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Resumo

Objetivo: Analisar a relagéo entre os sintomas de ansiedade materna com a autoeficacia para a amamentagao
e a duragéo do aleitamento materno exclusivo.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, desenvolvido num Centro de Aleitamento Materno de um hospital
universitario do municipio de Sao Paulo. A amostra foi constituida por 83 puérperas, acompanhadas até
210 dias ap6s o parto. Foram utilizadas a Subescala de Ansiedade da Escala de Depressdo Pos-natal de
Edimburgo e a Escala de Autoeficacia para Amamentagdo.

Resultados: A média de escore total de ansiedade foi 3,76 pontos e da autoeficicia materna para amamentar
128,58. Ao longo dos meses 0s sintomas de ansiedade e a autoeficacia para amamentagdo apresentaram
comportamento semelhante e ndo significativos estatisticamente. S&o fatores de risco associados ao
incremento dos sintomas ansiosos: aborto, histdria prévia de depressdo, queixa em relagdo a si mesma,
relacionamento familiar e conjugal insatisfatdrio, piora na relagéo com o parceiro ap6s o nascimento do bebé e
menor autoeficacia materna para amamentacéo, refletidos nos dominios técnico e pensamentos intrapessoais.
0 tempo entre a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo e a ansiedade néo foi estatisticamente diferente.

Concluséo: As puérperas investigadas apresentaram elevada prevaléncia de sintomatologia ansiosa, com
interferéncia significativa na percepgdo e confianga em sua capacidade e habilidade materna de amamentar
com sucesso o bebé. Ndo houve associagao entre os sintomas de ansiedade e o desmame precoce.

Abstract

Objective: To analyze the relationship of maternal anxiety symptoms with breastfeeding self-efficacy and
duration of exclusive breastfeeding.

Methods: Prospective cohort study developed in a Breastfeeding Center of a university hospital in the city of
S&o Paulo. The sample consisted of 83 postpartum women in follow-up for 210 days after delivery. The Anxiety
Subscale of the Edinburgh Postnatal Depression Scale and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale were used.

Results: The mean total score for anxiety was 3.76 points and for maternal self-efficacy to breastfeed was
128.58. Over the months, anxiety symptoms and breastfeeding self-efficacy showed similar behavior and
were not statistically significant. The following risk factors were associated with the increase in anxiety
symptoms: abortion, previous history of depression, complaints about oneself, unsatisfactory family and
marital relationships, worsening of the relationship with the partner after the baby was born and lower maternal
breastfeeding self-efficacy, reflected in the technique domain and intrapersonal thoughts domain. The time
between cessation of exclusive breastfeeding and anxiety was not statistically different.
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Conclusion: The investigated postpartum women had a high prevalence of anxiety symptoms, with significant interference in the perception and confidence
in their ability and maternal capability to successfully breastfeed the baby. There was no association between anxiety symptoms and early breastfeeding
cessation.

Resumen
Objetivo: Analizar la relacion entre los sintomas de ansiedad materna y la autoeficacia para la lactancia y la duracion de la lactancia materna exclusiva.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, realizado en un Centro de Lactancia Materna de un hospital universitario en el municipio de Séo Paulo. La muestra
estuvo compuesta por 83 puérperas, a quienes se les realizd un seguimiento hasta los 210 dias después del parto. Se utilizd la Subescala de Ansiedad de la
Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo y la Escala de Autoeficacia para la Lactancia.

Resultados: El promedio de la puntuacion total de ansiedad fue de 3,76 puntos y de autoeficacia materna para la lactancia 128,58. A lo largo de los meses,
los sintomas de ansiedad y la autoeficacia para la lactancia presentaron un comportamiento semejante y no significativo estadisticamente. Los factores de
riesgo asociados al aumento de los sintomas ansiosos son: aborto, historia previa de depresion, queja con relacion a si misma, relacion familiar y conyugal
insatisfactoria, deterioro en la relacion con la pareja luego del nacimiento del bebé y menor autoeficacia materna para la lactancia, reflejados en los dominios
técnico y pensamientos intrapersonales. El tiempo entre la interrupcion de la lactancia materna exclusiva y la ansiedad no fue estadisticamente diferente.

