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Resumo
Introdução: O nascer prematuro pode ocasionar importantes repercussões no desenvolvimento emocional da mãe em decorrência
do próprio parto prematuro e da separação do filho pela hospitalização.  Objetivo:  Investigar na literatura artigos que retratam as
dimensões na saúde mental das mães diante do nascer prematuro do filho. Material e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa
da literatura que buscou selecionar produções científicas nas bases de dados Lilacs, Cinahl e Pubmed, publicadas no período de
2003 a 2014. Resultados: As mães de recém-nascidos prematuros estão vulneráveis a desenvolver sintomas psicopatológicos.
Dentre essas alterações, as mais evidentes foram depressão, ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático. Conclusão: O
nascimento prematuro pode ser traumático para as mães, contribuindo para o desenvolvimento de alterações na saúde mental.
Portanto, faz-se necessário que os profissionais estejam aptos a investigar a saúde mental dessas mães e tenham condições de
implementar estratégias que auxiliem no enfrentamento do nascimento prematuro e da hospitalização do seu filho.

Descritores: Prematuro; Nascimento prematuro; Saúde mental; Transtornos mentais; Mães.

Abstract
 Introduction: Premature birth may cause important consequences on the emotional development of the mother due to the preterm
labor itself and to the separation of the child during the hospitalization. Objective: A literature search was performed to identify
studies addressing the dimensions in the mothers’ mental health facing the premature birth of their children. Material and
Methods: An integrative review of the literature was conducted to select scientific productions in the electronic databases of
Lilacs, CINAHL and PubMed Only papers published between 2003 and 2014 were included. Results: Mothers of preterm infants
are vulnerable to developing psychopathological symptoms. Among these changes, the most obvious were depression, anxiety
disorder and post-traumatic stress. Conclusion: 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 these
mothers, and they should also be able to implement strategies that assist in coping with premature birth and hospitalization of their
child.

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

Introdução
O resultado esperado de uma gestação é sempre a obtenção de
um recém-nascido (RN) sadio com mínimo trauma para a mãe.
Durante a gravidez, as mães alimentam o sonho e a fantasia de
um nascimento perfeito, pensam nos cuidados que vão
dispensar a seu filho e esperam pelo momento em que poderão
levá-los para casa(1). Muitas vezes isso não é possível, em
virtude das complicações durante a gravidez ou parto, ou com
o concepto. Essas intercorrências no processo do ciclo gravídico
puerperal geram riscos à integridade da saúde tanto da mãe
quanto da criança e podem levar à morte(2).
O nascimento prematuro, aquele em que a gestação termina
antes da 37ª semana, apresenta altos índices de morbidade e
letalidade perinatal(3). Atualmente, os avanços tecnológicos e o

modo como a assistência está sendo prestada, contribuem para
um aumento na sobrevida do RN com idade gestacional e peso
cada vez menor, antes considerado inviáveis, oferecendo
subsídios para o atendimento, cada vez mais especializado(4).
Contudo, quando um bebê nasce prematuro, há uma interrupção
do processo normal e da preparação mental das mães para
maternidade, uma vez que não se encontram preparadas
psicológica, física e emocionalmente para esse evento, que
muitas vezes ocorre de uma forma rápida e inesperada. Assim,
ter um bebê prematuro pode gerar sentimentos de tristeza tão
intensa que se torna difícil lidar com a situação(5).
Além da interrupção imprevisível da gestação, o aspecto frágil
de um bebê, diferente da imagem construída durante a gravidez,
tem a possibilidade de gerar reações de choque e de insegurança
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para a família, especialmente para a mãe. Esta, muitas vezes,
pode se sentir incapaz quanto à maternagem e ao seu papel
feminino e culpada por não ter completado a gestação, tendo
sua autoestima ferida(3). Os sentimentos negativos representam
uma das mais importantes e marcantes sensações vivenciadas
pelas mães nos momentos iniciais. Como principais sensações
diante do nascimento prematuro e da interrupção precoce da
gestação, há os sentimentos de tristeza, desgosto, angústia e
sofrimento(6).
O intenso sofrimento psíquico diante da prematuridade, que
ameaça em alguns momentos a vida do filho, pode favorecer o
surgimento de quadros depressivos e estados de ansiedade.
Muitas vezes essa situação é desconhecida pelos profissionais
de saúde que se apegam de forma demasiada ao saber técnico e
ao aspecto biológico, e negligenciam os aspectos psicossociais
que envolvem a família. Assim, faz-se necessário que a equipe
que exerce atividades laborais na unidade terapia intensiva
neonatal estejam preparados para assistir a díade família e
criança, exigindo do profissional uma relação de confiança entre
a equipe e a família(7).

