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RESUMO

Objetivos: Analisar os efeitos do Método Canguru na satide mental de maes de prematuros
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Meétodos: Estudo
observacional, descritivo, prospectivo e de carater misto, realizado no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) entre agosto/2024 e julho/2025. Na etapa
quantitativa, 40 maes foram avaliadas pela Escala de Depressdao Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS). Na qualitativa, nove maes com escores extremos (<5 e >11) participaram de
entrevistas semiestruturadas, analisadas pela técnica de andlise de contetido de Laurence
Bardin. Resultados: Quinze maes (37,5%) apresentaram escores >12 na EPDS, indicando
risco aumentado para depressdao pos-parto, com média de 18,33 pontos entre entrevistadas.
As narrativas revelaram ansiedade, medo, isolamento e sobrecarga, influenciados por fatores
relacionais, apoio social e contexto hospitalar. O Método Canguru foi reconhecido como
experiéncia positiva, capaz de favorecer o vinculo mae-bebé, reduzir ansiedade e fortalecer a
confianca materna, apesar de barreiras clinicas e emocionais. Conclusdes: A saude mental
materna foi fortemente impactada pela prematuridade e pela internacao em UTIN, modulada
por suporte conjugal, rede de apoio e atuacao da equipe. Os achados refor¢gam a relevancia da
incorporagdo sistematica do Método Canguru e apontam a necessidade de estudos ampliados

em diferentes contextos socioculturais.

Palavras-chave: Método Canguru, Saide Mental, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Relagdes Mae-Filho, Depressao Pos-Parto.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the effects of Kangaroo Mother Care (KMC) on the mental health of
mothers of preterm infants admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Methods:
Observational, descriptive, prospective, mixed-method study conducted at the Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) between August 2024 and July 2025.
In the quantitative phase, 40 mothers were assessed using the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). In the qualitative phase, nine mothers with scores at the extremes
of the distribution (<5 and >11) participated in semi-structured interviews, analyzed through
Laurence Bardin’s content analysis. Results: Fifteen mothers (37.5%) scored >12 on the
EPDS, indicating increased risk of postpartum depression, with a mean score of 18.33 among
interviewees. Narratives revealed anxiety, fear, isolation, and overload, influenced by
relational factors, social support, and the hospital context. KMC was recognized as a positive
experience, fostering mother-infant bonding, reducing anxiety, and strengthening maternal
confidence, despite clinical and emotional barriers that limited its practice. Conclusions:
Maternal mental health was strongly affected by prematurity and NICU hospitalization,
modulated by partner support, social networks, and healthcare team involvement. The
findings underscore the relevance of systematically incorporating KMC and highlight the

need for broader studies in different sociocultural contexts.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method, Mental Health, Intensive Care Units, Neonatal,

Mother-Child Relations, Depression, Postpartum




INTRODUCAO:

A satide mental materna constitui um tema de grande relevancia na atualidade embora
ainda marcada por lacunas significativas na literatura.! Durante a gestagdo e o periodo
poOs-parto, a mulher vivencia intensas transformagdes fisicas, emocionais e sociais que a
tornam mais vulneravel ao desenvolvimento de disturbios psiquidtricos, como depressao,
ansiedade, psicose puerperal, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse
pOs-traumatico e transtorno bipolar. Estima-se que uma em cada sete mulheres apresenta
algum desses quadros durante a gravidez ou nas primeiras semanas apds o parto.’

A influéncia da satde mental ¢ evidenciada ao se observar que maes com transtornos
depressivos maiores pré-existentes apresentam uma taxa de 23% de partos prematuros.> A
prematuridade, definida como nascimento antes das 37 semanas de gestacdo, pode ser
classificada em extremamente prematura (<28 semanas), muito prematura (28—32 semanas) ¢
moderada a tardia (32—37 semanas).®> Além dos riscos clinicos para o bebé, esse desfecho se
associa a maior sofrimento psicoldgico materno, com medo e apreensao em relacao ao futuro.
Diversos estudos demonstram maior prevaléncia de sintomas depressivos € ansiosos entre
mulheres cujos filhos nasceram prematuros ou com baixo peso, em comparagao aquelas cujos
filhos nasceram a termo e com peso adequado.*

Por sua vez, maes que nao apresentavam nenhum distirbio prévio, ao se depararem
com o nascimento prematuro de seus filhos, podem se tornar mais suscetiveis a transtornos
psiquicos.* Logo, a prematuridade relaciona-se tanto a fatores predisponentes quanto a
consequéncias negativas na satde mental materna. Além do estresse psicologico causado
pelo periodo de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), destaca-se a
diminui¢do ou auséncia de contato pele a pele, seja por restricdes institucionais, seja pelo

medo e inseguranca das maes em lidar com seus filhos.



