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Impacts of preterm birth in the mothers’ mental health

Adriana Olimpia Barbosa Felipe', Juliana de Jesus SouZaAna Maria Pimenta Carvalho®.

‘Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo-EERP/USP
’Enfermeira. Residente em Enfermagem Obstétrica pela Universidade Fedéiées- UNIFAL

Psico6loga. Professora Doutora em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano pela Universidade de Sao, FsidoPdSP®

Resumo

Introducdo: O nascer prematuro pode ocasionar importantes repercussdes no desenvolvimento emocional da mae em decort
do proéprio parto prematuro e da separacao do filho pela hospitalizalggaivo: Investigar na literatura artigos que retratam as
dimens@es na saude mental das mées diante do nascer prematuroMatiltial e Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa

da literatura que buscou selecionar produc¢des cientificas nas bases de dados Lilacs, Cinahl e Pubmed, publicadas no peri
2003 a 2014Resultados:As maes de recém-nascidos prematuros estdo vulneraveis a desenvolver sintomas psicopatoldgic
Dentre essas alteracdes, as mais evidentes foram depresséo, ansiedade e transtorno de estresse pdSemnalinaticO.
nascimento prematuro pode ser trauméatico para as maes, contribuindo para o desenvolvimento de alterac6es na saude r
Portanto, faz-se necessério que os profissionais estejam aptos a investigar a sallde mental dessas mées e tenham condi
implementar estratégias que auxiliem no enfrentamento do nascimento prematuro e da hospitaliza¢do do seu filho.

Descritores: Prematuro; Nascimento prematuro; Saude mental; Transtornos mentais; Maes.

Abstract

Introduction: Premature birth may cause important consequences on the emotional development of the mother due to the pre
labor itself and to the separation of the child during the hospitaliz@iojective: A literature search was performed to identify
studies addressing the dimensions in the mothers’ mental health facing the premature birth of their Maildrizth.and
Methods: An integrative review of the literature was conducted to select scientific productions in the electronic databases
Lilacs, CINAHL and PubMed Only papers published between 2003 and 2014 were inBlegelts Mothers of preterm infants

are vulnerable to developing psychopathological symptémeng these changes, the most obvious were depression, anxiety
disorder and post-traumatic streSenclusion: Premature birth can be traumatic for mothers. It contributes to the development of
changes in mental health. Therefore, it is necessary that professionals are capable of investigate the mental health of -
mothers, and they should also be able to implement strategies that assist in coping with premature birth and hospitalization of
child.

Descriptors: Infant, Premature; Premature birth; Mental health; Mental disorders; Mothers.

Introducdo modo como a assisténcia esta sendo prestada, contribuem para
O resultado esperado de uma gestacao é sempre a obtenc@wndeumento na sobrevida do RN com idade gestacional e peso
um recém-nascido (RN) sadio com minimo trauma para a méada vez mengrantes considerado invidveis, oferecendo
Durante a gravidez, as maes alimentam o sonho e a fantasiautssidios para o atendimento, cada vez mais especidlizado
um nascimento perfeito, pensam nos cuidados que v@ontudo, quando um bebé nasce prematuro, ha uma interrupcao
dispensar a seu filho e esperam pelo momento em que podetdigprocesso normal e da preparacdo mental das maes para
leva-los para caSa Muitas vezes isso nao € possivah) maternidade, uma vez que ndo se encontram preparadas
virtude das complica¢des durante a gravidez ou parto, ou cpsicoldgica, fisica e emocionalmente para esse evento, que
0 concepto. Essas intercorréncias no processo do ciclo gravidingitas vezes ocorre de uma forma rapida e inespekasian,
puerperal geram riscos a integridade da salude tanto da r&&eum bebé prematuro pode gerar sentimentos de tristeza tao
qguanto da crianga e podem levar a niérte intensa que se torna dificil lidar com a situdgao