Para assistir de maneira holística o binômio mãe e filho é
fundamental compreender a saúde mental das mães de RNs
prematuros. O estudo teve como objetivo investigar na literatura
artigos que retratam as dimensões na saúde mental das mães
diante do nascer prematuro do filho.

Material e Métodos
O referencial teórico-metodológico utilizado foi a Prática Baseada
em Evidências.  Utilizou-se o método da revisão integrativa
para se estabelecer um percurso metodológico, que permite a
síntese de múltiplos estudos publicados, possibilitando
conclusões gerais a respeito de uma determinada área. Para
elaboração da revisão integrativa, foram percorridas as seguintes
etapas: identificação do tema e seleção da hipótese ou questão
da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão
das publicações (seleção da amostra); definição das informações
a serem extraídas dos estudos selecionados/categorização dos
estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão;
interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese
do conhecimento(8).
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Figura 1. Diagrama do fluxo da seleção dos artigos
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Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta: “Quais
as dimensões na saúde mental das mães diante do nascer
prematuro do filho?”. Sendo que para o levantamento dos
artigos na literatura realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados on-line: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e PUBMED.  Para as duas
primeiras bases foram utilizados os seguintes descritores
controlados em ciências da saúde: “infant, premature”, “mental
health”, “premature birth”, “mental disorders” and “mothers”;
e o descritor não controlado “mental disorder”.  Para a base
PubMed utilizou o MeSH (Medical Subject Headings), sendo
definido o seguintes descritores: “infant, premature”, “mental
health”, “premature birth”, “mental disorder” and “mothers”.
Em decorrência das características específicas para o acesso
das bases de dados, as estratégias utilizadas para localizar os
artigos foram adaptadas para cada uma. Para a base CINAHL
além do texto completo e o limite de tempo, usou-se o limite
humano e o assunto principal “infant, premature” e “premature
birth”.
Os critérios de inclusão foram: artigos em português, inglês e
espanhol, acessados na íntegra on-line e produzidos no período
entre 2003 a 2014; os sujeitos serem mães com filho prematuro;
e a coleta de dados realizada com a criança ainda hospitalizada,
com um tempo de vida menor ou igual a dois meses. Foram
excluídas  produções  como  teses  e  dissertações,  revisão  da

literatura e artigos que não abordavam a temática proposta.
Identificou-se 5.381 artigos nas bases de dados selecionadas.
Posteriormente, realizou-se uma leitura minuciosa dos títulos e
resumos a fim de verificar os artigos elegíveis.  Os artigos de
texto elegíveis foram avaliados e os estudos que não respondiam
à pergunta norteadora e aos critérios de inclusão foram excluídos
(Figura 1).
As principais causas de exclusão dos artigos analisados foram:
repetiam-se na base de dados, não retratavam a temática
estudada e o tempo da coleta não estava disponível no artigo
ou era superior a 60 dias do nascimento.
Dezesseis artigos satisfizeram os critérios de inclusão e foram
selecionados.  Para a avaliação dos estudos, utilizou-se o
instrumento que foi construído e validado por Ursi(9). Os dados
utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, por
meio da identificação dos seus autores, conforme o rigor ético
quanto à propriedade intelectual dos artigos(10).
Resultados
 O corpus literário foi constituído de 16 artigos que atenderam
aos critérios de inclusão, sendo dois (12, 5%) do LILACS, nove
(56,25%) da PUBMED e cinco (31,25%) da CINALH.  A
apresentação dos dados e discussão dos resultados é feita de
forma descritiva e apoiando-se em literatura pertinente do
assunto.  A seguir, apresentar-se-á um panorama dos artigos
que compuseram o estudo.

Quadro1. Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.

2003.  Post partum

emotional distress

in mothers of

preterm infants: a

controlled study
(11).

2003. The impact

of very premature

birth on the

p s y c h o l o g i c a l

health of

mothers(12).

Investigar se a mães
de prematuros
experimentam mais
aflição psicológica do
que as mães de recém-
nascidos normais a
termo no pós-parto
imediato.

Identificar os fatores
associados à
s i n t o m a t o l o g i a
depressiva materna
após o nascimento
prematuro.