Diante desse cenario, o Método Canguru, desenvolvido em 1978 em Bogoté pelo Dr.
Edgar Rey e por Hector Martinez, teve, no Brasil, como um de seus pioneiros o Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), consolidando-se como estratégia
humanizada que alia o contato pele a pele a redu¢do da morbimortalidade neonatal.’

Apesar de sua consolidacdo como pratica assistencial, a literatura ainda apresenta
numero limitado de estudos que investigam os efeitos do Método Canguru especificamente
na saude mental materna. Foi realizado, pelos autores, levantamento bibliografico nas bases
PubMed, MEDLINE e LILACS, considerando os ultimos cinco anos, utilizando os
descritores “kangaroo mother care method AND mental health”, “kangaroo mother care
method AND depression” e “kangaroo mother care method AND anxiety”. Foram
identificados, respectivamente, 18, 1 e 3 artigos para o primeiro descritor; 20, 17 e 0 para o
segundo; e 16, 16 e 1 para o terceiro, nas bases supracitadas, evidenciando escassez de
publicacdes relacionando essa pratica a sintomas de ansiedade e depressdao no periodo
pos-parto, reforcando a necessidade de novas evidéncias. Diante dessa lacuna, o presente
estudo analisou os efeitos do Método Canguru na saide mental de maes de prematuros
internados em UTIN, contribuindo para ampliar o conhecimento sobre a interface entre

prematuridade, satide mental materna e estratégias de cuidado humanizado.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa observacional, descritiva, e de
carater misto, dividida em duas etapas complementares realizadas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025. Na etapa inicial, de carater
quantitativo, todas as maes de recém-nascidos internados na UTIN que aceitaram participar

foram avaliadas por meio da aplicagdo da Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo



(EPDS) com o objetivo de categorizar o perfil materno em trés grupos predefinidos: escores
baixos (0-5), escores médios (6—11) e escores altos (>12). Considerando evidéncias prévias
que associam pontuagdes >11 a probabilidade de depressao pos-parto, as participantes com
escores >11 foram prontamente triadas e encaminhadas pelas orientadoras da pesquisa a
equipe de psicologia da UTIN para garantia de acompanhamento clinico e apoio emocional,
procedimento que refletiu o compromisso €tico do estudo com a segurancga e o bem-estar das

participantes.

A segunda etapa consistiu em uma investigagao de carater qualitativo, na qual foram
selecionadas para entrevistas semiestruturadas parturientes pertencentes aos extremos da
distribuicao dos escores (escores <5 e escores >11), com o objetivo de captar vivéncias
contrastantes sobre a experiéncia do Método Canguru e seu impacto na saude mental
materna. Dentre as participantes elegiveis para essa fase, nove (9) aceitaram passar pela etapa
qualitativa e foram efetivamente entrevistadas — ou seja, as nove pacientes entrevistadas
corresponderam a totalidade das que se enquadraram nos critérios de inclusdo e consentiram
em participar. As entrevistas foram realizadas na sala de psicologia do Método Canguru, em
ambiente confortavel, reservado e acolhedor, garantindo privacidade e seguranga emocional
as entrevistadas. O roteiro semiestruturado abordou aspectos sociodemograficos (idade,
renda, escolaridade, ocupacdo, religido e etnia), historico obstétrico (planejamento da
gestagdo, tipo de parto, relagdo com o pai da crianga e rede de apoio), além de antecedentes
de saude mental e a vivéncia materna com o método canguru, incluindo percepgdes sobre o
contato pele a pele e o estimulo da equipe de satide. Todas as entrevistas foram gravadas em

audio mediante consentimento e transcritas na integra para analise textual.

Foram excluidas de ambas as etapas maes menores de idade e/ou cujos recém-nascidos

apresentavam instabilidade clinica ou condi¢do grave no momento da coleta; da segunda



etapa foram excluidas maes cujos bebés vieram a 6bito apos a primeira fase. O processo de
selecdo e recrutamento buscou minimizar vieses, registrando recusas e justificativas quando

fornecidas.

