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Resumo

Pretendeu-se descrever a saide emocional (indicadores de estresse, depressiao e ansiedade) e os sentimentos de 109
maes em diferentes momentos da internacido do seu bebé em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (por
ocasido da noticia da internacio e nas visitas). Elas responderam ao Protocolo de identificacio de sentimentos maternos
relativos a internacio de bebés e aos instrumentos para avaliacio da saude emocional (estresse, ansiedade e depressio).
As mies relataram mais sentimentos negativos por ocasiao da internac¢io (86,2%) e mais sentimentos positivos durante
as visitas (60,6%). Quanto a saude emocional, 25% das mdes relataram sintomas clinicos para ansiedade, depressao
e estresse. Ansiedade Estado foi mais frequente entre as mies que relataram sentimentos negativos na internacio,
enquanto a depressdo o foi entre as mies que relataram sentimentos positivos nas visitas. Observou-se que as maes
se tornaram mais otimista no decorrer da internagio do bebé, todavia, necessitam de apoio terapéutico nesta hora.

Palavras-chave: sentimentos maternos, saide emocional materna, internaciao, UTIN, bebés.

Emotional health and feelings of mothers of babies in NICU

Abstract

It was intended to describe the emotional health (indicators of stress, depression and anxiety) and the feelings of
109 mothers at different times of their baby’s hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) (at the
time of the hospitalization news and during visits). They responded to the Protocol for the identification of maternal
feelings regarding the hospitalization of babies and the instruments for assessing emotional health (stress, anxiety
and depression). Mothers reported more negative feelings during hospitalization (86.2%) and more positive feelings
during visits (60.6%). As for emotional health, 25% of mothers reported clinical symptoms for anxiety, depression
and stress. State anxiety was more frequent among mothers who reported negative feelings during hospitalization,
while depression was more frequent among mothers who reported positive feelings during visits. It was observed that
mothers became more optimistic during the baby’s hospitalization, however, they need therapeutic support at this time.
Keywords: maternal feelings, maternal emotional health, hospitalization, NICU, babies.

*  ORCID iD https://orcid.org/0000-0002-4533-7286. URL https://orcid.org/0000-0002-4533-7286. Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
- Unesp. Doutoranda no Programa de Pés-graduacio em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, Faculdade de Ciéncias, Unesp/Bauru. E-mail:
carol.montanhaur@gmail.com.

# ORCID iD  https://orcid.org/0000-0002-5332-256X. URL https://orcid.org/0000-0002-5332-256X. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — Unesp. Professora Doutora em Psicologia do Desenvolvimento ¢ Aprendizagem, Faculdade de Ciéncias, Unesp/Bauru. E-mail: olgarolim29@
gmail.com.

wk ORCID iD https://orcid.org/0000-0001-8798-8952. URL https://orcid.org/0000-0001-8798-8952. Pontificia Universidade Catélica de Campinas - PUC-
CAMP. Psicéloga residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher, da Pontificia Universidade Catdlica - PUC de Campinas
(PUCCAMP). E-mail: maitheprampero@gmail.com .

ek ORCID iD https:/ /orcid.org/0000-0001-6514-1726. URL https://orcid.org/0000-0001-6514-1726. Consultério particular. Médica e mestre em Biotecno-
logia pela Unesp/Botucatu. E-mail: nadja_arenales@yahoo.com.br .

rioek ORCID 1D https://orcid.org/0000-0002-8720-5812. URL https://orcid.org/0000-0002-8720-5812. Médica em posto de saude. Médica pela Pontificia
Universidade Cat6lica - PUC de Campinas (PUCCAMP). E-mail: nathcapellini@hotmail.com .


https://orcid.org/0000-0002-4533-7286
https://orcid.org/0000-0002-5332-256X
https://orcid.org/0000-0001-8798-8952
https://orcid.org/0000-0001-6514-1726
https://orcid.org/0000-0002-8720-5812
https://orcid.org/0000-0002-4533-7286
https://orcid.org/0000-0002-4533-7286
https://orcid.org/0000-0002-5332-256X
https://orcid.org/0000-0002-5332-256X
https://orcid.org/0000-0001-8798-8952
https://orcid.org/0000-0001-8798-8952
https://orcid.org/0000-0001-6514-1726
https://orcid.org/0000-0001-6514-1726
https://orcid.org/0000-0002-8720-5812
https://orcid.org/0000-0002-8720-5812

2 CAROLINA DANIEL MONTAGNER et al.

Introducao

A Organiza¢io Mundial de Satude (2018) destacou
que, a cada ano, mais de trinta milhoes de recém-nascidos
necessitaram de internacao em UTIN, por motivos que
incluem malformacdes congénitas, lesdes cerebrais,
complica¢bes da prematuridade ou ictericia. Estes dados
reforcam a importancia da assisténcia ao recém-nascido,
com estrutura adequada e equipe especializada, que colo-
que o bebé como o centro dos cuidados, sem negligenciar
sua familia.