O nascimento prematuro, aquele em que a gestacao ternfilem da interrupcao imprevisivel da gestacao, o aspecto fragil
antes da 372 semana, apresenta altos indices de morbidade en bebé, diferente da imagem construida durante a gravidez,
letalidade perinatél. Atualmente, os avangos tecnologicos e tem a possibilidade de gerar reacGes de choque e de insegurance
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para a familia, especialmente para a mae. Esta, muitas vePesa assistir de maneira holistica o bindbmio mée e filho &
pode se sentir incapaz quanto a maternagem e ao seu papglamental compreender a satide mental das maes de RNs
feminino e culpada por ndo ter completado a gestacgéo, teqmaematuros. O estudo teve como objetivo investigar na literatura
sua autoestima ferifta Os sentimentos negativos representamrtigos que retratam as dimensdes na salde mental das maes
uma das mais importantes e marcantes sensacoes vivencidimase do nascer prematuro do filho.
pelas maes nos momentos iniciais. Como principais sensacdes
diante do nascimento prematuro e da interrupcdo precoceMierial e Métodos
gestacao, ha os sentimentos de tristeza, desgosto, angus@aeferencial tedrico-metodoldgico utilizado foi a Pratica Baseada
sofrimentd. em Evidéncias. Utilizou-se o método da revisao integrativa
O intenso sofrimento psiquico diante da prematuridade, gpara se estabelecer um percurso metodolégios permite a
ameaca em alguns momentos a vida do filho, pode favorecexintese de multiplos estudos publicados, possibilitando
surgimento de quadros depressivos e estados de ansiedeaieclusdes gerais a respeito de uma determinada area. Para
Muitas vezes essa situagdo é desconhecida pelos profissioakiboracéo da reviséo integrativa, foram percorridas as seguintes
de salde que se apegam de forma demasiada ao saber técratapas: identificacdo do tema e selecédo da hipétese ou questao
ao aspecto bioldgico, e negligenciam os aspectos psicossodiaipesquisa; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao
gue envolvem a familidssim, faz-se necessario que a equipdas publicagdes (sele¢do da amostra); definicdo das informacgbes
que exerce atividades laborais na unidade terapia intensivaerem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos
neonatal estejam preparados para assistir a diade familieaseudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
crianga, exigindo do profissional uma relagao de confianca enmeerpretacédo dos resultados e apresentacéo da revisao/sintese

aequipe e a familia do conheciment®.
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prematuros com outras patologias
(N=1), Carta ao editor (N=1) e
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Estudos incluidos no estudo
(N=16)

Figura 1. Diagrama do fluxo da sele¢&o dos artigos
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Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte perdQuiais literatura e artigos que ndo abordavam a tematica proposta.

as dimensfes na saude mental das maes diante do naddentificou-se 5.381 artigos nas bases de dados selecionadas.
prematuro do filho?”.Sendo que para o levantamento doBRosteriormente, realizou-se uma leitura minuciosa dos titulos e
artigos na literatura realizou-se uma busca nas seguintes basesmos a fim de verificar 0s artigos elegiveis. Os artigos de
de dado®n-line Literatura Latino-americana e do Caribe entexto elegiveis foram avaliados e os estudos que nédo respondiam
Ciéncias da Saude (LILACSJumulative Index to Nursing and a pergunta norteadora e aos critérios de inclusao foram excluidos
Allied Health Literatur CINAHL) e PUBMED. Para as duas (Figura 1).

primeiras bases foram utilizados os seguintes descrito®s principais causas de exclusdo dos artigos analisados foram:
controlados em ciéncias da salde: “infant, premature”, “mentapetiam-se na base de dados, ndo retratavam a tematica
health”, “premature birth”, “mental disorders” and “mothers”gstudada e o tempo da coleta ndo estava disponivel no artigo
e o descritor ndo controlado “mental disorder”. Para a base era superior a 60 dias do nascimento.

PubMed utilizou o MeSHMedical Subject Headingissendo Dezesseis artigos satisfizeram os critérios de inclusdo e foram
definido o seguintes descritores: “infant, premature”, “mentaklecionados. Para a avaliacdo dos estudos, utilizou-se o
health”, “premature birth”, “mental disorder” and “mothers”instrumento que foi construido e validado por ©r€s dados

Em decorréncia das caracteristicas especificas para o acesii@gados neste estudo foram devidamente referenciados, por
das bases de dados, as estratégias utilizadas para localizanas da identificacdo dos seus autores, conforme o rigor ético
artigos foram adaptadas para cada uma. Para a base CINAtdanto a propriedade intelectual dos artiffos

além do texto completo e o limite de tempo, usou-se o limiResultados

humano e o assunto principal “infant, premature” e “prematur® corpus literario foi constituido de 16 artigos que atenderam
birth”. aos critérios de inclusédo, sendo dois (12, 5%) do LILACS, nove
Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués, inglé$s6,25%) da PUBMED e cinco (31,25%) da CINALKA\
espanhol, acessados na integrdinee produzidos no periodo apresentacao dos dados e discussao dos resultados € feita de
entre 2003 a 2014; os sujeitos serem mées com filho prematdiooma descritiva e apoiando-se em literatura pertinente do
e a coleta de dados realizada com a criancga ainda hospitalizadaunto. A seguir apresentase-4 um panorama dos artigos
com um tempo de vida menor ou igual a dois meses. Forgoe compuseram o estudo.

excluidas produgBes como teses e dissertacdes, revisdo da

Quadrol.Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Ano e Titulo Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusao

L Quantitativo. Maes de RIN A depress&o ocorreu em méags
menos de 37 semanas|&le prematuros (15,1%) erm
menos 25009 (N=33), e un contraste com a taxa (3,7%) para
grupo de maes com RN [am&es de RN a termddepressio
- termo (N =27)A coleta foi| foi estatisticamente significativa
com uma semana apos|oara as maes de RN prematufo.