Os instrumentos de coleta contemplaram a EPDS para a avaliacdo quantitativa dos
sintomas depressivos € uma entrevista semiestruturada para a etapa qualitativa. A EPDS,
instrumento de autoavaliagdo composto por 10 itens com pontuagdo de 0 a 3, teve seus
resultados somados e categorizados conforme os limites ja descritos. As entrevistas
semiestruturadas abordaram experiéncias relativas ao Método Canguru, suporte recebido,

percepgdes sobre a condicao clinica do recém-nascido e impactos emocionais.

Entre as variaveis estudadas estiveram a participagao no Método Canguru, a realizagao
do contato pele a pele e o auxilio da equipe de saude. Variaveis de controle incluiram situagao
socioeconOmica, renda, escolaridade, ocupacao materna, fatores culturais e religiosos, idade
materna, estrutura familiar, nimero de filhos vivos, estado civil e transtornos psiquiatricos
pré-existentes, as quais foram registradas para possibilitar estratificagdes e discussdes sobre

potenciais fatores de confusao.

O tratamento e a interpretagdo dos dados foram conduzidos a partir de uma abordagem
metodologica mista. As informagdes de natureza quantitativa, obtidas por meio da Escala de
Edimburgo (EPDS) e das variaveis sociodemograficas, foram submetidas a procedimentos de
estatistica descritiva — distribuicdo de frequéncias e proporcdes, medidas de tendéncia
central (médias ou medianas) e dispersdao (desvios-padrao) —, utilizando-se o software
Microsoft Excel, de modo a assegurar rigor e precisdo na caracterizacao do perfil amostral..
As entrevistas foram submetidas a analise de conteudo conforme a metodologia de Laurence
Bardin, atravessando as etapas de pré-andlise, exploragdo do material (categorizacao e

recortes) e tratamento/interpretacdo dos dados, com definicdo de categorias analiticas



principais, secundarias e subcategorias e construcao de diagramas ilustrativos dos achados
qualitativos. Realizou-se, ainda, a triangulacdo entre os achados quantitativos e qualitativos
para oferecer compreensao integrada dos efeitos do Método Canguru sobre a saude mental
materna. Como medida adicional de protecdo a confidencialidade e privacidade, para a
composi¢ao dos resultados da etapa qualitativa foram atribuidos pseudonimos as participantes
e removidos quaisquer identificadores diretos dos transcritos e relatorios, garantindo

anonimizacgao nas analises e publicagdes.

O estudo foi conduzido em conformidade com os preceitos éticos aplicaveis a pesquisa
em seres humanos, seguindo a Declaragao de Helsinque e a Resolugdo CNS n°® 466/2012.

Tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS/IMIP, sob o parecer n

7.306.733.

Foram identificados riscos associados a participagdo, tais como desconforto emocional
decorrente do preenchimento do questiondrio ou da discussdo de experiéncias pessoais, risco
de exposicao de dados sensiveis e dispéndio de tempo percebido como incémodo. Para
mitigd-los, as entrevistas ocorreram em ambiente acolhedor, as participantes puderam
interromper a qualquer momento sem prejuizo, € a equipe adotou procedimentos de
acolhimento e encaminhamento imediato a psicologia sempre que necessario (especialmente
para escores >11 na EPDS); além disso, foram implementadas praticas de seguranca da

informacao para reduzir risco de vazamento ou extravio de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Das 40 maes avaliadas na Escala de Edimburgo (EPDS), 15 (37,5%) apresentaram
pontuagdo > 12, indicando risco aumentado para depressao poOs-parto, enquanto apenas 2

(5%) obtiveram pontuacdo < 5, sugerindo baixo risco.



Entre elas, 9 maes foram entrevistadas por meio de questionarios semiestruturados. Os
escores na EPDS dessas participantes variaram de 12 a 28 pontos, com média de 18,33 (DP =
5,0) e mediana de 15 pontos. Mesmo as pontuagdes mais baixas (12, 14 e 15) situam-se
acima do ponto de corte, indicando risco para sintomas depressivos, enquanto os valores mais

altos (23 e 28) sugerem sofrimento psiquico mais intenso.