A internag¢io introduz o bebé, logo em suas primei-
ras horas de vida, em um ambiente repleto de estimulos
como barulho, luz, movimentacao de profissionais, inter-
vencOes invasivas e constantes como aspiracio, intubacio,
cateterismo, puncao, dentre outros, ao longo de todo
periodo de internagao. Sdo fatores que podem atuar como
estressores a0 bebé e, por consequéncia, para a mie que
o visita (Jordao, Pinto, Machado, Costa & Trajano, 2016).
Além do ambiente hostil, o inicio da internacdo é um
momento de dificuldade para os familiares, pois ha uma
separacao abrupta logo apds o nascimento resultando
em pouco contato fisico e visual entre a diade. Enquan-
to internado esse bebé pode, muitas vezes, responder
pouco ou nio responder as tentativas de interacdo dos
pais. Além disso, eles dividem a aten¢do e os cuidados
com os profissionais da unidade, podendo se sentir sem
ter o controle da situagdo e dos cuidados com o préprio
filho (Neves, Zimmermann & Boering, 2021; Veronez,
Borghesan, Corréa & Higarashi, 2017).

Ver constantemente seu bebé preso a fios, equipa-
mentos e, quase sempre dormindo, tende a produzir na
mae inseguranga com relacdo a sua sobrevida fora daquele
ambiente (Neves et al., 2021). Para Coelho, Custddio,
Rosso, Silva, Silva e Carniel 2018) é fundamental que
ocorra acolhimento e aceitacdo do cuidado humanizado
por parte dos profissionais de satide, mas também, que
sejam promovidos espacos de acolhimento focados nos
pais e maes dos bebés. O cuidado humanizado se opoe
a um cuidado mecanico, mais tecnicista. Ele implica na
promocido de bem-estar e qualidade de vida ao individuo
internado e, também, a associa¢do com a familia, estimu-
lando a interacdo com o bebé, por meio da amamentacio,
por exemplo (Roseiro & Paula, 2015). E importante que
os profissionais da equipe de satde orientem os pais antes
da primeira visita, descrevendo a rotina e apresentando
os equipamentos da UTIN, de modo a ndo amedrontar
os pais (Fonseca, 20106). A inclusio dos pais nos cuida-
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dos e a promocio de informacdes sobre a convivéncia
com o bebé pés-internag¢ido também siao formas de
propiciar comunicacdo entre profissionais da sadde e pais,
constituindo possibilidades de cuidados humanizados para
o bebé e seus cuidadores (Coclho et al., 2018).

O momento de internacdo do bebé pode vir ou nio
de maneira inesperada. Ha casos em que a gestacdo corre
riscos e um parto prematuro ¢ necessario e, as vezes pre-
visivel, mas, ha casos em que a gestagdo corre bem, mas o
bebé nasce com alguma condicio que exige internagao para
atencdo intensiva, configurando situa¢oes que podem gerar
angustia e sentimentos de confronto, além de impedir um
primeiro contato entre a dfade mée-bebé (Fonseca, 20106).
O momento de separagdo entre a mae e o bebé que neces-
sita de cuidados intensivos, ¢ complexo e gera emogoes ¢
sentimentos maternos diversos, além de motivar davidas,
medos e incertezas que advém do risco que o bebé corre,
ha sentimentos positivos relacionados com o nascimento
¢ sobrevida do bebé (Zani & Alvim, 2017).

Identificar os sentimentos e experiéncias das primei-
ras visitas e contatos dos pais com os bebés internados
foram os objetivos de diversos pesquisadores (Cordeiro,
Cavalcante, Duarte, Figueira, Jacob & Pimenta, 2018;
Hagen, Iversen & Svindseth, 2016; Melo, Aratjo, Bezerra,
Santos, Marques & Fernandes, 2016; Neves et al., 2021;
Pinto, Padovani & Linhares, 2009; Zani & Alvim, 2017).
Pinto et al. (2009) realizaram um estudo analisando as
expectativas, concep¢Oes e reacdes em relacdo ao bebé e
a internac¢io. Os resultados demonstraram que, no geral,
as mies tinham expectativas positivas em relagio ao bebé
(saudavel, desejo alta hospitalar e bom desenvolvimento
posterior, boa evolu¢iao do caso), concep¢des positivas
também (amor e orgulho do bebé) e, também, reacSes
negativas frente ao bebé e a internacdo (choro, tristeza,
raiva, medo, angustia, inseguranca, revolta).

No estudo de Zani e Alvim (2017) sobre a mater-
nagem hospitalizada e os sentimentos decorrentes da
internacio do filho prematuro e baixo peso buscou avaliar
os sentimentos advindos dessa experiéncia materna e
pode-se perceber sentimentos de sofrimento relacionados
ao inesperado, felicidade diante do nascimento, tristeza
na internacéo, dificuldade de aceitacio da separacao do
filho, apoio da familia nas visitas ao bebé e confianca na
equipe. Observa-se ambivaléncia de sentimentos positivos
e negativos na vivéncia de maternidade.