Quantitativo. Mães de RN
menos de 37 semanas e
menos 2500g (N=33), e um
grupo de mães com RN a
termo  (N =27). A coleta foi
com uma semana após o
parto Instrumentos:
Inventário de depressão de
Beck (BDI) e General Health
Questionnaire (GHQ-30).

Quantitativo. Mães        (N=62)
de bebês prematuros com 24
a 32 semanas de gestação. A
coleta foi com um mês após
o nascimento. Instrumentos:
Escala de Depressão Pós-
parto de Edimburg (EPDS),
Depression Anxiety Stress
Scales, Social Support
Interview, Nurse Parent
Support Tool e Coping
Health Inventory for
Parents.

A depressão ocorreu em mães
de prematuros (15,1%) em
contraste com a taxa (3,7%) para
mães de RN a termo. A depressão
foi estatisticamente significativa
para as mães de RN prematuro.
O problema emocional é comum
entre as mães de prematuros e
que nem sempre são detectadas.

40,3% das mães de prematuros
que relataram sintomas
depressivos.   A relação entre
estresse materno e
sintomatologia depressiva foi
significante de tal forma que o
aumento de um ponto no escore
de estresse aumenta o risco de
depressão para 14%. As mães
de prematuros devem ser
avaliadas rotineiramente para
depressão.

Ano e Título Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusão
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Quadro 2. Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.

Ano e Título Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusão

2003. Correlates of
depressive
symptomsin
mothers of preterm
infants(13).

2004. Anxiety and
depression
symptoms
assessment in pre-
term neonates’
mothers during
and after
hospitalization in
neonatal intensive
care unit(14).

2009. Anxiety,
dysphoria, and
depression
symptoms in
mothers of preterm
infants(15).

Identificar os fatores
relacionados aos
sintomas depressivos
em mães de
prematuros.

Identificar a presença
de sintomas clínicos
de ansiedade, disforia
e depressão em mães
de RN prematuros e
baixo peso.

Comparar a presença e
a gravidade dos
sintomas clínicos de
ansiedade, disforia e
depressão em mães de
pretermo e de recém-
nascidos a termo.

Quantitativo. 39 mães de RN

com idade gestacional em
média 30,5 semanas. A 1°

coleta ocorreu na

hospitalização, excluídos as
mães de RN com

hospitalização superior a 1

mês. Instrumentos: Escala
do Center for

Epidemiological Studies -

Depression (CES-D), Stress

Support Scale (SSS) e

Parental Stressor Scale:

Neonatal Intensive Care

Unit (PSS:NICU).

Quantitativo. 43 mães de RN
pré-termo com baixo peso e

idade gestacional em média

de 28 semanas. A 1° coleta
foi durante a hospitalização

do RN, o qual o tempo de

internação na UTI neonatal
foi de 26 dias em média.

Instrumentos: (BDI),

Entrevista Clínica
Estruturada para o DSM-III-

R (SCID) e Inventário de

Ansiedade Traço-Estado
(IDATE).

Quantitativo. 50 mães de
prematuros, com idade

gestacional menor de 37

semanas, peso inferior a
1300g e um grupo de 25

mães RN a termo. A coleta

de dados das mães de RN
pretermo foi durante a

hospitalização do RN, cuja

mediana do tempo pós-parto
foi de 24 dias (intervalo de 3

a 55 dias). Instrumentos:

(SCID), (BDI) e (IDATE).

50% das mães de prematuros
apresentaram risco para a
depressão. As mães que
perceberam a hospitalização
do filho como estressante
apresentaram mais sintomas
de depressão. Os
profissionais de saúde deve
implementar intervenções,
para reduzir os efeitos
negativos da depressão  sobre
as relações familiares e o
desenvolvimento infantil.

44% das mães apresentaram
escores indicativos de
sintomas clínicos de
ansiedade, disforia e
depressão, sugerindo
problemas emocionais. Os
resultados deste estudo
reforçam a importância da
avaliação da saúde mental
mães de prematuro,
permitindo, assim, o
planejamento e execução de
uma intervenção psicológica.

Mães de bebês prematuros
tinham ansiedade, disforia e
depressão. Ao comparar o
grupo de mães de RN
pretermo e a termo, os
sintomas de ansiedade eram
significativamente mais
elevados para as mães de
prematuros. Em relação a
depressão não houve
diferença  estatistica. Os
sintomas de ansiedade em
mães de prematuros devem ser
detectados, permitindo
intervenção pós-parto.
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Quadro 3. Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.