A i1dade das entrevistadas variou de 19 a 46 anos, com média de 27,33 anos (DP =9,7)
e mediana de 22 anos. Observa-se predominancia de mulheres jovens (19 a 26 anos),

representando 66,6% do grupo.

Quanto a escolaridade, cinco maes (55,5%) tinham ensino fundamental incompleto,
duas (22,2%) ensino médio completo, uma (11,1%) ensino superior incompleto e uma

(11,1%) ensino superior completo, evidenciando predominancia de baixa escolaridade.

Em relagdo a renda familiar, uma mae ndo possuia renda, trés viviam com menos de um
salario minimo, duas tinham um saldrio minimo, duas possuiam dois salarios minimo ¢ uma
tinha quatro salarios minimos, indicando que 77,7% viviam com até dois salarios minimos,

demonstrando vulnerabilidade socioecondmica.

No aspecto religioso, cinco maes eram catdlicas (55,5%), trés ndo tinham religido
(33,3%) e uma era evangélica (11,1%). Quanto a cor/raga, seis maes se declararam brancas

(66,6%) e trés pardas (33,3%).

Quanto a paridade, cinco eram primiparas (55,5%), trés estavam no segundo filho
(33,3%) e uma no quinto filho (11,1%). O tipo de parto mais comum foi cesarea (77,7%),
enquanto duas maes tiveram parto normal. O planejamento reprodutivo revelou que oito das

nove maes (88,8%) relataram gravidez ndo planejada.



Portanto, o perfil das maes entrevistadas evidencia jovem idade, baixa escolaridade,
baixa renda, predomindncia de cesarianas e gestacdes ndo planejadas, associado a escores

médios elevados na EPDS, refletindo vulnerabilidade psicossocial significativa nesse grupo.

Na analise qualitativa, o estudo procurou desvelar as narrativas atribuidas pelas maes as
suas vivéncias com seus bebés na UTIN, procurando apreender seus sentimentos em relagao
as seguintes categorias: relagdo conjugal; rede de apoio; repercussao do internamento na mae
e aplicagao do método canguru e o contato pele a pele. O contetido sera exposto por categoria
e, a partir de cada uma delas, serdo apresentados os recortes de fala, a reflexao das autoras ¢ a

articulacdo com o aporte tedrico escolhido para analise.
Relac¢ao conjugal no periodo perinatal

Na transi¢ao para a parentalidade, a qualidade da relagdo conjugal surge como um fator
central para o desenvolvimento da coparentalidade e para a saude emocional materna.
Relacodes afetivas solidas favorecem a divisdo de papéis, reduzem o estresse familiar e
fortalecem o vinculo com o bebé.® Nos relatos das participantes, percebe-se que o apoio do
parceiro pode assumir diferentes formas, desde gestos de cuidado e participagdo ativa até a
simples presenca emocional. Algumas maes destacaram relagdes positivas, caracterizadas por

afeto e companheirismo:
“E boa, ele é muito bom pra mim” (Girassol);
“Ahh, é uma otima relagdo”(Margarida),

“Com o pai? E normal, porque ele é o pai dos dois filhos \[...] a gente tem um laco de

afetividade bastante intenso” (Rosa).



Esses relatos reforcam o papel do suporte conjugal como recurso protetor, capaz de

favorecer o enfrentamento das demandas do periodo perinatal.

Outras participantes, entretanto, apontaram nuances distintas, como a percep¢ao de que
ainda estdo aprendendo a lidar juntos com as adversidades ( “Estamos aprendendo a lidar
com as situagoes e as adversidades juntos”— Violeta) ou a experiéncia de um apoio parcial,
restrito a momentos especificos: “Quando precisa, ele ajuda, ndo é covarde nao. Ele mora

na casa dele e eu na minha”(Orquidea).

Tais falas demonstram que, mesmo em contextos de fragilidade, a presenga ou
disponibilidade do parceiro pode ser interpretada como uma forma de suporte, ainda que

limitada.

Por outro lado, o relato da Lirio evidencia a auséncia de suporte conjugal e suas

repercussdes emocionais:

“Como eu falei sobre o pai, a gente, quando eu tive minha primeira gravidez, ele
acompanhou do inicio até o fim, até entdo trés anos ele sempre dentro. Foi engravidar agora
da menina, ele ndo aceitou de maneira alguma, ai eu fazia os pré-natal toda ia sozinha, ele
nunca foi uma pessoa nem de querer saber ai apoio mesmo é mais so da minha made, tanto

que a menina nasceu e ele nem aqui veio”.