Conclusion: Las puérperas investigadas presentaron una elevada prevalencia de sintomatologia ansiosa, con interferencia significativa en la percepcion y
confianza de su capacidad y habilidad materna de amamantar con éxito al bebé. No hubo asociacion entre los sintomas de ansiedad y el destete temprano.

Introducao

O ciclo gravidico puerperal é um periodo de crise
para as mulheres que precisam se adaptar as mudan-
¢as biopsicossociais, caracteristicas desta fase, e conci-
liar demandas e desafios da maternidade com papéis
familiares, conjugais e profissionais desempenhados
socialmente. E esperado e normal que as mulheres se
sintam ansiosas, inseguras e temerosas nessa fase, con-
tudo, algumas experimentam esse estado emocional
de maneira tao intensa e desprazerosa que adoecem
psiquicamente. A gestagio, portanto, nao ¢ um fator
de prote¢io a satide mental materna, ao contrrio,
coloca a mulher em posi¢ao de maior vulnerabilidade
ao sofrimento psiquico. ¥

A ansiedade é um dos transtornos mentais ma-
ternos de maior prevaléncia no periodo pés-parto,
14% nos paises de renda per capta elevada e 26% na-
queles de baixa-média renda.® Preocupagio excessi-
va e duradoura, pensamento intrusivo e persistente
de que algo ruim vai acontecer com o bebé, frus-
tragdo, culpa, inquietagdo, falta de concentragio,
tensao muscular e distirbios do sono sio sintomas
relatados pelas puérperas, que podem experimentar
dificuldade na interagio com o bebé, percep¢io de
menor capacidade de desempenhar a funcio mater-
na com sucesso e insatisfacao parental.*>

Sdo considerados fatores de risco para ansiedade
pOs-parto: histéria prévia de ansiedade e ou depres-
sa0, intercorréncia na vida reprodutiva incluindo na
gestagao atual, gestagao nio planejada, blues mater-

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02301.

no, auséncia ou fragilidade de suporte social, estresse,
baixa autoestima e dificuldade na amamentacio.®®

A relagdo causal entre a ansiedade e a amamen-
tagao nio ¢ clara. Se por um lado puérperas com
niveis elevados de ansiedade sao menos propensas a
iniciar e manter o aleitamento materno, em especial
o exclusivo por seis meses, por outro as dificuldades
na amamentagio sao um gatilho para o incremento
dos sintomas ansiosos que resultam em sentimentos
maternos de menor capacidade de responder, de ma-
neira sensivel e eficaz, as necessidades do bebé, >0

A amamentagio ¢ uma estratégia importante na
promogao do vinculo mae-bebé e da satde biop-
sicossocial de ambos, sendo a autoeficicia materna
para amamentar, um fator modificével importante
a medida que repercute significativamente na mo-
tivagao da puérpera para iniciar e persistir na con-
tinuidade da amamentacio frente as dificuldades
provenientes desta pratica.!'”

Mulheres com experiéncia positiva de aleita-
mento materno (experiéncia prévia), que observam
o sucesso da amamentacio de outras mulheres (ex-
periéncia vicdria ou observacional), que recebem
apoio e encorajamento de pessoas significativas,
incluindo parceiro(a), familiares, e ou profissionais
de satiide e que se sintam tranquilas, menos ansiosas
e deprimidas (reagdo emocional) apresentam maior
autoeficdcia para amamentagio."'"1?