Ano e Título Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusão

2009. Patterns of

distress in

African-American

mothers of

preterm

infants(16).

2011. Emotional

Responses of

Mothers of Late-

Preterm and Term

Infants(17).

2011. Postpartum

psychosocial

distress and late

preterm

delivery(18).

Analisar as inter-

relações entre o

estresse devido à

aparência infantil e

comportamento da

criança na (UTIN), e

os sintomas

depressivos,

ansiedade, estresse

pós-traumático e

problemas diários

exibidos por mães de

prematuros.

Comparar as

respostas emocionais

de mães de recém-

nascidos pré-termo

com os de mães de

bebês nascidos a

termo.

Avaliar os níveis de

ansiedade, depressão

e estresse

psicológico em mães

de bebês prematuros

tardios em

comparação com

mães de recém-

nascidos a termo.

Quantitativo.  A amostra foi

de 177 mães de prematuros

com peso inferior a 1.500 g

ou em ventilação mecânica.

A primeira coleta ocorreu

com a criança hospitalizada

com menos de dois meses.

Instrumentos: Escala de

estresse parenteral, Post-

traumatic stress disorder

(PTSD), Escala de estresse

cotidiano, (CES-D) e IDATE.

Quanti-qualitativo. 29 mães

de prematuros, idade

gestacional entre 34 a 36 6/7

semanas e 31 mães de RN a

termo de 38 a 42 semanas.

As mães de RN com 37

semanas foram excluidos. A

coleta ocorreu após o parto,

a média de internação foi de

nove dias para o prematuro.

Instrumentos: (IDATE) e

(PTSD).

Quantitativo. A amostra de

42 RN prematuros com idade

gestacional superior a 34

semanas de gestação e um

grupo de mães (42) de RN a

termo. A coleta ocorreu três

dias após o parto e antes da

alta. O tempo de internação

do prematuro foi em média

de 6,1 dias. Instrumentos:

(EPDS) Psychological Stress

Measure e (IDATE).

Constatou vários tipos de

sofrimento psíquico nas mães e

os mesmo estão inter-

relacionados. As maiores

correlações são depressão com

estado de ansiedade e estresse

pós-traumático, e os menores

foram entre o estresse pela

aparência infantil e os

problemas diários. As mães com

baixo nível educacional

apresentam mais problemas

emocionais. As mães de

prematuro necessitam de apoio

que promovam a saúde mental.

Mães de RN pré-termo

apresentaram maior sofrimento

emocional, sendo a depressão, a

ansiedade e os sintomas de

estresse pós-traumático

estatisticamente significante, em

relação as mães de filhos

nascidos a termo. E importante

não tratar a experiência de parto

prematuro como um parto

normal, essas mães precisam de

apoio.

As mães de prematuros tardios

experimentam traços, estado de

ansiedade e níveis de estresse

superior às mães de RN a termo,

o que foi significante.

Constataram que 17%, 31% e

19% respectivamente, das mães

de prematuros apresentaram

estado ou traço de ansiedade e

depressão acima dos níveis de

corte. As mães de prematuros

tardios parecem ser vulnerável,

precisam de apoio para

minimizar o sofrimento.
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Quadro 4. Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.

Ano e Título Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusão

2011.Premature
birth: subjective

and psychological

experiences in the
first weeks

following

childbirth, a
mixed-methods

study(19).

2012.Symptoms of

acute stress

disorder in
mothers of

premature

infants(20).

2012. Does

Activity Matter:

an Exploratory
Study among

Mothers with

Preterm
Infants?(21)

Avaliar a experiência
de mães sobre o parto

prematuro e a

hospitalização do RN
bem como as

consequências

psicopatológicas e
psicossociais após o

parto.

Mensurar os números

de mães com sintomas

de estresse agudo.

Descrever os níveis de

atividades diárias das
mães, e sua

associação com o

sono, com a fadiga, os
sintomas depressivos

e qualidade de vida.

Quanti-qualitativo. A

amostra é 27 mães de
prematuros, com idade entre

27 a 37 semanas de

gestação. A coleta de dados
ocorreu na enfermaria,

sendo que a maioria das

mães responderam os
questionamentos com três

semanas após o parto.

Instrumentos: (EPDS) e
Impact of Events Scale.