Durante a entrevista, a mae apresentava sinais de sofrimento intenso, relatando
dificuldades para dormir e se alimentar, o que motivou o encaminhamento para

acompanhamento psicoldgico.

Esse relato reforca que a auséncia de apoio conjugal pode representar um importante
fator de vulnerabilidade no periodo perinatal, aumentando os riscos de adoecimento psiquico,

como ansiedade e depressdo pds-parto. A literatura aponta que mulheres sem suporte do



parceiro tendem a vivenciar maiores niveis de estresse, inseguranga e isolamento, fatores que
comprometem tanto o bem-estar materno quanto a qualidade do vinculo estabelecido com o
bebé.® Nesse cenario, o suporte de familiares, como no caso da mae que destacou a presenca
materna como principal fonte de apoio, pode atuar como elemento compensatdrio, mas nao

substitui integralmente o impacto da auséncia conjugal.’

Outro aspecto importante a ser considerado na interpretacao desses relatos diz respeito
ao possivel viés de aceitabilidade social. Em contextos de vulnerabilidade emocional, como a
internagdo do bebé em uma UTIN, as maes podem sentir-se inclinadas a relatar uma relacao
conjugal mais positiva ou estavel do que a realidade vivenciada. Esse comportamento pode
refletir o desejo de corresponder a expectativas sociais sobre maternidade, familia e “boa
parceria”, além do receio de julgamento por parte da equipe de saude ou das pesquisadoras.
Dessa forma, declaragdes mais breves e generalistas, como “¢ boa” ou “é normal”, podem
representar tentativas de apresentar uma imagem socialmente desejavel, limitando a
revelacdo de conflitos ou ambivaléncias conjugais. Reconhecer esse possivel viés permite
interpretar os relatos de forma mais critica e contextualizada, especialmente em um cenario

sensivel como o puerpério em UTIN.

Assim, o apoio conjugal emerge como um fator determinante para o bem-estar materno
e familiar, complementando o suporte social oferecido por amigos, familiares ou profissionais

de satde, e consolidando-se como um pilar essencial na vivéncia do puerpério.

Rede de apoio

A rede de apoio constitui um elemento central na vivéncia da maternidade,
especialmente em contextos de vulnerabilidade e fragilidade emocional. Sua presenga exerce
efeito protetor sobre a saide mental materna, contribuindo para a redu¢dao de sintomas

ansiosos e depressivos.'’ Somado a isso o apoio social favorece uma adaptagdo mais saudavel



ao papel materno, oferecendo auxilio nos cuidados domésticos, no cuidado com o bebé e,
sobretudo, na esfera afetiva, incluindo assisténcia, companhia, encorajamento e

disponibilidade."

Dessa maneira, o apoio fornecido por familiares, conjuges e ciclo social contribui para
a qualidade de vida e o bem-estar materno, funcionando como barreira ao adoecimento
psiquico. Por outro lado, sua auséncia ou fragilidade intensifica sentimentos de solidao,

impoténcia e sobrecarga, ampliando o risco de adoecimento psiquico materno.'®!!

Durante a pesquisa, os relatos das participantes evidenciaram diferentes configuragdes
da rede de apoio. Para algumas participantes, o suporte concentrou-se em poucas pessoas,

como ilustra o depoimento de Lirio:

“Mais meus pais, sdo meus pais. Os outros... E tdo ta que, quando eu vim para
ganhar o bebé, eu vim so, por conta que a unica pessoa que me apoia é minha mde,

meu pai apoia mas ¢ homem, née.”

Este relato evidencia a realidade de muitas puérperas, com a centralidade da avé
materna como principal fonte de apoio e menor envolvimento de outros membros familiares,
refor¢ando a vulnerabilidade emocional e social. Tal configuracao encontra respaldo em
familias vulneraveis, nas quais a divisdo de papéis tende a se sustentar em nogdes tradicionais
de género, nas quais as mulheres sdo vistas como responsaveis € mais aptas aos cuidados
domésticos e infantis.'?> De forma complementar, destaca-se o fendmeno de feminizacdo das
redes de apoio, em que outras mulheres sdo geralmente consideradas pelas maes como mais
preparadas para confiar os cuidados de seus filhos."> Dessa maneira, a centralidade da avo
materna na rede de apoio reflete a continuagao de papéis tradicionais de género, associada a
dependéncia emocional da mae em relacdo a um tUnico suporte confiavel, ressaltando os

riscos de sobrecarga e vulnerabilidade emocional associados a essa configuracdo familiar.