2003. Post partunp Investigar se a mae

emotional distresg d&  prematuros
. experimentam mais
in mothers of

] aflicdo psicolégica dg
preterm infants: & que as maes de recér
controlled study| nascidos normais a

. termo no pés-partq Parto — Instrumentos} O problemaemocional € comumn
imediato. Inventario de depresséo @leentre as maes de prematuro$ e
Beck (BDI) eGeneral Health| que nem sempre s&o detectadgs.

Questionnaird GHQ-30).

2003. The impagc{ Identificar os fatores Quantitativo. Maes  (N=63) 40,3% das mé&es de prematurps

Depression Anxiety Stres
Scales, Social Suppo
Interview, Nurse Paent
Suppot Tool e Coping
Health Inventory for
Parents.

Sde estresse aumenta o risco
tdepressdo para 14%s mées
de prematuros devem s
avaliadas rotineiramente pa
depressao.

associados s debebés prematuros com P4ue relataram sintomap
of very prematurg 't omatolo gia| @32 semanas de gestagdd. depressivos. A relagdo entre
birth  on the depressiva matern coleta _foi com um més apdsestresse materno b
psychological|l apés o nascimentcr 0 nascimento. Instrumentop:sintomatologia depressiva fqi
health of| prematuro. Escala de Depressao P(ssignificante de tal forma que p
motheré? parto de Edimburg (EPDS), aumento de um ponto no escore
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Quadro 2. Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Ano e Titulo Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusao

2003. Correlates of |gentificar os fatores | Quantitativo. 39 maes de RN 50% das méaes de prematuros

depressive relacionados aos com idade gestacional em | apresentaram risco para a
Symptomsin sintomas depressivos média 30,5 semanas1° depressacAs maes que
mothers of preterm em mzes de coleta ocorreu na perceberam a hospitalizagao
infantg*?), prematuros. hospitalizacs . | do filho como estressante
ospitalizagao, excluidos as apresentaram mais sintomas
mées de RN com de depressdo. Os
hospitalizagéo superior a 1| profissionais de salde deve
més. Instrumentos: Escala | implementar intervengoes,
do Center for para reduzir os efeitos
Epidemiological Studies - negativo~s da de_presséo sofre
. as relagOes familiares e o
Depressiof(CES-D)Stress | jogenvolvimento infantil.
Support Scale (SSS) e
Parental Stressor Scale:
Neonatal Intensive Care
Unit (PSS:NICU).
2004 Anxiety and | |dentificar a presenc Quantitativo. 43 maes de RN 449 das mées apresentaram
depression de sintomas clinicos | Pré-ermo com baixo peso & escores indicativos de
symptoms de ansiedade, disforip idade gestacionalem média sintomas clinicos de

assessment in pre-q depressédo em maes de 28 semanad.1° coleta ansiedade, disforia e

term neonates’ | ge RN prematuros e | foi durante a hospitalizagad depresséo, sugerindo
mothers during | paixo peso. do RN, o qual o tempo de problemas emocionais. Os
and after . s resultados deste estudo
hospitalization in internagdo na UTI neonatal ¢, cam a importancia da

neonatal intensive foi de 26 dias em media. avaliagdo da satde mental
care unif®. Instrumentos: (BDI), maes de prematuro,
Entrevista Clinica permitindo, assim, o
Estruturada para o DSM-IIl{ Planejamento e execucao de
R (SCID) e Inventério de uma intervencao psicoldgica.
Ansiedade Trago-Estado
(IDATE).
2009 Anxiety, Comparar a presencg €uantitativo. 50 mées de Méaes de bebés prematuros
dysphori_a, and | 3 gravidade dos prematuros, com idade tinham ansiedade, disforia e
depression sintomas clinicos de | gestacional menor de 37 depressacio comparar o
Symptoms in ansiedade, disforia e grupo de maes de RN

semanas, peso inferior a

mothers of preterm yepresséo em maes pretermo e a termo, 0s
infantg?®. pretermo e de recém- 300g e um grupo de 25 sintomas de ansiedade eram
nascidos a termo. maes RN a termé coleta significativamente mais
de dados das maes de RN| elevados para as méaes de
pretermo foi durante a prematuros. Em relacéo a

depressé@o ndo houve
diferenca estatistica. Os

) R sintomas de ansiedade em
foi de 24 dias (intervalode 3 m3zes de prematuros devem ser
a 55 dias). Instrumentos: detectados, permitindo
(SCID), (BDI) e (IDATE). intervencéo pos-parto.

hospitalizagédo do RN, cuja
mediana do tempo pos-parfo
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Quadro 3.Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Ano e Titulo

Objetivo

Design do estudo

Resultados e Conclusao

2009. Patterns of
distress in
African-American
mothers of
preterm
infantg?o),

Analisar as inter-
relacbes entre o
estresse devido a
aparéncia infantil e
comportamento da
crianga na (UTIN), e
0s sintomas
depressivos,

ansiedade, estresse

pos-traumatico e
problemas diarios

exibidos por maes dg

prematuros.