Quantitativo. Mães de
prematuros (n= 40) com

menos de 33 semanas. A 1°

coleta foi entre o sete e 10
dias após o parto e a 2°

depois de  um mês do parto.

Instrumentos: (EPDS),
Stanford Acute Stress

Reaction Questionnaire

(SASRQ), e Acute Stress

Disorder Interview.

Quantitativo. A amostra
constituiu-se de 51 mães de

RN prematuros

hospitalizados na UTIN. A
coleta de dados com duas

semanas após o

nascimento.  Instrumentos:
Actigrafia, General sleep

Disturbance Scale (GSDS),

Lee’s Fatigue Scale – LFS,
(EPDS) e Questionário de

Estado de Saúde (SF-36,

v2).

21 (77,8%) mães de prematuros

apresentaram alto escorres
para a depressão pós-parto e

transtorno de estresse pós-

traumático. Os resultados
sugerem um cuidado

específico, a fim de evitar

distúrbios psicopatológicos
nas mães de RN prematuros.

28% e 43% das mães tinham
transtorno de estresse agudo

e depressão. Constatou que

82% das mães com depressão
tinham estresse agudo e 52,9%

das mães com estresse agudo

apresentavam depressão.
Esses dados solidificam a

necessidade de avaliar as

mães diante desses sintomas
no pós-parto.

Mais de 50% das mães tinham
distúrbios de sono, (70%)

fadiga e (60%) depressão. As

mães com nível elevado de
atividade durante o dia tinham

menos sintomas de depressão.

Mas, as mães com depressão
referiram maior fadiga e menor

qualidade de saúde mental. As

mães que relataram maior
fadiga, pior qualidade de sono

e mais sonolência diurna

tinham mais depressão e
menor qualidade de saúde

física e mental. O exercício

fisico pode servir para
melhorar o bem-estar das

mães.



Arq. Ciênc. Saúde. 2014jul-Set; 21(3) 16-27

22
Quadro 5. Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.

Ano e Título Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusão

2012.Six-week
postnatal

depression

predicts
parenting stress

profiles

inmothers of
preterm

children(22).

2012. Avaliação
do impacto da

prematuridade na

saúde mental de
puérperas(23).

2012. Stress and

health-related

well-being
among mothers

with a low birth

weight infant:
The role of

sleep(24).

Examinar a relação

entre a depressão
materna pós-parto em

seis semanas e o

estresse parental.

Avaliar e comparar

aocorrência de
sintomas de ansiedade

e depressão emmães

de bebês prematuros e
em mães de bebês a

termo.

Analisar as relações
entre o sono, o stress,

a depressão, a fadiga e

a qualidade de vida em
saúde em mães de

prematuros.

Quantitativo. A amostra

constituiu-se de 123 mães

de prematuros com idade
gestacional menor que 32

semanas. A primeira coleta

ocorreu após seis semanas
do parto. Instrumentos:

Parenting Stress

Index_Short Form (PSI-SF)
e (EPDS).

Quantitativo e

retrospectivo.  20 mães de

RN prematuros e 20 mães de
RN a termo.  A coleta foi em

arquivos, a avaliação da

saúde mental foi no pós-
parto.  O tempo de

internação para o prematuro

foi de 2 a 45 dias.
Instrumentos: Escala

hospitalar de depressão e

ansiedade.

Quantitativo. A amostra

constituiu-se de 55 mães de
prematuros. A coleta foi no

período de 5 a 10 dias após

o nascimento. Instrumentos:
Actigrafia, Sleep deviation

index, Diário do sono,

GSDS, Perceived Stress
Scale (PSS); Impact of

Events Scale (IES); LFS,

(EPDS) e (SF-36, v2).

17% das mães de prematuros

tinham depressão, e 42,8 %
dessas teve parto prematuro

com idade inferior a 28

semanas.   66,7 % das mães
com depressão pós-parto nas

primeiras seis semanas

apresentaram
significativamente maior

estresse parental. Portanto, é

essencial que os programas de
intervenção abordam a

depressão em mães de

prematuros.

Constatou que 75% e 50% das

mães de prematuros tinham
sintomas significativos de

ansiedade e depressão.

Observou que as mães de
prematuros solteiras eram mais

propensas a ter ansiedade. Há

necessidade de dedicar
atenção especial à saúde

mental dessa população.