Em contrapartida, quando presente de forma ampla, a rede de apoio revelou-se decisiva

para o enfrentamento da maternidade. Margarida relatou:

“Muito boa. Eu tenho uma cunhada maravilhosa, uma mde maravilhosa

também, que me deu suporte, inclusive quando eu voltar para minha cidade.”

Neste contexto, o suporte familiar mais amplo ofereceu estabilidade emocional e

contribuiu para a adaptagcdo ao novo papel materno.

Em algumas situagdes, observa-se uma reconfiguragdo da rede de apoio dentro da

propria familia. O relato de Orquidea ilustra este fendmeno:

“Meus filhos... num tem, é. Quem apoiou mais foi minha filha de 21.”

O contexto familiar, portanto, se modifica com o nascimento dos filhos, exigindo que a
familia encontre estratégias para lidar com as novas demandas." No caso de Orquidea, a
inversao de papéis, com a filha mais velha assumindo fung¢des de cuidadora, evidencia a

flexibilidade das redes diante das necessidades impostas pelo contexto materno.

Outros depoimentos expressam gratiddo e alivio diante da presenca de pessoas

dispostas a apoiar:

“E bom... Gragas a Deus que eu tenho.” (Girassol)
“Eu tenho uma rede de apoio maravilhosa. Minha familia. Nao sei o que seria de mim
sem a minha familia nesse momento. Realmente é... é isso! As pessoas estdo dando o

seu melhor. Cada um. Somos so6 nos dois, né? Nos trés agora.” (Violeta)

Tais falas reforcam a dimensao afetiva da rede de apoio, que transcende a assisténcia

pratica e inclui acolhimento, encorajamento, companhia e validagdo da experiéncia materna.



Impacto do internamento na satiide mental materna

A hospitalizacdo do bebé em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) foi
descrita pelas maes como uma experiéncia marcada por angustia, sofrimento e dificuldades
de enfrentamento. A internagdo trouxe consigo ndo apenas o impacto do estado clinico do
bebé, mas um sofrimento psicoldgico materno intenso marcado por impoténcia, ansiedade e
tristeza.”” Esse ambiente de sobrevivéncia, inseguranca e instabilidade das informagdes sobre
o bebé e seus desdobramentos futuros, acaba por tornar a UTIN uma experiéncia estressante
aos pais, podendo levar a presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse com

prejuizos ao vinculo mae-neonato. '

A fala de Lirio demonstra como a evolucao clinica do bebé afeta de forma direta o seu
estado emocional e suas agoes:

“E mais, tipo, recebo noticia ruim da menina, sabe, do estado de saude quando da uma

recaida ai eu ja ndo consigo comer, mas quando ta evoluindo bem, ta melhorzinha, eu

’

consigo comer, é s6 mais quando recebo noticia ruim.’

Adicionalmente, estudos comprovam que maes de bebés hospitalizados possuem
clevados niveis de estresse.'” Durante as entrevistas, um ponto em comum entre as
participantes foi o agravamento ou surgimento de sintomas ansiosos e depressivos durante o
internamento de seus bebés. Pesquisas demonstram niveis clinicos de ansiedade e depressao
em maes durante e apOs a internagdo, apontando niveis mais altos durante o periodo
hospitalar, reduzindo ap6s a alta.'® Tal fato evidencia a correlagdo entre sofrimento materno e

preocupacao com o bem-estar e quadro clinico do recém-nascido.

O relato de Margarida reforca esse aumento da ansiedade diante do contexto hospitalar:

“Ndo que eu ndo apresentasse antes, mas a ansiedade agora é muito maior.”



Somado a isso, 0 medo da perda dos seus filhos ascendeu como preocupagao comum
entre as maes entrevistadas. Além da carga emocional que envolve a maternidade, a
internagdo do bebé atrela mais uma preocupagdo. A separacao entre mae e filho ¢ agravada
pela incerteza da condicao de saude do recém-nascido, causando impacto maior ainda para os
cuidadores, pois a imagem real do bebé se contrapde a imagem idealizada construida pelos
pais.'”® A vivéncia de procedimentos invasivos, a complexidade dos procedimentos acabam
por produzir sentimentos de medo, apreensdao ¢ ansiedade nas maes. Os sentimentos de
apreensao/vazio e ansiedade vivenciados pelas maes de bebés prematuros decorrem do medo

pela perda dos filhos."”