Considerando o impacto negativo da ansiedade
na satde da mulher e da crianga, visto que filhos de
maes ansiosas podem apresentar comprometimento



no desenvolvimento afetivo, social e cognitivo, ¢ a
importincia da amamentagio na promogio da sad-
de da puérpera e seu bebé, o presente estudo buscou
analisar a relagdo entre os sintomas de ansiedade
materna com a autoeficdcia para a amamentagio e a
duragiao do aleitamento materno exclusivo.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, ex-
traido de uma pesquisa maior intitulada “A inter-
face entre os sintomas de depressao pds-parto e o
processo de amamentagdo” aprovada sob o Parecer
1.180.500 do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo e desenvolvida no Centro de Aleitamento
Materno da Universidade Federal de Sao Paulo.

Foram incluidas mulheres que estivessem prati-
cando o aleitamento materno exclusivo e que busca-
ram o servico com menos de 60 dias pds-parto, no
periodo de julho de 2013 a abril de 2016. Puérperas
sem dominio do idioma portugués nao foram inse-
ridas na pesquisa. A amostra calculada para o estudo
principal foi de 76 participantes acompanhados por
pelo menos 180 dias considerando uma incidéncia
de 20% de mulheres com depressio pés-parto,?
um erro de 9% e um limite de confianca de 95%.
Aceitaram participar do estudo 208 puérperas, 125
nao se mantiveram durante todo o seguimento e 83
foram acompanhadas por 210 dias, prazo determi-
nado como corte para andlise deste estudo.

A coleta de dados, realizada por duas enfermei-
ras treinadas pela pesquisadora responsdvel pelo es-
tudo maior, aconteceu presencialmente no momen-
to da inclusio das participantes e via telefone nas
coletas subsequentes. As mulheres foram acompa-
nhadas até 210 dias pds-parto. As varidveis coleta-
das foram: sociodemogréficas (idade, escolaridade,
ocupagio, estado marital e renda familiar), hdbitos
de vida (uso de tabaco e ou de drogas ilicitas e in-
gestao de bebida alcéolica), obstétricas (niimero de
gestacoes, paridade, aborto, planejamento e desejo
da gestacao atual, nimero de consultas pré-natal e
intercorréncia na gestagio, parto e ou pds-parto),
antecedentes psiquidtricos (transtorno mental e ou
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depressao ao longo da vida), caracteristicas da ama-
mentagdo (experiéncia anterior de amamentagio,
autoeficicia materna para amamentagio, tipo de
aleitamento materno praticado e intercorréncia na
amamentagio) e relacionais (queixas em relacao a si
mesma, parceiro e ou crianga atual e satisfacdo com
o relacionamento marital) e sintomas de ansiedade.

A presenca ¢ a intensidade dos sintomas ansio-
sos foram verificadas com a Subescala de Ansiedade
da Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo
(EPDS-3A).0415 A EPDS ¢ uma escala, do tipo
Likert, composta por 10 afirmagdes, cada uma com
quatro possibilidades de resposta (0 a 3 pontos), a
depender da severidade ou dura¢io da sintomatolo-
gia, experimentada ou nio, na semana que antecede
a aplicagao. A EPDS-3A, composta pelos itens: 3.
Eu tenho me culpado sem razdo quando as coisas
dao errado, 4. Tenho estado ansiosa ou preocupada
sem uma boa razio, e 5. Eu tenho me sentido as-
sustada ou em pAnico sem um bom motivo, rastreia
sintomas ansiosos e sua pontuagao varia entre 0 e 9
pontos. Considerando a auséncia de ponto de corte
validada para a EPDS-3A na popula¢io brasileira,
adotou-se a média do escore total das investigadas
como pardmetro de categorizagio.