No estudo de Melo et al. (2016) foram entrevistadas
maes de bebés hospitalizados sobre seus sentimentos
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diante desse processo. Os autores perceberam a preocu-
pacdo em relacdo aos cuidados prestados pela equipe e
compreensao da necessidade desses cuidados especificos
para a boa recuperacao do bebé, mas também, ressalta-
ram a necessidade de aten¢io da equipe de satude para
os sentimentos das mies e para a sua participacdo em
algumas tarefas de cuidado ao bebé, para favorecer a
vinculacio da dfade.

Cordeiro et al. (2018) encontraram duas tematicas
recorrentes nas falas de mies de bebés em UTIN: as
experiéncias que vivenciaram na unidade e a confian-
¢a na assisténcia prestada pelos profissionais. Sobre as
vivéncias, as maes relataram sentimentos de medo nos
momentos que se deparavam com a separa¢ao ao filho,
pois tinham incerteza sobre a cura ou morte do bebé e,
em menor porcentagem, sentimentos positivos relacio-
nados a fé e esperanca. Em relac¢do a segunda tematica,
as maes relataram confianca diante dos cuidados, tendo
como pontos positivos a disponibilidade dos profissionais
para informar sobre a condi¢ao de saude do bebé e o
ambiente acolhedor.

As sete mies que participaram do estudo de Fon-
seca (2016) relataram desamparo, medo e angustia, além
de frustracio pela auséncia do bebé em casa, no quarto
que o espera e, também, frustracdo por nio pegar o
bebé. Entre os sentimentos relatados pelas mies esta-
vam: susto, vulnerabilidade, medo, confusio, inseguranca,
preocupacio, dot, ansiedade e culpa. Ao mesmo tempo as
maes relataram o papel da maternidade como algo unico,
sentimento incrivel e a realizacdo de um sonho.

A ambivaléncia de sentimentos também foi obser-
vada no estudo de Hagen et al. (20106), realizado com
pais e mies de bebés internados. Os autores encontraram
sentimentos contraditérios como alegria, tristeza, espe-
ranca e desespero.

Com o objetivo de analisar a percep¢do de maies
sobre o processo de internacdo de seus filhos em UTIN,
Neves et al. (2021) entrevistaram 10 maes de bebés. Os
resultados apontaram para sentimentos ambivalentes
motivados pela inseguranca e medo, considerando as
intercorréncias clinicas relacionadas a saude de seus be-
bés. Os dados obtidos sugeriram a necessidade de apoio
terapéutico a essas maes.

Em estudo de revisdo de pesquisas sobre a iden-
tificacao dos sentimentos envolvidos na internacao de
bebés, Silva, Menezes, Cardoso e Franca (2016) apon-
taram para a recorréncia de sentimentos ambiguos. Os

primeiros momentos, como a noticia da internacao, as
maes relataram mais sentimentos negativos, relaciona-
dos a tristeza, angustia, medo da sobrevida do bebé,
associacdo entre o ambiente hospitalar (UTIN) com a
morte eminente, culpa recorrente. Mas, apds alguns dias
de convivéncia com o ambiente, relataram sentimentos
de esperanca e felicidade.

A saude emocional da miae que tem bebé interna-
do em UTIN também merecem atencio, o que reforca
a importancia de avaliar a presenga de indicadores de
ansiedade, depressio e estresse, diretamente atrelados a
condicio de internagdao do bebé, a rede de apoio e¢/ou a
caracteristicas da personalidade da mae. Ao serem avalia-
das 50 maes de bebés internados em UTIN apresentaram
prevaléncia de indicadores clinicos para ansiedade, depres-
sao e estresse na populacio, encontrando participantes
que apresentaram mais de um indicador clinico, tendo
resultados mais preocupantes as mies que permaneciam
mais tempo com seus bebés internados (Montanhaur,
Rodrigues & Arenales, 2021).

Correia, Carvalho e Linhares (2008) comparando as
verbalizagdes entre maes com ou sem indicadores clinicos
de satde emocional encontraram verbaliza¢des negativas
em ambos os grupos, sendo mais recorrentes em maes
que apresentaram sintomas clinicos para ansiedade e
depressao, relatando medo, receio de aproximacio do
filho, revolta e negagao. Além disso, no grupo de maes
com indicadores emocionais, o tempo de permanéncia
desse bebé hospitalizado foi maior, podendo ser um fator
importante para a percep¢ao negativa e prejuizo para a
satde emocional.

Resultados semelhantes foram encontrados no estu-
do de Pinto et al. (2009) que apontaram que as maes com
indicadores clinicos demonstraram mais reacdes negativas,
quando comparadas as mies sem indicadores clinicos.
Ainda, as concepgbes maternas positivas relacionaram-se
diretamente a maior idade gestacional, menor tempo de
internacdo e menor ansiedade-estado da mae.