A participante Rosa pontuou esse medo da perda, comparando-o ao sentimento de luto:

"Em um periodo tive (acompanhamento psicologico) em uma perca, um luto que
passei... O sentimento é diferente. Né a mesma coisa ndao. O sentimento de luto é um...o

sentimento de medo de perca é outro.”

Por fim, durante as entrevistas, o isolamento na UTIN surgiu como um ponto
importante para as maes. A maternidade, frequentemente exaltada, ¢ confrontada pela
realidade inesperada da UTIN. A distancia do ambiente familiar e dos outros filhos acentua
sentimentos de soliddo e aumenta os niveis de ansiedade.”® A saudade, compreendida como
uma experiéncia emocional profunda de auséncia e desejo de proximidade, associa-se a
sensagdes de isolamento e estresse, intensificando o sofrimento psicoldgico nesse periodo.?
Esse momento pode ser vivenciado como um evento traumatico, afetando negativamente o

psicoldgico materno.”

Abaixo, as falas de Jasmim e Orquidea demonstram as consequéncias do isolamento

fisico da UTIN no psicoldgico materno:



“E. (Pausa longa) Tem ansiedade e fico um pouco com saudade de casa e dos meus

meninos.”

“Ndo tenho o que dizer muito ndo, a pessoa se sente muito preso, eu nao vou embora

Em sintese, a hospitalizagdo do bebé em UTIN desorganiza a experiéncia materna,
mobilizando sentimentos de choque, ansiedade, tristeza e frustragdo. As falas das maes
demonstram nao apenas a dimensdo clinica do impacto, mas também sua profundidade
subjetiva, revelando um processo de enfrentamento permeado pela ambivaléncia entre

esperanga e dor, presenga e afastamento, amor e medo.
Método Canguru e contato pele a pele

Nos relatos das maes, observou-se que a compreensao e a experiéncia com o Método
Canguru e o contato pele a pele variaram bastante. A maioria das maes relatou conhecer o
método apenas a partir das orientagdes da equipe de saude, sem o conhecimento prévio da

pratica. Esse foi o caso da Rosa:

“Eu estou entendendo que ¢ uma escolha da equipe, porque como eu ndo conhego eu

’

vou pela orientagdo.’

Essa percepcdo reforca a centralidade dos profissionais na mediacdo e incentivo da
pratica, corroborando estudos que apontam a necessidade de acdes educativas para que as

mies compreendam seus objetivos e beneficios.?



Entre as participantes, emergiu também o desejo de realizar o contato pele a pele,
embora este nem sempre fosse viavel devido a condicao clinica do recém-nascido, como foi o

caso da Violeta e da Girassol:
“Assim, fui segurar a minha filha, mas, assim, é tudo tdo delicado

A gente ndo pode fazer muita coisa, né? Gostaria [de realizar o contato], mas eu sei

que ndo é viavel nesse momento. Em primeiro lugar, a saude dela” (Violeta)

“Quando ele estava la na UTI, era muito dificil, né? Porque eu so ia la, tocava neles,
falava com eles. Eu ndo sei pegar eles ndo, porque realmente eu nunca peguei um bebé de

prematuro” (Girassol).

Esses dados revelam a tensdo entre o desejo materno e as limitagdes impostas pelo
contexto hospitalar e pela condi¢do clinica, em especial quando o bebé se encontra em
cuidados intensivos. Além do mais, ha um aspecto curioso na fala da Violeta, a fantasia que
pegar a crianca no colo poderia prejudicar a sua saude. A literatura destaca que, ainda que
existam restricdes, pequenas oportunidades de aproximagdo, como o toque € a voz, ja
contribuem para o fortalecimento do vinculo.” Essas vivéncias apontam também para a
importancia do apoio da equipe no manejo inicial, aspecto ja descrito como fundamental para

reduzir a ansiedade materna e promover maior confianga no cuidado.?

Por outro lado, as maes Jasmim, Margarida e Bromélia destacaram os efeitos positivos

do contato pele a pele, como a evolugao clinica do bebé e o fortalecimento do vinculo:

“E uma importancia grande tanto para a mde, como para o bebé que vai evoluir mais.