A autoeficicia materna para a amamenta-
¢do, foi avaliada pela Escala de Autoeficicia para
Amamentagio (BSES),"® composta por 33 afirma-
¢oes e estruturada em dois dominios: Técnico (20
itens relacionados ao manejo técnico da amamen-
tagdo) e Pensamentos Intrapessoais (13 itens acerca
do desejo, da motivagio e da satisfagio da mulher
com a amamentacio). Para cada afirmacio existe
uma pontuagio, tipo Likert, que varia de 1 (discor-
do totalmente) a 5 (concordo totalmente) e o esco-
re total varia entre 33 e 165 pontos. Respeitando
o pressuposto original da escala, a média do escore
total orienta o grau de concordincia da investigada
sendo considerado classificatério."'”  Adotou-se
para andlise das categorias implicitas nos dominios
técnico (DT) e pensamentos intrapessoais (DI), o
agrupamento das afirmagées proposto no estudo de
tradugio e validagao da escala para o portugués —
Brasil,"® a saber: Dominio Técnico (DT): Adaptagio
ao Cotidiano (afirmativas 31 e 32), Bebé (afirmativas

6, 10, 14, 15, 18 € 33), Pega Correta (afirmativas 4,
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12, e 30) e Técnica de Amamentar (afirmativas 1, 2,
5,22, 26 ¢ 28) e Dominio Pensamentos Intrapessoais
(DI): Adaptagao ao cotidiano (afirmativas 7, 8, 20 e
27), Técnica de amamentar (afirmativas 3, 17 e 24),
Motivacao (afirmativas 9, 19, 21 e 23) e Satisfacao
(afirmativas 13 e 25).

A andlise dos sintomas de ansiedade, da autoefi-
cdcia materna para amamentagio e do tempo até a
interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo, bem
como a associacio entre estas varidveis, foi realizada
pelo teste log-rank para comparar as curvas de so-
brevivéncia (Kaplan-Meier) de maneira bivariada e o
modelo de sobrevivéncia de Cox para andlise multi-
variada. Para avaliar se os valores das escalas sao di-
ferentes ao longo dos sete momentos de aplicagio,
foi realizado o teste ANOVA nio paramétrico para
medidas repetidas, considerando apenas o tempo
(instantes de aplicagao) como fator. O software utili-
zado para a andlise dos dados é 0 R 3.1.2., e o nivel de
significAncia adotado para todas as andlises é de 0,05.

Resultados

As participantes tinham em média 30 anos, 41% e
40% com nivel de escolaridade médio e superior,
respectivamente, 50% possufam trabalho formal,
87% coabitavam com o parceiro e 54% renda fami-
liar entre um e trés saldrios-minimos. Em relacio aos
hébitos de vida, 6%, 5% e 10% afirmaram fazer uso
de cigarro, de droga ilicita e ingerir bebida alcodlica,
respectivamente. O nimero médio de gestagao foi

2,26 (DP+1,65), paridade 1,76 (DP+ 1,04), aborto

0,47 (DP+1,07), 51% nao planejaram/desejaram a
gestacio, 97% realizaram >6 consultas de pré-natal,
52% relataram intercorréncia na gestagao, 18% no
parto e 19% no pés-parto. O diagnéstico de trans-
torno mental, ao longo da vida, foi autorreferido
por 30% das puérperas, sendo 27% relacionados a
depressio. No que se refere a amamentagio, 38%
haviam amamentado outros filhos e 62% experi-
mentaram alguma intercorréncia para amamentar
na gestagao atual. Queixas em relagao a si mesma,
a crianga e ao parceiro estavam presentes em 33%,
12% e 14% das mulheres, respectivamente. Com
a chegada do bebé¢, 49% das mulheres perceberam
que o relacionamento conjugal piorou, no entanto,
93% afirmaram que, na maioria das vezes, o relacio-
namento com o parceiro ¢é satisfatério. A média de
escore total da EPDS-3A, nos primeiros 60 dias de
pos-parto foi de 3,76 (DP+2,38) sendo categorizada
em <4 e 5 pontos. Das puérperas, 65% (134/208)
apresentaram pontuagao <4 e 35% (73/208), pon-
tuagao 25. O escore médio da BSES, no mesmo pe-
riodo foi 128,58 (DP+21,16). Ao longo do tempo,
EPDS-3A (p=0.0639) e BSES (p=0.0879) apresen-
tam resultados semelhantes e nio significativos esta-
tisticamente. A andlise do grifico (Figura 1) mostra
uma tendéncia de melhora na presenca e na intensi-
dade dos sintomas de ansiedade ao longo dos meses.