Quantitativo.A amostra foi
de 177 maes de prematuros
com peso inferiora 1.500 g
ou em ventilagdo mecanica
A primeira coleta ocorreu
com a crianga hospitalizada
com menos de dois meses.
Instrumentos: Escala de
estresse parenter&lpst-
traumatic stress disorder
(PTSD), Escala de estresse
cotidiano, (CES-D) e IDRE.

Constatou varios tipos de
sofrimento psiquico nas maes|e
0S mesmo estéo inter-
relacionadosAs maiores
correlagcbes séo depresséo cgm
estado de ansiedade e estregse
pés-traumatico, e os menores
foram entre o estresse pela
aparéncia infantil e os
problemas diario®\s maes com
baixo nivel educacional
apresentam mais problemas
emocionaisAs maes de
prematuro necessitam de apoio
que promovam a saude menta|.

2011. Emotional
Responses of
Mothers of Late-
Preterm anderm
Infantg'?.

Comparar as
respostas emocional
de mées de recém-
nascidos pré-termo
com os de maes de
bebés nascidos a
termo.

Quanti-qualitativo. 29 maes
sde prematuros, idade
gestacional entre 34 a 36 6/
semanas e 31 mées de RN
termo de 38 a 42 semanas.
As mées de RN com 37
semanas foram excluidds.
coleta ocorreu apds o partd

Instrumentos: (IDAE) e
(PTSD).

a média de internac&o foi d¢ N&o tratar a experiéncia de pa
nove dias para o prematurg.

Mées de RN pré-termo
apresentaram maior sofrimentd
7emocional, sendo a depressao, a
hansiedade e os sintomas de
estresse pos-traumético
estatisticamente significante, gm
relacdo as maes de filhos
,Jnascidos a termo. E importantI
0

prematuro como um parto
normal, essas maes precisam
apoio.

de

2011. Postpartum
psychosocial
distress and late
preterm
delivery?®),

Avaliar os niveis de

ansiedade, depressd@di2 RN prematuros com idad

e estresse
psicologico em méaes
de bebés prematuro
tardios em
comparagao com
maes de recém-
nascidos a termo.

QuantitativoA amostra de

gestacional superior a 34
semanas de gestagéo e un

termo.A coleta ocorreu trés
dias ap0s o parto e antes @
alta. O tempo de internacgég
do prematuro foi em média
de 6,1 dias. Instrumentos:

Measuee (IDATE).

S
cexperimentam tragos, estado de
e

5 grupo de mées (42) de RN 4 0 que foi significante.

(EPDS)Psychological Stresg corte.As maes de prematuros

As mées de prematuros tardio

ansiedade e niveis de estress
superior as maes de RN a termo,

Constataram que 17%, 31% e
a 9% respectivamente, das mags
de prematuros apresentaram
estado ou traco de ansiedade| e
depresséo acima dos niveis d

D

tardios parecem ser vulnerave|,
precisam de apoio para
minimizar o sofrimento.
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Quadro 4. Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Ano e Titulo

Objetivo

Design do estudo

Resultados e Concluséo

2011.Premature
birth: subjective
and psychologic
experiences in th
first weeks
following
childbirth, a
mixed-methods
study*?.

Avaliar a experiéncia

| prematuro e a
hospitalizacdo do RN
bem como as
consequéncias
psicopatolégicas e
psicossociais apos o
parto.

de maes sobre o part

Quanti-qualitativoA
0 amostra é 27 maes de

27 a 37 semanas de
gestacaoA coleta de dados
ocorreu na enfermaria,
sendo que a maioria das
maes responderam 0s
guestionamentos com trés
semanas apos o parto.
Instrumentos: (EPDS) e
Impact of Events Scale.

prematuros, com idade entie para a depressdo pés-parto §

21 (77,8%) mées de prematur
apresentaram alto escorres

transtorno de estresse pos-
traumatico. Os resultados
sugerem um cuidado
especifico, a fim de evitar
distlrbios psicopatoldgicos
nas maes de RN prematuros.

DS

2012.Symptoms o
acute stress
disorder in
mothers of
premature
infantg?0),

f Mensurar os nimero
de maes com sintoma
de estresse agudo.

5 Quantitativo. Maes de

sprematuros (n=40) com
menos de 33 semanésl®
coleta foi entre o sete e 10
dias ap0s o parto e a 2°

Instrumentos: (EPDS),
Stanford Acute Stress
Reaction Questionnaire
(SASRQ), éAcute Stress
Disorder Inteview

depois de um més do parto.