Além da depressao, a ansiedade pode, também,
surgir em maes de bebés hospitalizados. Cruz Dantas,
Aratjo, Revorédo, Pereira e Maia (2015) compararam a
saude emocional de maes de bebés internados em UTIN
com maes de bebés ndo internados e comprovaram que
as maes de bebés internados apresentaram significativa-
mente mais indicadores de Ansiedade Tragco que as maes
do grupo controle, sendo a hospitalizacio um fator de
risco para a saude mental materna.
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Margaret, Lewis, Bhat, Nayak, Pai ¢ Mundkur(2018)
realizaram um estudo com maes de bebés internados em
UTIN com o objetivo de correlacionar a depressio pos-
-parto com a vinculacio mae-bebé. De 100 participantes,
25% apresentaram sintomas para depressio moderada e
17% para depressiao severa. Os achados mostraram uma
correlacdo negativa entre depressao pos-parto e vinculo
diadico, o que representa que maiores indices de depres-
sdo representam maior comprometimento ao vinculo.
Estes dados reforcam a necessidade de acolhimento para
as maes de bebés internados, bem como avaliagoes de
saide emocional materna e suporte psicologico, a fim de
auxiliar estas mulheres em sofrimento e promover uma
interacao saudavel entre maes e bebés.

O estresse ¢ outra categoria que diz respeito a
saude emocional materna e que pode estar presente nos
momentos de internacao do bebé. Fatores ambientais,
como os aparelhos que envolvem o bebé, a falta de
informacoes que muitas vezes permeia a relacdo com
a equipe de saude e a expectativa da alta, foram objeto
do estudo de Veronez et al. (2017). Os autores apre-
sentaram relatos de mies que caracterizaram a espera
pela alta como um momento de estresse, que deixa
“os nervos a flor da pele”, como relatado por uma das
sete participantes. Segundo os autores, a expectativa
da alta deixa as mies ansiosas e, também, estressadas,
pois como ¢ dificil prever uma data especifica em que
o bebé recebera alta, a espera é constante. Enquanto
isso, outros filhos demandam atividades e presenca da
mae, além de conflitos gerados com companheiros, que
também sdo fatores que compdem a multideterminagio
do estresse neste momento.

Investigar a satide emocional materna e os sentimen-
tos decorrentes da hospitalizagdo de bebés possibilitaria o
maior conhecimento dessa populacio, das alteragcdes que
perpassam esse periodo para, em seguida, idealizar pla-
nos de interveng¢oes individuais ou grupais que auxiliem
as mies a terem uma vivéncia razoavel desse periodo e
possam fazer uma tranquila transicdo para a parentalidade.

O presente estudo pretendeu: a) descrever os senti-
mentos das mies em diferentes momentos da internacao
(por ocasido da noticia da interna¢do e da visita a UTI)
¢ indicadores da sua saude emocional (de estresse, de-
pressdo e ansiedade); b) comparar os indicadores clinicos
emocionais de grupos: 1) que permanecem com sentimen-
tos negativos nos dois momentos; 2) que permanecem
com sentimentos positivos nos dois momentos e, 3) que
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mudam de sentimentos negativos no primeiro momento,
para positivos no segundo momento.

Método

Esta pesquisa ¢ parte integrante do projeto
“XXXXXX” aprovado pelo Comité de Ftica da Facul-
dade XXXX (Processo n® XXXX).

Participantes

Participaram da pesquisa 109 maes de bebés inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
da Maternidade XXXXXXX, da cidade de XXXXXXXX,
que atende, prioritariamente, usuarias do SUS. Dessas
maes 65,2% (71 maes) tinham até 30 anos (Min= 14,
Max= 42, Média= 27, DP= 7,2). Em relagiao a escolari-
dade 66,1% delas (72 participantes) haviam completado
o ensino médio, que corresponde aproximadamente a
nove anos de estudo (Min= 4 anos, Max= 16, Média=
9,7, DP= 22). A maioria das maes, somando 67,9% (74
participantes) tinham de um a dois filhos (Min= 1, Max=
6, Média= 2,1 ¢ DP= 1,2). Também houve maior nimero
de mies, 54,1% (59 participantes) que se encontravam
em unido estavel, que ndo haviam planejado a gestacio
(62,4%), que haviam passado por parto cesariano (57,8%)
e, de acordo com o Critério de Classificacio Economica
Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
(ABEP), pertenciam a classe econémica C (71,6%).