O cruzamento do escore total da subescala
EPDS-3A com as varidveis quantitativas, apesar de
revelar significAncia estatistica com o n° de abortos
(p-0,037), BSES total (p-0,001) e seus dominios
técnico (p-0,003) e pensamento intrapessoal (p-
0,005), nao encontrou resultado muito expressivo

4.0
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EPDS-3A
3.0 35
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25
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Figura 1. Escores total EPDS-3A no seguimento de 30 a 210 dias pds-parto
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para nenhum dos casos apresentando correlagio
fraca (positiva <0,40 e correlagao negativa > -0,40),
conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Correlacdo de Spearman da EPDS-3A com as
varidveis quantitativas e a escala BSES e seus dominios

Fator Correlagéo p-value
|dade 0,05 0,436
N° aborto 0,14 0,037
Ne gestagdes 0,13 0,067
Paridade 0,06 0,376
BSES total -0,23 0,001
BSES dominio técnico (DT) -0,2 0,003
BSES dominio pensamento intrapessoal (DP) -0,2 0,005

Na tabela 2, a andlise da EPDS-3A categorizada
e da BSES total, seus dominios e categorias implici-
tas, mostra associagio estatisticamente signiﬁcativa
entre puérperas com sintomas de ansiedade acima
da média (pontuagao 35) e as categorias BSES bebé
(p=0,007) do dominio técnico e BSES adaptagio ao
cotidiano (0,001) do dominio intrapessoal.

Apresentaram associagdo estatisticamente signi-
ficativa com a EPDS-3A categorizada as varidveis:
episédio anterior de depressao (p-0,001), possuir
queixa de si mesma (p-0), relacionamento conjugal

Tabela 2. Associagéo da EPDS-3A com a BSES

Abuchaim ES, Marcacine KO, Coca KP, Silva IA

insatisfatério (p-0,013), relacionamento familiar
insatisfatério (p-0,01) a piora do relacionamento
conjugal ap6s o nascimento da crianga (p-0,001). A
andlise do tempo até a interrupgao do aleitamento
materno exclusivo com o score total da EPDS-3A
categorizado, revela um desmame mais rdpido para
o grupo com 25 pontos. O tempo mediano de des-
mame para o grupo com <4 pontos foi de 37 dias
ap4s o parto, enquanto para o grupo com =5 pon-
tos o tempo mediano de desmame foi de 30 dias.
O tempo até a interrup¢ao do aleitamento materno
entre as faixas de EPDS-3A nio sio estatisticamente
diferentes (p-valor < 0,103) quando fazemos o mo-
delo de Cox somente com a escala EPDS-3A.

Discussao

A presenca de sintomas de ansiedade em intensidade
significativa encontrado em 35% das puérperas do
presente estudo, é preocupante e compativel com a
prevaléncia de 2% a 45% encontrada na literatura
cientifica.>*'? A auséncia de consenso entre as esca-
las de rastreio de ansiedade no periodo de pds-parto

Fator Categoria Média Desvio padrao Erro padrao Minimo Maximo n p-value

BSES total <4 131,24 20,34 1,75 55 167 135 0,011
>5 123,67 21,89 2,56 64 164 73

BSES dominio técnico (DT) <4 78,13 12,67 11 38 100 133 0,024
>5 73,62 14,22 1,66 35 99 73

BSES adaptacéo ao cotidiano (DT) <4 8,36 1,7 0,15 3 10 135 0,279
>5 8 1,98 0,23 2 10 73

BSES bebé (DT) <4 22,14 4,44 0,38 8 30 135 0,007
>5 20,36 4,88 0,57 9 30 73

BSES Leite Materno (OT) <4 11,59 317 0,27 & 15 135 0,217
>5 11,07 3,16 0,37 3 15 73