28% e 43% das mées tinham
transtorno de estresse agud
e depressédo. Constatou que
82% das maes com depress]
tinham estresse agudo e 52,9
das mées com estresse agud
apresentavam depressao.
Esses dados solidificam a
necessidade de avaliar as
maes diante desses sintoma
no poés-parto.

O

%
o

o7

2012. Does
Activity Matter:
an Exploratory
Study among
Mothers with
Preterm
Infants %Y

Descrever 0s niveis ¢
atividades diarias dag
maes, e sua
associacao com o
sono, com a fadiga, o
sintomas depressivo
e qualidade de vida.

eQuantitativoA amostra
constituiu-se de 51 mées d
RN prematuros
hospitalizados na UTIM\
S coleta de dados com duas
semanas apoés o
nascimento. Instrumentos:
Actigrafia, Generatleep
Disturbance ScaléGSDS),
Lee’s Fatigue Scale — LFS,
(EPDS) e Questionario de
Estado de Saude (SF-36,
V2).

o

Mais de 50% das maes tinharn
distdrbios de sono, (70%)

fadiga e (60%) depressds
maes com nivel elevado de

atividade durante o dia tinham

menos sintomas de depressé
Mas, as maes com depressé
referiram maior fadiga e meno
qualidade de saude mentas
maes que relataram maior
fadiga, pior qualidade de son
e mais sonoléncia diurna
tinham mais depressao e
menor qualidade de salude
fisica e mental. O exercicio
fisico pode servir para
melhorar o bem-estar das
maes.

0.
D
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Quadro 5.Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Ano e Titulo Objetivo Design do estudo Resultados e Concluséo
2012.Six-week Examinar a relacap QuantitativoA amostra 17% das maes de prematuros
postnatal entre a depress#doconstituiu-se de 123 maes | tinham depresséo, e 42,8 %
depression materna pos-parto emde prematuros comidade | dessas teve parto prematuro
predicts seis semanas e |ogestacional menor que 32 | com idade inferior a 28
parenting stress | estresse parental. semanadA primeira coleta | semanas. 66,7 % das maes
profiles ocorreu apos seis semanas com depressdo pos-parto na
inmothers of do parto. Instrumentos: primeiras seis semanas
preterm Parenting Stress apresentaram
childrer??. Index_Short FornfPSI-SF) | significativamente maior

e (EPDS).

estresse parental. Portanto, é

essencial que os programas (e

intervencéo abordam a
depressédo em maes de
prematuros.

o

2012 Avaliacao
do impacto da
prematuridade ng
saude mental de
puérperaé®.

Avaliar e comparaf

aocorréncia dg

Quantitativo e
retrospectivo. 20 méaes de

sintomas de ansiedagleRN prematuros e 20 mées o

e depressdo emma
de bebés prematuros
em méaes de bebés
termo.

bdRN a termo A coleta foi em
garquivos, a avaliagao da
salde mental foi no pos-
parto. O tempo de
internacdo para o prematur
foi de 2 a 45 dias.
Instrumentos: Escala
hospitalar de depresséo e
ansiedade.

Constatou que 75% e 50% d3
maes de prematuros tinham
esintomas significativos de
ansiedade e depressao.
Observou que as mées de
prematuros solteiras eram ma
propensas a ter ansiedade. H
D necessidade de dedicar
atencao especial a salde
mental dessa populacao.

7]

)

2012. Stress and
health-related
well-being
among mothers
with a low birth
weight infant:
The role of
sleef??.

Analisar as relacde
entre o sono, o stres
a depressao, a fadiga

s QuantitativoA amostra
s constituiu-se de 55 mées d
g@rematurosA coleta foi no

a qualidade de vida efnperiodo de 5 a 10 dias apos

salde em maes d
prematuros.

€0 nascimento. Instrumentos:

Actigrafia, Sleep deviation
index, Diario do sono,
GSDS, Perceived Stress
Scale (PSS)mpact of
Events Scal@ES); LFS,
(EPDS) e (SF-36, v2).

As mées que apresentaram

e maior indice de estresse global

e situacional tinham
significativamente mais
depresséo, fadiga e menor
gualidade de vida relacionada
salde mental. O estresse
materno contribuiu para os
distdrbios do sono e da
depressdadA ma qualidade do
sono resultou em fadiga que
contribuiu para menor
qualidade de saude fisica e
mental. Os profissionais de
saude precisam intervir para

ajudar a reduzir os sintomas.
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Quadro 6.Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Ano e Titulo Objetivo Design do estudo Resultados e Concluséo

2013. Long-term | Explorar resultados | Quantitativo. Mées de 66% das maes de prematuros

risk of mental de satde mental, a | prematuros nascidos ante$ preencheram os critérios para
health problems | longo prazo em médeq da 33 semanas de gestacdoalteracdes psiquiatricas, entre
inwomen de prematuro antes | (N=35).A1° entrevista eles a depresséo, a ansiedade e

aconteceu dentro de duas
semanas pos-parto.
Instrumentos: Impacto da
Escala Eventos (IES), o
General Health
QuestionnairdGHQ) e
IDATE.

de 33 semanas de
gravidez.