Dos bebés das maes avaliadas 57,3% eram meninas
(63 participantes) e tinham em média 32,1 semanas de
idade gestacional, sendo o minimo de 24 semanas e o
maximo de 40 semanas (DP=4,4) tendo em sua maioria
(65,4%) nascidos de até 33 semanas de gestacao (72
participantes). Os neonatos pesavam em média 1856
gramas, sendo o minimo de 550 gramas e o maximo de
4196 gramas (DP= 943,5) e 66,3% deles (84 participantes)
pesavam até 2500 gramas. No momento da entrevista
esses bebés estavam, em média, ha 9,5 dias internados
sendo o minimo de um dia e o maximo de 40 dias (DP=
8,0) visto que 71,8% deles (79 participantes) estavam ha,
no maximo, 10 dias internados.

Local

Os dados foram coletados em uma sala para aten-
dimento individual, nas dependéncias da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), da Maternidade
XX, localizada em uma cidade de XXXXXX, no centro
oeste paulista.
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Instrumentos

O Questionario Sociodemografico continha espagos
para a coleta de informagdes sobre as maes (idade, profis-
sao, escolaridade, nimero de filhos) e sobre o bebé (sexo,
problema de saude que o levou a internagao).

O Critério de Classificacio Economica Brasil —
CCEB ¢é uma escala organizada pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (Abep, 2013) em perguntas
sobre variaveis (utensilios domésticos, quantidade de
comodos etc.) e servicos publicos (dgua encanada, rua
pavimentada) utilizadas para indicar o nivel socioecono-
mico do entrevistado.

O “Protocolo de identificacao de sentimentos ma-
ternos na internacao de bebés (PISMIB)” foi elaborado
por Montanhaur (2018) com o objetivo de avaliar senti-
mentos vivenciados pelas mies em diferentes perfiodos
da internacao, bem como a justificativa para a emergéncia
desses sentimentos. Consta de trés afirmativas, referente a
uma das situacoes avaliadas: no momento da notificacao
da necessidade de internacdo, das visitas ao bebé e na
expectativa da alta hospitalar, seguidas por um conjunto
de sentimentos positivos e negativos.

Para avaliacio da saide emocional foram utilizados
os instrumentos: Inventario de Depressao de Beck 11
(BDI-II), Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDA-
TE) e Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress
Scale - PSS). O BDI-II é composto por 21 questoes, em
que cada uma possui quatro alternativas (0 a 4 pontos).
A pontuagdo maxima que pode ser obtida ¢ 63 pontos
e, para critério clinico, foi utilizado o valor de corte
igual a 14 pontos.

O IDATE ¢ um instrumento composto por duas
partes: Primeira Parte, que avalia a Ansiedade Estado,
diz respeito aos sentimentos atribuidos a0 momento em
que o teste ¢ respondido e, a Segunda Parte, que avalia
a Ansiedade Traco, considera sentimentos que ocorrem
com frequéncia correspondendo a uma caracteristica
constante da personalidade do individuo. Cada parte do
inventario é composta por vinte itens que variam de 1 a
4 pontos, segundo uma escala Likert. De modo a consi-
derar indicadores clinicos, foram utilizadas as seguintes
pontuacoes: 48 pontos para a Ansiedade Estado e 49
pontos para Ansiedade Traco.

O PSS contém 14 questdes, com questoes positivas e
negativas. As questoes positivas obtém pontuagio inverti-
da na escala Likert, a qual varia de 0 a 4 pontos, em que
zero corresponde a Nunca e 4 a Sempre. A pontuacio de

corte, a partir da qual se considera um indicador clinico,
¢ de 30 pontos (Faro, 2015).

Procedimento de coleta de dados

Durante as visitas 2 UTIN as maes eram convidadas
a participar da pesquisa. Em caso de aceite, em uma sala
reservada, a mie respondia aos instrumentos. Em caso
de identificacdo de indicadores clinicos as participantes
eram encaminhadas para servi¢os de Psicologia disponi-

veis na comunidade.

Procedimento de Andlise de dados

Os dados sociodemograficos foram tabulados e
organizados em dados sobre as maes, bebés, condi¢io
de nascimento, tempo de internacdo e descritos em fre-
quéncia e média. Os resultados obtidos no “Protocolo
de identificacdo de sentimentos maternos na internacao
de bebés (PISMIB)” foram organizados pelos momen-
tos avaliados (diante da noticia da internac¢do e durante
as visitas) e categorizados em sentimentos positivos e
negativos e descritos em frequéncia absoluta e relativa.

Os resultados obtidos nos instrumentos de avaliagao
da saude emocional materna foram tabulados e corrigidos
conforme seus manuais. Adotou-se para o instrumento
IDATE o critério de percentil maior que 75 para con-
sideracao de sintomas clinicos para Ansiedade-Estado
e Ansiedade-Traco, conforme utilizado por Schiavo,
Rodrigues e Perosa (2014). No Inventario de Depressao
de Beck - BDI-II adotou-se a classificagao da pontuac¢ao
de média a alta como indicador clinico para depressio.
Na Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale
- PSS), adotou-se a classificacdo adota por Faro (2015)
para estresse em intensidade em alta e muito alta como
critério para sintomas clinicos para estresse.