As mães que apresentaram
maior índice de estresse global

e situacional tinham

significativamente mais
depressão, fadiga e menor

qualidade de vida relacionada à

saúde mental. O estresse
materno contribuiu para os

distúrbios do sono e da

depressão. A má qualidade do
sono resultou em fadiga que

contribuiu para menor

qualidade de saúde física e
mental. Os profissionais de

saúde precisam intervir para

ajudar a reduzir os sintomas.
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Quadro 6. Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.

Quanto ao ano de publicação, os artigos foram publicados entre
2003 e 2014. O ano de 2012 foi o mais expressivo, com cinco
(31,25%) publicações, seguido de 2003 e 2011, com três (18,75%)
em cada ano; duas (12,5%) publicações no ano de 2009, e os
anos de 2004, 2013 e 2014 com uma (6,25%) publicação cada.
Há um predomínio de estudos internacionais (81,25%) em
relação ao contexto nacional (18,75%). Quanto à subárea do
conhecimento, consta que a maioria foi produzida na área da
Enfermagem, Medicina e Psicologia, sendo 31,25% de cada
subárea. Quanto ao tipo de estudo, apenas um (6,25%) realizou
pesquisa retrospectiva. A abordagem predominante nos estudos
foi quantitativa (14; 87,5%), enquanto a qualiquantitativa
apareceu em dois estudos (12,5%).
Com relação aos instrumentos utilizados nas pesquisas,
observou-se que apenas um estudo (6,25%) usou um único
instrumento e que em quatro artigos (25%) foi relatada a
utilização de dois instrumentos; sete artigos (43,75%)
mencionaram a utilização de três, e quatro (25%) utilizaram mais
de quatro instrumentos para avaliar a saúde materna.

Dentre esses, os instrumentos os mais utilizados foram a Escala
de Depressão Pós-parto de Edimburg (EPDS), presente em sete
(43,75%) dos estudos, Inventário de Ansiedade Traço-Estado
(IDATE) em 37,5 % dos artigos, seguido pelo Inventário de
Depressão de Beck em quatro (25%) das pesquisas.
Quanto à idade gestacional do recém-nascido prematuro a
menor idade gestacional foi de 26 semanas e a maior de 37
semanas nos artigos analisados. Quatro (25%) artigos não
mencionaram a idade gestacional do RN. Verificou-se que
nenhum dos artigos analisou o impacto das alterações
psicológicas maternas em ter um filho muito prematuro em
relação ao prematuro tardio. Cinco (31,25%) desses artigos
compararam as consequências na saúde mental materna após o
parto prematuro e a termo(11,15,17-18,23).
Há um consenso entre os artigos, em relação ao sofrimento
psicológico vivenciado pela mãe diante da prematuridade, sendo
a depressão e a ansiedade os sintomas mais evidentes. O
diagrama (Figura 2) a seguir descreve as principais respostas
emocionais geradas pela prematuridade nas mães.

Ano e Título Objetivo Design do estudo Resultados e Conclusão

2013. Long-term

risk of mental

health problems

inwomen

experiencing

preterm birth: a

longitudinalstudy

of 29 mothers(25).

2014. Screening

for symptoms of

postpartum

traumaticstress

in a sample of

mothers with

preterm

infants(26).

Explorar resultados

de saúde mental, a

longo prazo em mães

de prematuro antes

de 33 semanas de

gravidez.

Identificar fatores de

risco associados com

sintomas de

depressão, ansiedade

e estresse pós-

traumático em mães

de prematuros.

Quantitativo. Mães de

prematuros nascidos antes

da 33 semanas de gestação

(N=35).  A 1° entrevista

aconteceu dentro de duas

semanas pós-parto.

Instrumentos: Impacto da

Escala Eventos (IES), o

General Health

Questionnaire (GHQ) e

IDATE.

Quantitativo. 135 mães de

RN entre 26 e 34 semanas,

pesando mais de 1000g. A

coleta ocorreu dentre uma

semana de nascimento da

criança. Instrumentos:

Stanford Acute Stress

reactions Questionnaire

(SASRQ), BDI, Beck

Anxiety Inventory (BAI).

66% das mães de prematuros

preencheram os critérios para

alterações psiquiátricas, entre

eles a depressão, a ansiedade e

o estresse pós- traumático.

Portanto, fazem-se necessários

programas de intervenção para

a saúde mental materna,

previnindo as dificuldades de

interação mãe-filho.