BSES pega correta (OT) <4 12,69 2,32 0,2 6 15 134 0,223
>5 12,14 2,88 0,34 3 15 73

BSES técnica de amamentar (DT) <4 23,34 4,08 0,35 11 30 134 0,077
>5 22,05 4,81 0,56 9 30 73

BSES dominio pensamento intrapessoal (DI) <4 53,36 8,52 0,75 17 65 128 0,09
>5 51,58 8,15 0,98 27 65 69

BSES adaptagéo ao cotidiano (DI) <4 16,44 29 0,25 ) 20 135 0,001
>5 15,04 2,96 0,35 8 20 72

BSES motivagéo (DI) <4 17,54 2,75 0,24 6 20 133 0,851
>5 17,58 2,84 0,33 7 20 73

BSES satisfagéo (DI) <4 7,96 19 0,17 2 10 130 0,579
>5 78 1,98 0,24 2 10 70

BSES técnica amamentagéo (DI) <4 11,59 2,64 0,23 4 15 135 0,099
>5 11,01 2,56 0,3 5 15 73

*Teste Mann-Witney
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e a diferenca no tamanho da amostra e nos desenhos
de estudo justificam a grande variagio entre os estu-
dos de prevaléncia de ansiedade nesse periodo.**%

Aborto, histéria prévia de depressao, relacionamen-
to familiar e ou conjugal insatisfatério, piora na relagio
com o parceiro apds o nascimento do bebé, queixa em
relagio a si mesma e autoeficdcia materna para ama-
mentar se mostraram associados ao incremento dos
sintomas ansiosos entre as mulheres investigadas.

Durante a vida reprodutiva, uma em cada trés
mulheres sofre um aborto, sendo esta uma expe-
riéncia emocionalmente devastadora com impacto
psicoldégico negativo nas gestacoes subsequentes.
Perder a inocéncia de que um diagndstico de gra-
videz ¢é sindnimo de ter um bebé nos bragos, gera
nas mulheres sentimento de inseguranca em rela-
G20 a sua capacidade reprodutiva e de maternar.
Evidéncias mostram que mulheres com histérico de
aborto apresentam mais sintomas de ansiedade e ou
depressao em gestacoes subsequentes confirmando
nossos achados. %29

Ao longo da vida, 20% das mulheres apresentam
episédio depressivo.*? A repercussio negativa des-
se transtorno na saude fisica, psiquica e social des-
sa mulher, a auséncia de diagnéstico e tratamento
adequado em 50% dos casos e a associagio positiva
com transtorno mental materno na perinatalidade é
preocupante e reforga o achado neste estudo."

A ansiedade materna no péds-parto é normal e
adaptativa, no entanto, quando intensa e persisten-
te tem impacto negativo na habilidade de concen-
tragdo e atencdo da mulher, que menos sensivel e
sintonizada com seu bebé, tende a responder as de-
mandas desse tGltimo de maneira menos contingen-
te, direta e eficaz; comprometendo a interagao entre
eles e o sucesso da amamentacio.>*%2?

Com o passar dos dias, a dupla mae-bebé tem
mais tempo e oportunidade de interagir e se conhe-
cer, o que favorece a intimidade e a comunicagio
entre eles. Nesse sentido, a percepgao de sua capaci-
dade em identificar e reconhecer os sinais de neces-
sidade do bebé, bem como de atendé-las satisfato-
riamente, tende a reduzir a ansiedade materna, re-
sultado encontrado neste e em outros estudos.*>1?