Os dados de sentimentos e saude emocional foram
comparados utilizando o Pacote estatistico SPSS (SPSS,)
aplicando o teste Mann-Whitney para as comparagdes en-
tre grupos, utilizando o valor de significancia de p<0,05.

Resultados

A partir do “Protocolo de identificagio de sentimen-
tos maternos na internacio de bebés (PISMIB)” foi possi-
vel identificar os sentimentos vivenciados pelas mies em
dois momentos diferentes, diante da noticia da internacio e
nos momentos de visitas aos bebés. Quando questionadas
sobre os sentimentos que envolviam a noticia da internacio
86,2% das maes (94 participantes) relataram sentimentos
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negativos como culpa, decepcao, preocupagio, nervosismo
ou desespero, enquanto 13,8% relataram positivos. Entre-
tanto, em relacido aos sentimentos desencadeados durante
a internacao 60,6% das maes (66 participantes) relataram
sentimentos positivos como tranquilidade, conformismo,
confian¢a e amparo enquanto 37,6% delas (41 participan-
tes) relataram sentimentos negativos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicio dos sentimentos positivos e
negativos por ocasido da noticia e durante a internagao.

Noticia de Durante a
internagao internagao
Sentimentos FA | FR FA [FR
Positivos (tranquila, conformada, 15 [13,8 66 | 60,6
confiante, amparada)
Negativos (culpada, decepcionada, |94 | 86,2 41 37,6
preocupada, nervosa, desesperada)
Nao responderam 0 0 02 |18
109 | 100 109 | 100

Fonte: dados da pesquisa

Para identificacio das caracteristicas da saude emocio-
nal das mies da amostra foram aplicados os instrumentos
IDATE, BDI e PSS para avaliacdo de sintomas de ansie-
dade traco e estado, depressdo e a presenca de estressores,
cujos dados estao apresentados na Tabela 2. Em termos
de Ansiedade, 51,4% (56 participantes) das maes apresen-
taram pontuacdo clinica para a Ansiedade Estado e 36,7%
(40 participantes) apresentaram pontuacdo considerada
clinica para Ansiedade Trago. Dos dados obtidos na Escala
de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS), foi
possivel notar que 24,8% delas (27 participantes) apresen-
taram pontuacao clinica e, em relacio a Depressio, 24,8%
(27 participantes) obtiveram pontuagdo considerada clinica
no Inventario de Depressiao de Beck (BDI-II).

Tabela 2 — Descricio dos indicadores emocionais
clinicos e nao clinicos.

Clinico Nao- Total
clinico

FA FR) | FA | FR%)
Ansiedade 56 51,4 53 48,6 109
Estado
Ansiedade Traco | 40 36,7 69 63,3 109
Estresse 27 248 82 75,2 109
Deptressao 27 24,8 82 75,2 109

Fonte: dados da pesquisa

Considerando o numero de indicadores clinicos
observou-se que 33,9% (37) das participantes nao apresen-
taram indicadores clinicos para Ansiedade Trago-Estado,
Estresse ou Depressao. Delas, 44,9% (49) apresentaram de
1 a 2 indicadores emocionais clinicos e 21,1% (23) apresen-
taram 3 a 4 indicadores clinicos das categorias analisadas.

Observando os sentimentos positivos e negativos
relatados pelas maes no momento da noticia e da visita
a0 bebé na unidade neonatal e o nimero de indicadores
clinicos apresentados por elas foi possivel notar que, no
momento da noticia houve prevaléncia de sentimentos
negativos e, das participantes nesta condi¢do 59,5%
apresentaram pelo menos um indicador clinico de saude
emocional e, entre as que relataram sentimentos positivos
6,3% também apresentaram pelo menos um indicador
clinico. Em relacao aos sentimentos vivenciados durante
as visitas ao bebé houve prevaléncia dos sentimentos
positivos e, das maes nessa condi¢ao 35,8% delas (38
participantes) apresentaram pelo menos um indicador
clinico, enquanto que, das maes que relataram sentimentos
negativos 27,6% também apresentaram pelo menos um
indicador clinico para saude emocional (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos sentimentos positivos e negativos considerando o nimero de indicadores.

Indicadores Condi¢ao
Por ocasiao da Noticia Durante as visitas
Sentimentos Posi- Sentimentos Nega- Sentimentos Positivos Sentimentos Negativos
tivos tivos
N % N % n % n %

Nenhum 8 7,3 29 20,6 26 23,8 11 10,1
1 1 0,9 23 21,1 12 11,0 11 10,1
2 1 0,9 24 22,0 15 13,8 10 9,2
3 3 2,7 9 8,2 7 6,4 4 3,7
4 2 1,8 9 8,2 5 4,6 5 4,6

Fonte: dados da pesquisa
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Para efeito de comparacdo da saude emocional das maes diante da noticia da internacdo a amostra foi dividida
em dois grupos, o grupo em que as mies relataram sentimentos positivos (G1) e o grupo em que eclas relataram
sentimentos negativos sobre a noticia (G2). Os resultados apontaram para diferenca estatisticamente significativa (p=
0,037) entre o G1 e G2 nos escores para Ansiedade-Estado, obtendo média maior no G2 em que as maes relataram
sentimentos negativos (Tabela 4).