77,8% das mães tiveram

triagem positiva para

alterações emocionais. Onde

71,1% apresentavam estresse

agudo, 47,4% ansiedade e

35,6% depressão. As mães que

apresentaram escores altos

para a depressão tiveram mais

sintomas de estresse agudo. É

necessário intervenções para

alivia-los.
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Figura 2. Principais respostas emocionais geradas pela prematuridade

Fato que merece destaque é que um dos estudos identificou
que as mães solteiras que haviam tido um filho prematuro
apresentavam maior vulnerabilidade para sintomas depressivos
e ansiedade(23), que pode ser em decorrência da falta de apoio.
 Outros fatores que contribuem para as alterações na saúde
mental materna descritas nos artigos que compuseram a amostra
do estudo são: baixa escolaridade(16), baixa atividade física
durante o dia(21), sono prejudicado(21,24) e o nascimento da criança
anterior a 28° semana de gestação(22).
Constatou-se em 15 (93,75%) artigos, a importância da realização
do diagnóstico das alterações na saúde mental no período pós-
parto em mães de RN prematuros, assim como da necessidade
de intervir nesse processo.

Discussão
Pode-se observar com presente estudo que, o enfermeiro se
apresenta muito sensibilizado e disposto a investigar as
alterações mentais nas mães diante do nascer prematuro. O que
está relacionado á necessidade de subsídios, de disponibilidade
e de acessibilidade que o enfermeiro precisa ter para assistir à
mãe e o prematuro(6,27). Somando-se também ao fato de que
pesquisas com as mães de recém-nascidos hospitalizados na
unidade de terapia intensiva neonatal são bastante pertinentes,
uma vez que o processo de hospitalização do filho pode
significar crise para a mãe(28).
Constatou-se que a maioria das pesquisas utilizou mais de um
instrumento, sendo a escala de depressão pós-parto de Edimburg
(EPDS) a mais aplicada. Essa consiste em um instrumento de
autoavaliação composto por 10 itens referentes aos sintomas
depressivos observados no puerpério, divididos em quatro
graduações (0 a 3). Tem como finalidade medir a presença e
intensidade de sintomas depressivos nos últimos sete dias.
Desde seu desenvolvimento, a EPDS foi adaptada e validada
em diversos países, incluindo o Brasil(29-30).
Com relação à pergunta norteadora do estudo, verificou-se que
mães de recém-nascidos antecipados apresentaram várias
alterações na saúde mental como: ansiedade, disforia, depressão,
alteração do sono, fadiga, estresse agudo e estresse pós-