A associacio entre a relagdo conjugal e ou fami-
liar insatisfatéria, relatada pelas puérperas e associada
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a niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa, re-
vela menor percepgao de apoio pritico e emocional;
potencializando sentimentos de vulnerabilidade e nao
adequagio ao desempenho da fun¢io materna, social-
mente idealizada.® Ao nascer, o bebé humano ¢ total-
mente dependente de um adulto para sua sobrevivén-
cia, demandando atenc¢do constante daquele que exer-
ce a fun¢io materna. Nesse cendrio, a disponibilidade
e dedicagio da mulher para seu parceiro, ou deste para
ela, enfrenta mudancas significativas e, na dependén-
cia da efetividade de comunicagao e parceria entre eles,
sentimentos de frustrados, ressentimento, desarmonia
e insatisfagio conjugal podem surgir e impactar nega-
tivamente na saide mental materna.*?

Diferente da expectativa social, mulheres com sin-
tomatologia ansiosa persistente tendem a experienciar
a maternidade como sombria e permeada por senti-
mentos de culpa, tristeza, fadiga, baixa autoestima e
desamparo. A falta de confian¢a materna em desem-
penhar as atividades do dia-a-dia e os cuidados com o
bebé, conforme almejado, acrescida a0 medo, tensio,
pensamentos intrusivos e recorrentes de ameaga a vida
ou bem estar do filho sdo experiéncias comuns e gera-
doras de muito sofrimento e anggstia para essas mu-
lheres que tendem a esconder suas preocupagdes e sen-
timentos com receio de serem julgadas e duplamente
estigmatizadas: ter doenga mental e ser uma mae com
doenca mental. 8222

Estudos reforcam o impacto negativo da an-
siedade na autoeficicia materna para amamentar,
identificado entre nossas investigadas.”*” Sendo a
autoeficdcia para amamentagao multifatorial, nosso
estudo analisou o risco da ansiedade com os domi-
nios técnico (p-0,003) e pensamento intrapessoal
(p-0,005) separadamente, identificando associagio
positiva com ambos.

As puérperas com niveis mais elevados de an-
siedade sentiam-se menos seguras em relagio a co-
municagao, interagio e percep¢io dos sinais de sa-
ciedade do bebé além da dificuldade em conciliar
a amamentagio com outros papeis desenvolvidos
socialmente, em especial pelo tempo demandado
nessa prdtica e a falta de suporte percebido do par-
ceiro, familiares e amigos, evidenciados nas catego-
rias bebé (p=0,007) do dominio técnico e adaptagio
ao cotidiano (p=0,001) do dominio intrapessoal.



Evidéncias confirmam os achados acima ao
mostrar que a ansiedade pds-parto estd associada
a atitude materna negativa, menor autoconfian¢a
parental, menor capacidade de enfrentar situacoes
problema e de interpretar os sinais de sono, afeto,
fome e ou saciedade do bebé; elevando o risco de in-
terrup¢ao precoce do aleitamento materno.!7242”

Os desencontros nessa comunica¢io tendem
a influenciar negativamente a relacio mae-bebé,
gerando inseguranca e afetando a autoestima ma-
terna. Nesse cendrio, a impossibilidade da vivén-
cia plena e satisfatéria da maternidade e da ama-
mentagao acaba interferindo na rela¢io afetiva
dos envolvidos.?%2”

Potenciais limitacoes do estudo, encontram-se a
impossibilidade de generalizagio dos achados para a
populagao em geral e a nio utilizagio de entrevistas
diagndsticas, padrio ouro, para a identificagao das
mulheres com necessidade de encaminhamento e
tratamento da sintomatologia ansiosa.

Conclusao

Sintomas de ansiedade em intensidade significati-
va esteve presente em 35% das puérperas. Histéria
prévia de abortamento e depressao, relacionamento
familiar e ou conjugal insatisfatério, piora na re-
lagao com o parceiro apds o nascimento do bebé,
queixa em relagdo a si mesma e autoeficicia mater-
na para amamentar foram associados ao incremento
dos sintomas ansiosos. Puérperas com sintomas an-
siosos acima da média sao menos seguras em relagao
as categorias: bebé do dominio técnico e adaptagao
a0 cotidiano do dominio intrapessoal. Nio houve
correla¢ao do tempo até o desmame com os sinto-
mas de ansiedade.
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