0 estresse pds- traumatico.
Portanto, fazem-se necessarips
programas de intervencao pafa
a salde mental materna,
previnindo as dificuldades de
interac@o mae-filho.

experiencing
preterm birth: a
longitudinalstudy
of 29 motheré®.

Quantitativo. 135 mées de
RN entre 26 e 34 semanas,

Identificar fatores de
risco associados com

2014. Screening 77,8% das mées tiveram

for symptoms of
postpartum
traumaticstress
in a sample of

sintomas de
depresséo, ansiedag
e estresse poOs-

pesando mais de 100@y.
ecoleta ocorreu dentre uma
semana de nascimento da

triagem positiva para
alteragbes emocionais. Onde
71,1% apresentavam estress
agudo, 47,4% ansiedade e

1%

mothers with traumatico em mées | crianga. Instrumentos: 35,6% depressads maes que
preterm de prematuros. Stanford Acute Stress apresentaram escores altos
infantg?®), reactions Questionnaire | para a depresséo tiveram mais

(SASRQ), BDIBeck
Anxiety InventoryBAl).

sintomas de estresse agudo. |E
necessario intervencdes pars
alivia-los.

Quanto ao ano de publicacao, os artigos foram publicados emntre esses, 0s instrumentos 0s mais utilizados foram a Escala
2003 e 2014. O ano de 2012 foi 0 mais expressivo, com cirm®Depressao Pds-parto de Edimburg (EPDS), presente em sete
(31,25%) publicagfes, seguido de 2003 e 2011, com trés (18,7%43,75%) dos estudos, InventarioAlesiedadelraco-Estado

em cada ano; duas (12,5%) publica¢des no ano de 2009, ¢IDATE) em 37,5 % dos artigos, seguido pelo Inventario de
anos de 2004, 2013 e 2014 com uma (6,25%) publicacao cadaepressédo de Beck em quatro (25%) das pesquisas.

H& um predominio de estudos internacionais (81,25%) épuanto a idade gestacional do recém-nascido prematuro a
relacdo ao contexto nacional (18,75%). Quanto a subareandenor idade gestacional foi de 26 semanas e a maior de 37
conhecimento, consta que a maioria foi produzida na &reasgananas nos artigos analisados. Quatro (25%) artigos néo
Enfermagem, Medicina e Psicologia, sendo 31,25% de cadancionaram a idade gestacional do RMrificou-se que
subarea. Quanto ao tipo de estudo, apenas um (6,25%) realzenhum dos artigos analisou o impacto das alteracdes
pesquisa retrospectiv@abordagem predominante nos estudgssicologicas maternas em ter um filho muito prematuro em
foi quantitativa (14; 87,5%), enquanto a qualiquantitativeelacdo ao prematuro tardio. Cinco (31,25%) desses artigos
apareceu em dois estudos (12,5%). compararam as consequéncias na saude mental materna apés o
Com relagdo aos instrumentos utilizados nas pesquisparto prematuro e a terfig>7-18:23)

observou-se que apenas um estudo (6,25%) usou um UriiZoum consenso entre os artigos, em relacdo ao sofrimento
instrumento e que em quatro artigos (25%) foi relatadapaicolégico vivenciado pela mae diante da prematuridade, sendo
utilizacdo de dois instrumentos; sete artigos (43,75%)depressédo e a ansiedade os sintomas mais evidentes. O
mencionaram a utilizacdo de trés, e quatro (25%) utilizaram meiagrama (Figura 2) a seguir descreve as principais respostas
de quatro instrumentos para avaliar a saide materna. emocionais geradas pela prematuridade nas maes.
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Parto
prematuro
l Alteracdo do sono, fadiga, problemas de auto-
MAE — estima, ansiedade, disforia, transtorne do
. astresses pos traumatico & depressio.
Solteira |mmp , . . Falta de
Maior wvulnerabilidade ﬂpﬂfﬂ