traumático. O que é justificado, uma vez que as mães não estão
preparadas para o nascimento precoce do filho(5),  associado ao
fato de que o nascimento prematuro interrompe as expectativas
de uma família e frustra a chegada do bebê ideal. A vivência
desse momento é difícil, conflitante e estressante para a mãe,
uma vez que traz o medo pela sobrevivência da criança, as
mudanças nos papéis dos pais, a separação e a pouca
oportunidade de interagir com o filho(3,12).
Durante a gestação, as mães alimentam o sonho de um
nascimento perfeito, os cuidados que terão com o filho e o
momento em que o levarão para casa. A vinda antecipada do
RN contribui para aflorar vários sentimentos na mãe, como
tristeza, ansiedade, culpa, medo, decepção e até mesmo a
sensação de não ser a mãe daquela criança(5). Diante dessa
situação, essas mães se mostram menos preparadas para
enfrentar o nascimento prematuro como também para oferecer
os cuidados necessários para o seu filho(5,31).
A sobrevivência do bebê prematuro está relacionada ao uso de
equipamentos, como incubadora, uso de sedativos, fototerapia,
ventilação mecânica e outros, o que contribui para o contato
limitado com a mãe, dificultando a prática da maternagem tão
esperada (3,32). Outros fatores que aumentam os sintomas
depressivos são decepção do nascimento precoce, incerteza
do futuro do filho e estresse da hospitalização(12). O RN
prematuro é frágil, pequeno e, muitas vezes, não apresenta no
rosto os traços familiares(32).
O presente estudo descobriu que as alterações na saúde mental
são mais evidentes em mães solteiras, o que já vem sendo
referido na literatura. O processo de gestação em mulheres
solteiras, já é considerado como um fardo, pela ausência de um
companheiro para dividir o momento(33). O que corrobora um
estudo conduzido na cidade de Porto Alegre, que constatou a
maternidade em mães solteiras sendo caracterizada por uma
intensa reatividade emocional, como tristeza, medo, nervosismo
e instabilidade emocional(34).  Ser mãe solteira, adolescente, ter
menos escolaridade e ter um filho prematuro, aumenta a
vulnerabilidade de apresentar sintomas de depressão(35).
Constata-se que o apoio  do  parceiro  auxilia  no  processo  de
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enfrentamento de ser mãe de uma criança prematura(5).
Outro ponto, diretamente ligado à temática, merecedor de
análise, é questão das alterações de sono das mães após o
nascimento prematuro, o que é retratado nos estudos
investigados. É evidente que as horas e a qualidade do sono
são, naturalmente, alteradas após o nascimento dos filhos,
principalmente em mães primíparas. Além do mais, as alterações
do sono pode contribuir para a depressão pós-parto(36). No caso
específico dos prematuros, as mães experimentam um efeito
cascata de estresse, privação do sono, fadiga e depressão(21,24,36),
o que pode ser justificado pela necessidade de cuidados
médicos dispensados ao bebê, a separação obrigatória entre a
mãe e o filho e ao tratamento.
Percebe-se, que o estresse, gerado pelo nascimento precoce,
pode gerar diversos impactos na vida da mãe, sejam eles de
ordem emocional ou física. Além disso, em relação ao sono, a
falta do mesmo, gerada pelo estresse acaba gerando um ciclo
vicioso, aumentando ainda mais os níveis de estresse. A vivência
materna nesse processo de hospitalização do filho com
possibilidade de risco de morte eminente é desgastante e
desafiadora(37).
Apesar de os estudos não terem investigado a relação entre a
saúde mental materna e o nascimento prematuro extremo e o
prematuro tardio, é importante destacar que a prematuridade
extrema pode contribuir negativamente para a condição
psicológica das mães. Isso ocorre, uma vez que eles apresentam
ser mais frágeis e com precárias condições de sobrevivência, e
maiores são os cuidados que devem ser a eles dispensados. As
mães desses prematuros tendem a apresentar uma menor
aproximação com o filho, ocasionada pelo medo da perda,
prevenindo um sofrimento posterior(38-39). Um estudo acrescenta
ainda que mediante todo o cenário de sofrimento vivido pelas
mães, elas ainda são apenas colocadas como expectadoras da
situação(37).
A literatura retrata que a prematuridade é capaz de causar
problemas não somente para a mãe como também para o recém-
nascido.  Com relação à mãe, o parto prematuro é revelado como
um processo de reatividade emocional bastante complexa, o
que é somado ao sentimento de ser incapaz de cuidar do filho(39-

40).  A separação de um RN de sua mãe é uma das experiências
mais estressantes e negativas para a dupla mãe e filho(41).
 Quanto ao recém-nascido, além da dificuldade de estabelecer
uma ligação com a mãe(41), o fato de ser prematuro, é vislumbrado
pelas mães como um ser frágil não somente no momento do seu
nascimento, mas durante todo o seu desenvolvimento, o que
contribui para o excesso de tolerância e superproteção dos
pais(42). Fica claro, que o nascimento prematuro de um filho é
capaz de gerar alterações negativas na saúde mental das mães,
e que essas alterações podem ocasionar comprometimento na
vida do próprio filho. Os profissionais que exercem atividades
laborais nas UTIs neonatais devem ser responsáveis pela
assistência fisiológica ao recém-nascido e, também, pela escuta
aos anseios e sofrimentos vividos pelas mães, proporcionando
um cuidado humano nesse momento de fragilidade.

Conclusão
Constata-se que o nascimento prematuro é traumático para as
mães, uma vez que elas apresentaram diversas alterações
psiquiátricas, como a depressão, a ansiedade, a disforia, o
estresse agudo e pós-traumático. Além dos distúrbios do sono,
fadiga e menor qualidade de saúde física e mental. Essas
alterações muitas vezes se inter-relacionam, permitindo assim,
o desenvolvimento de uma ampla gama de alterações na saúde
mental das mães.
Apesar de ser evidente o sofrimento emocional entre as mães
de prematuros, ele nem sempre é detectado, o que favorece a
cronicidade desses problemas e os efeitos negativos sobre o
desenvolvimento infantil. Para reverter essa situação, é
necessário que os profissionais de saúde adotem a postura
investigativa no rastreamento das alterações emocionais pós-
parto e implementem estratégias que auxiliem no enfrentamento
do nascimento prematuro.
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