por seus filhos. Ressalta-se,
contudo, que ndo ha a menor pretensdo de se generalizar tal conclusao.
Indica-se, por fim, outros estudos que aprofundem a investigacao a respeito dos niveis de ansiedade na
referida amostra, além de relaciona-los com varidveis como tempo de internaciao do bebé e o seu estado
de saude e rede de apoio a mae, a fim de possibilitar maior compreensao do fendémeno.
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