Eu fiz e eles também aconselharam.” (Jasmim),

“Acho que ¢ importante para criar um lago entre mde e filha”’ (Margarida).



"Na primeira vez foi incomodo pra mim, ndo me senti tdo confortdavel. Ndo sei, acho
que a posi¢do, parto cesarea... Eu ndo se eu passei pra ela que eu ndo estava tdo bem, que
ela ficava se mexendo o tempo todo, mas no segundo contato foi totalmente diferente, eu

estava relaxada, ela relaxada, realmente teve aquela quimica." (Bromélia)

As narrativas acima mostram como as maes precisam vencer seus medos, insegurangas

e fantasias de destrui¢ao para pegar o bebé no colo.

De modo geral, o Método Canguru se configura como uma estratégia de cuidado
centrada no bindmio mae-bebé, trazendo beneficios ndo apenas fisiologicos, mas também
emocionais e relacionais. Os relatos demonstram a existéncia de barreiras praticas e
emocionais (condigdes clinicas do beb¢ e inseguranga materna) , mas também de aspectos
facilitadores (apoio da equipe, desejo materno e a percepc¢ao de beneficios). Embora nem
sempre seja possivel realizar o contato pele a pele de forma imediata ou continua, seu valor ¢
amplamente reconhecido pelas maes como promotor de vinculo. Nesse sentido, podemos
ousar dizer que a equipe de saude precisa colocar as maes no colo para que elas possam pegar
os seus bebés. A atuacao da equipe ¢ fundamental tanto para garantir condigdes seguras a
pratica quanto para oferecer suporte emocional e educativo as maes, especialmente diante da
fragilidade dos prematuros e da inseguranga que pode surgir nesse contexto. Assim, a
efetivacdo do Método Canguru depende de um trabalho integrado, que considere as

necessidades clinicas do bebé e o protagonismo materno no processo de cuidado.

Os resultados analisados devem ser interpretados com cautela, considerando uma
limitagdo relevante do estudo: a reforma estrutural realizada na UTIN durante o periodo de
coleta de dados. Nesse periodo, houve redugcdo no nimero de leitos disponiveis, o que
impactou o fluxo de internagdes. Essa circunstancia restringiu o recrutamento de

participantes, resultando em um tamanho amostral menor do que o inicialmente planejado.



Tal condi¢do pode ter reduzido o poder estatistico das andlises, restringindo a
generalizacdo dos achados para outros contextos assistenciais. Apesar dessa limitacdo, os
resultados fornecem contribui¢des muito valiosas para a compreensao dos efeitos do Método
Canguru sobre a saide mental materna e reforgam a importancia de investigacoes futuras,
especialmente em diferentes contextos institucionais, para fortalecer ainda mais as evidéncias

existentes.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a saude mental materna de maes de prematuros
internados em UTIN ¢ fortemente impactada por sentimentos de ansiedade, medo, isolamento
e sobrecarga, relacionados tanto as experiéncias individuais quanto a qualidade das relagdes
de apoio e ao contexto hospitalar. A aplicagdo da Escala de Edimburgo (EPDS) revelou
elevada frequéncia de risco para depressdo pos-parto, enquanto as entrevistas qualitativas
ressaltaram a importancia do apoio conjugal, da rede de apoio e da atuacdo da equipe de

saude para a promog¢ao do bem-estar materno.

Observou-se que, embora barreiras clinicas € emocionais possam limitar a pratica do
contato pele a pele, o Método Canguru foi reconhecido como experiéncia positiva, capaz de
favorecer o vinculo mae-bebé, reduzir a ansiedade e fortalecer a confianga materna no
cuidado, refor¢cando a relevancia da incorporagdo sistematica do Método Canguru como

pratica assistencial nas UTINSs.

Diante desse cenario, torna-se relevante que pesquisas futuras aprofundem como
fatores psicossociais e clinicos, incluindo o apoio conjugal, as condi¢des do recém-nascido e
o tempo de internacao, podem interferir nos efeitos do Método Canguru sobre a saide mental

materna. Além disso, evidencia-se a necessidade de estudos futuros que ampliem a amostra e



explorem diferentes contextos socioculturais, de modo a consolidar estratégias de cuidado

humanizado ao bindmio mae-bebé.
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