Figura 2. Principais respostas emocionais geradas pela prematuridade

Fato que merece destaque é que um dos estudos identifitaumatico. O que é justificado, uma vez que as maes néo estao
gue as maes solteiras que haviam tido um filho prematysoeparadas para o nascimento precoce dd¥ijlassociado ao
apresentavam maior vulnerabilidade para sintomas depressifaie de que 0 hascimento prematuro interrompe as expectativas
e ansiedad®, que pode ser em decorréncia da falta de apoie uma familia e frustra a chegada do bebé ideaéncia
Outros fatores que contribuem para as alteracdes na satdelesse momento é dificil, conflitante e estressante para a méae,
mental materna descritas nos artigos que compuseram a amastra vez que traz o medo pela sobrevivéncia da crianca, as
do estudo sao: baixa escolarid&ebaixa atividade fisica mudancas nos papéis dos pais, a separacdo e a pouca
durante o di@Y, sono prejudicad®-??e o nascimento da criangaoportunidade de interagir com o filb&.
anterior a 28° semana de gest&€ao Durante a gestacdo, as mées alimentam o sonho de um
Constatou-se em 15 (93,75%) artigos, a importancia da realizapascimento perfeito, os cuidados que terdo com o filho e o
do diagndstico das alteracfes na salde mental no periodo pd@mento em que o levardo para cdsainda antecipada do
parto em mées de RN prematuros, assim como da necessid@idecontribui para aflorar varios sentimentos na mée, como

de intervir nesse processo. tristeza, ansiedade, culpa, medo, decepcdo e até mesmo a
sensacao de ndo ser a mae daquela cffarigente dessa
Discusséao situacdo, essas maes se mostram menos preparadas pare

Pode-se observar com presente estudo que, o enfermeir@rdeentar o nascimento prematuro como também para oferecer
apresenta muito sensibilizado e disposto a investigar @s cuidados necessarios para o seufitHo

alteracbes mentais nas mées diante do nascer prematuro. QAgsebrevivéncia do bebé prematuro esta relacionada ao uso de
estarelacionado a necessidade de subsidios, de disponibilideglépamentos, como incubadora, uso de sedativos, fototerapia,
e de acessibilidade que o enfermeiro precisa ter para assistieatilacdo mecanica e outros, o que contribui para o contato
méae e o prematufd”. Somando-se também ao fato de qukmitado com a mae, dificultando a pratica da maternagem téo
pesquisas com as maes de recém-nascidos hospitalizadossperad&?. Outros fatores que aumentam os sintomas
unidade de terapia intensiva neonatal séo bastante pertinerdepressivos sdo decepcao do nascimento precoce, incerteza
uma vez que o processo de hospitalizacdo do filho pode futuro do filho e estresse da hospitaliz&¢adD RN
significar crise para a m&2 prematuro é fragil, pequeno e, muitas vezes, ndo apresenta no
Constatou-se que a maioria das pesquisas utilizou mais denasto os tracos familiar€a.

instrumento, sendo a escala de depresséo pés-parto de EdimBupgesente estudo descobriu que as alteracfes na salde menta
(EPDS) a mais aplicada. Essa consiste em um instrumentcsée mais evidentes em mées solteiras, o que ja vem sendo
autoavaliagdo composto por 10 itens referentes aos sintomeferido na literatura. O processo de gestacdo em mulheres
depressivos observados no puerpério, divididos em quasalteiras, j4 € considerado como um fardo, pela auséncia de um
graduacdes (0 a 3Jem como finalidade medir a presenca eompanheiro para dividir o momefitb O que corrobora um
intensidade de sintomas depressivos nos ultimos sete dastudo conduzido na cidade de Pdttegre, que constatou a
Desde seu desenvolvimento, a EPDS foi adaptada e validat@ernidade em maes solteiras sendo caracterizada por uma
em diversos paises, incluindo o BrasiP. intensa reatividade emocional, como tristeza, medo, nervosismo
Com relagdo a pergunta norteadora do estudo, verificou-se guiestabilidade emociori#l. Ser mée solteira, adolescente, ter
maes de recém-nascidos antecipados apresentaram variagos escolaridade e ter um filho prematuro, aumenta a
alteracdes na salde mental como: ansiedade, disforia, depresaflaograbilidade de apresentar sintomas de depré&%sao
alteracdo do sono, fadiga, estresse agudo e estresse Qasstata-se que o apoio do parceiro auxilia no processo de
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enfrentamento de ser mae de uma crianga prenfatura Concluséo
Outro ponto, diretamente ligado a tematica, merecedor @enstata-se que o nascimento prematuro € traumatico para as
analise, é questdo das alteracdes de sono das maes agpées, uma vez que elas apresentaram diversas alteragdes
nascimento prematuro, o que é retratado nos estud¥@quiatricas, como a depressdo, a ansiedade, a disforia, o
investigados. E evidente que as horas e a qualidade do sB#esse agudo e pés-traumatidem dos disturbios do sono,
sdo, naturalmente, alteradas ap6s o nascimento dos filH@&liga e menor qualidade de sadde fisica e mental. Essas
principalmente em maes primiparalém do mais, as aneragﬁesalteragées muitas vezes se inter-relacionam, permiEindo assim,
do sono pode contribuir para a depress&o péstatto caso  © desenvolvmjento de uma ampla gama de alteracdes na saude
especifico dos prematuros, as maes experimentam um ef8ightal das maes. _ _ y
cascata de estresse, privacdo do sono, fadiga e def#é&¥so Apesar de ser evidente o sofrlmepto emocional entre as mées
0 que pode ser justificado pela necessidade de Cuidaggsp_re_maturos, ele nem sempre & detec_tado, 0 que favorece a

onicidade desses problemas e os efeitos negativos sobre o

o : A ~ o r
médicos dispensados ao bebé, a separacéo obrigatéria en(tje a ; . . . ~