Tabela 4 - Diferenca da saide emocional das mies que relataram sentimentos positivos e negativos diante da
noticia da internacio.

Condigcdo emocio- Gl (sentimentos posi- G2 (sentimentos ne- p

nal tivos) gativos)

Média DP Média DP
Ansiedade-Estado 43,3 9,46 48,5 8,76 0,037*
Ansiedade-Traco 40,2 8,64 42,4 8,84 0,359
Estresse 25,8 10,02 22,36 9,25 0,189
Depresséao 7,06 6,009 8,35 5,75 0,428
Numero de indi- 1,33 1,63 1,42 1,28 0,804
cadores
Fonte: dados da pesquisa Legenda: p<0,05*

As mies também foram divididas em dois grupos de acordo com os sentimentos relatados por elas durante
as visitas, sendo G1 para sentimentos positivos ¢ G2 para sentimentos negativos. Esses grupos foram comparados

estatisticamente e observou diferenca estaticamente significativa entre os grupos nos escores para depressiao (p=
0,017), sendo a média do G2 maior que a do G1 (Tabela 5).

Tabela 5 - Diferenca da saude emocional das mies que relataram sentimentos
positivos e negativos durante as visitas.

Condicao emocional G1 (sentimentos positivos) G2 (sentimentos negativos) p
Média DP Média DP
Ansiedade-Estado 471 9,17 49,0 8,7 0,292
Ansiedade-Traco 42,5 9,27 41,4 8,16 0,544
Estresse 22,4 8,72 22,7 10,13 0,894
Depressio 7,1 5,35 9,8 6,1 0,017*
Numero indicadores 1,3 1,31 1,5 1,32 0,375
Fonte: dados da pesquisa Legenda: p<0,05*

A amostra também foi dividida de acordo com os sentimentos vividos pelas maes nos dois momentos avaliados,
diante da noticia da internacdo e das visitas ao bebé a UTIN, formando os grupos de acordo com a manutenc¢ao dos
mesmos sentimentos nos dois momentos ou pela alteracao dos sentimentos relatados. O G1 foi formado por maes
que mantiveram sentimentos negativos nos dois momentos, o G2 foi formado por maes que apresentaram sentimentos
positivos nos dois momentos e G3 por mies que passaram de sentimentos negativos diante da noticia para sentimen-
tos positivos sobre as visitas a unidade. Esses grupos foram comparados utilizado o teste Anova obtendo resultados
estatisticamente significativos de diferenca (p= 0,027) entre o G1 e G2 nos escores para Ansiedade-Estado, tendo mé-
dias maiores no primeiro grupo em que as mies mantiveram sentimentos negativos nos dois momentos. Encontrou-se
diferenca significativa (p= 0,028) entre o G1 e G3 no escore para depressdo, sendo o G1 de maior média (Tabela 06).
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Tabela 6 - Compara¢io da saude emocional materna dos grupos G1, G2 e G3.

Gl(n=39) G2(n=11) G1(n=39) G3(n=55) G2(n=11) G3(n=55)
M DP M DP p M DP M DP p M DP M DP p
Ansiedade-Estado 492 83 427 87 ,027 492 83 480 90 488 427 87 480 90 082
Ansiedade-Traco 41,7 8,3 40,6 9,3 697 41,7 8,2 429 9,3 ,528 40,6 9,3 429 93 ,455
Estressc 225 100 236 89 739 225 10,0 222 87 895 236 89 222 87 635
Depressao 9,8 6,0 6,4 5,8 ,100 9.8 6,0 7,2 5,3 ,028 6,4 5,8 7,2 5,3 ,654
Némero de indica- 1,5 1,3 1,0 1,5 345 15 13 13 12 475 10 15 13 12 561
dores
Fonte: dados da pesquisa
Legenda: p<0,05, DP= Desvio padrio, M= média
Discussio constructo Ansiedade-Estado, demonstrando que o con-