~ ) esenvolvimento infantil. Para reverter essa situacgédo, é
mée e o filho e ao tratamento.

pode gerar diversos impactos na vida da mae,
ordem emocional ou fisicAlém disso, em relagéo ao sono, g5 nascimento prematuro.
falta do mesmo, gerada pelo estresse acaba gerando um ciclo

vicioso, aumentando ainda mais os niveis de estfega&ncia

materna nesse processo de hospitalizacdo do filho c@iBferéncias

possibilidade de risco de morte eminente é desgastante @raga ITGPedro ENR. Sentimentos das maes de recém-
desafiador@”. nascidos prematuros: implicacdes para a enfermagem. Rev
Apesar de os estudos néo terem investigado a relagéo ent@aacha Enferm. 2004;25(1):89-97.

salde mental materna e o nascimento prematuro extremoZ@unhaAL, Fernandes DS, Melo PGuedes MH. Fatores
prematuro tardio, é importante destacar que a prematuridasgeociados a asfixia perinatal. Rev Bras Ginecol Obstet [periddico
extrema pode contribuir negativamente para a condicéia Internet]. 2004 Nov-Dez [acesso em 2013 .nov
psicolégica das mées. Isso ocorre, uma vez que eles apresed@y26(10):[aproximadamente 7 p.]. Disponivel em: http:/
ser mais frageis e com precérias condicdes de sobrevivénciavev.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
maiores sao os cuidados que devem ser a eles dispemd0§_2032004001000007&|ﬂg:eﬂ. http://dx.doi.org/10.1590/80100—
maes desses prematuros tendem a apresentar uma méag8$2004001000007.

aproximac&o com o filho, ocasionada pelo medo da perda Souza NLAraujo, ACPF, Costa ICC, Carvalho JBL, Silva,
prevenindo um sofrimento postef#®??. Um estudo acrescenta MLC. Representacoes de maes sobre hospitalizacao do filho
ainda que mediante todo o cenario de sofrimento vivido peﬁrgmaturo. Rev Bras Enferm [periédico na Internet]. 2009 [acesso

maées, elas ainda sio apenas colocadas como expectador&S P14 Jan 23]:62(5):[aproximadamente 5 p.]. Disponivel em:
situacaé” http://wwwscielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

. ' : . 72009000500013&Ing=en&nrm=iso
A literatura Eetrata que a premaiturldade © ca}paz de caugi uarte ED, SENA RR. Cuidado mé&e-canguru: relato de
problemas ndo somente para a mée como também para o recém-

nascido. Com relagéo a mae, o parto prematuro € revelado ccgr)r(tp eriéncia. Rey Min Enf. 2001;5(1/2):86-92.
) ¢ 0P P . Eindberg B, Ohrling K. Experiences of having a prematurely

um processo de reat|y|dade emocpnal bastante. complgx%rﬂ infant from the perspective of mothers in northern Sweden.
gue € somado ao sentimento de ser incapaz de cuidar éf@rﬂlhf?]t J Circumpolar Health. 2008;67(5):461-77.

40 A separacdo de um RN de sua méae é uma das experién@!a&nios LS, Lemos DM Antunes LA Andrade JMO,
mais estressantes e negativas para a dupla mae®filho  NascimentaVDM, CaldeiraAP. Percepgées maternas sobre o
Quanto ao recém-nascido, além da dificuldade de estabeleggtcimento de um filho prematuro e cuidados apés a alta. Rev
uma ligac&o com a m&, o fato de ser prematuro, € vislumbrad@ras Enferm [periddico na Internet]. 2012 Jul-Ago [acesso em
pelas mées como um ser fragil ndo somente no momento doz@i4 Fev 5];65(4):[aproximadamente 6 p.]. Disponivel em: http:/
nascimento, mas durante todo o seu desenvolvimento, 0 @@ w.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
contribui para o excesso de tolerancia e superprote¢cdo @e672012000400004
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vida do proprio filho. Os profissionais que exercem atividadé¥sponivel em: http://wwwevistas.ufg.br/index.php/fen/article/
laborais nas UTIs neonatais devem ser responsaveis péew/7130>.
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aos anseios e sofrimentos vividos pelas maes, proporcionaftgiodo de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na satide
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