Considerando os sentimentos vivenciados pelas maes
observou-se prevaléncia de diferentes tipos de sentimentos,
sendo eles positivos ou negativos como também observa-
do por Pinto et al. (2009) e Hagen, Iversen e Svindseth
(2016), a depender da situagao. Os sentimentos negativos
foram mais frequentes por ocasido da noticia da internagio,
dado também encontrado por Fonseca (2016). A noticia é
acompanhada pela separagdo abrupta da diade e o pouco
contato fisico (Jordao et al., 2016), a divida iminente sobre
a sobrevivéncia do bebé devido suas condicoes de risco
e as incertezas sobre a condicdo de saide do bebé (Zani
& Alvim, 2017). A medida em que havia a habituacio ao
contexto da UTIN observou-se a reducdo de sentimentos
negativos que foram avaliados durante as visitas da mae ao
bebé internado na UTIN. Neste momento prevaleceram
os sentimentos positivos, também relatados por Cordeiro
et al. (2018), Fernandes e Silva (2015) e Pinto et al. (2009).
Tais sentimentos provavelmente sdo desencadeados pelo
conhecimento dos equipamentos, da rotina da unidade e
confianga nos cuidados que estdo sendo ofertados pelos
profissionais. Fonseca (2016) também atribuiu ao amparo
recebido pela rede de apoio presente neste processo. A
diferenca de sentimentos, prevaléncia de sentimentos nega-
tivos no momento da noticia da internacio e sentimentos
positivos durante as visitas a unidade também foi relatada
por Silva et al. (2016) que sugerem que os primeiros sen-
timentos estdo, principalmente, relacionados a percep¢ao
sobre a condi¢io de saude do bebé e que, apos um periodo
de convivéncia com o ambiente hospitalar, passam a relatar
sentimentos positivos.

A avaliacdo da saide emocional materna mostrou
maior numero de mies com indicadores clinicos no
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texto da noticia e hospitalizacio do bebé é um possivel
desencadeador desses sintomas nas maies, confirmando os
dados encontrados por Cruz Dantas et al. (2015). Quanto
ao namero de indicadores clinico encontrou-se que, 44%
delas apresentaram mais de um indicador clinico para
saide emocional, resultado semelhante ao encontrado por
Montanhaur et al. (2021), em que sintomas de ansiedade
apareceram correlacionados a sintomas de depressao.

A relacao observada entre sentimentos e saude emo-
cional das maes foi de que aquelas que expressaram senti-
mentos negativos diante da noticia da internagdo apresen-
taram maiores pontuacoes para Ansiedade-Estado do que
as maes que expressaram sentimentos positivos. Ainda que
nao significativos as maes do G2 também apresentaram
médias maiores que as mies com sentimentos positivos em
Ansiedade Traco, Depressdo e no numero de indicadores.

Em relacio aos sentimentos expressos durante as
visitas obteve-se, também, diferenca na saide emocional
das maes que relataram mais sentimentos negativos do que
positivos, sendo que o G2 apresentou médias maiores na
pontuacio para sintomas de depressao do que as maes que
tiveram uma percepg¢iao positiva do momento. As maes
do G2 também apresentaram médias maiores que G1 em
Ansiedade Estado, Estresse e no nimero de indicadores,
ainda que sem diferenca estatisticamente significativa entre
eles. A associacdo de sentimentos e percepcOes negativas
da internagio ¢ visitas a sintomas de ansiedade e depressio
também foram encontrados por Correia et al. (2008).

As mies que permaneceram com sentimentos ne-
gativos da interna¢do a visita apresentaram pontuagoes
maiores em Ansiedade Estado, Traco, Depressiao e maior
numero de indicadores do que as mies que relataram
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sentimentos positivos durante as duas situa¢des, ainda
que somente a diferenca em Ansiedade Estado tenha sido
significativa. Esse resultado se assemelha ao encontrado
por Pinto et al. (2009) que encontraram que percepgdes
positivas foram relacionadas diretamente com baixas
pontuagoes em Ansiedade-Estado. As maes que mudaram
para sentimentos positivos durantes as visitas apresenta-
ram pontua¢oes mais baixas do que as que permaneceram
com sentimentos negativos em Ansiedade Estado, Estres-
se, depressdao e nimero de indicadores, com diferenca
significativa em Depressdo. Comparando as mies do G2
(positivos nas duas condi¢oes) e do G3 (negativo/positi-
vo) observou-se que as maes do G3 apresentaram maiores
pontuaces em Ansiedade Traco e Estado, Depressao e
numero de indicadores do que as maes que no decorrer
do processo relataram sentimentos positivos.

Consideracoes Finais

O presente projeto pretendeu descrever e comparar
sentimento e saude emocional de mies de bebés interna-
dos em UTIN. Os dados mostraram que a fase da inter-
nagdo, especificamente, a ocasido da noticia da mesma,
gera sentimentos negativos e altera significativamente a
saude emocional materna, demonstrando ser um momen-
to que deve ser cuidado e acompanhado e que merece
cuidados psicoldgicos dirigidos a mide no momento do
infcio a alta hospital.

Entre as limitacdes do estudo houve uma varia-
bilidade no tempo de internagdo por ocasido da coleta
de dados com as maes, uma variavel que poderia ser
controlada pelo efeito que pode ter sobre sentimentos
e saude emocional. Estudos com populacbes maiores
confirmariam ou refutariam os dados obtidos assim como
analises que contemplassem as variaveis sociodemografi-
cas auxiliando na compreensio do fenéomeno.
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