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Pesquisa

Adesao de maes de bebés prematuros
com indicadores clinicos de saude
emocional a grupos psicoeducativos

Adherence of mothers of premature babies with clinical
indicators of emotional health to psychoeducational groups

Adhesion de madres de prematuros con indicadores
clinicos de salud emocional a grupos psicoeducativos

Angélica Maria Teodoro Cunha' ®; Yasmin Fernandes? ®; Caroline Farias Pinto?® ®;
Janaina Senhorini dos Santos* ®; Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues®

Resumo: Diversos fatores podem interferir na saide emocional materna e, dentre eles, o nascimento prematuro do bebé. Este estudo pretendeu:
a) descrever e comparar a salide emocional de m3es de bebés prematuros que aderiram ou ndo a grupos psicoeducativos, com indicadores clinicos
de ansiedade, estresse e depressdo pds-parto e, b) identificar quais varidveis sociodemograficas influenciaram a saide emocional das participantes de
cada um dos grupos. A amostra foi composta por 42 maes de bebés prematuros que apresentaram indicadores clinicos de saide emocional, que foi
avaliada por meio de inventdrios de estresse, ansiedade e depressdo. Elas compuseram dois grupos: 22 mdes que participaram dos grupos e 20 que
ndo participaram. Ndo foram observadas diferencas significativas entre as varidveis sociodemograficas e nem entre os indicadores de saide emocional
entre os dois grupos. Todavia, é importante identificar os indicadores emocionais clinicos de maes de bebés e oferecer intervengdes para minimiza-los,
enguanto medidas preventivas de saide mental da populagdo feminina e, consequentemente, infantil.

Palavras-chave: Satide emocional materna; psicoeducagdo; adesdo; prematuridade.

Abstract: Several factors can interfere in maternal emotional health and, among them, the premature birth of the baby. This study aimed: a) to
describe and compare the emotional health of mothers of premature babies who joined or not to psychoeducational groups, with clinical indicators of
anxiety, stress and postpartum depression and, b) identify which sociodemographic variables influenced the emotional health of participants in each
of the groups. The sample consisted of 42 mothers who presented clinical indicators of emotional health, which was assessed through inventories of
stress, anxiety and depression. They composed two groups: 22 mothers who participated in the groups and 20 who did not. No significant differences
were observed between sociodemographic variables or between emotional health indicators between the two groups. However, it is important to
identify the clinical emotional indicators of mothers of premature babies and offer interventions to minimize them, as preventive measures for mental
health in the female population and, consequently, in children.

Keywords: Maternal Emotional Health; psychoeducation; accession; prematurity
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Adesdo de maes de bebés prematuroscom indicadores clinicos de saudeemocional a grupos psicoeducativos

Resumen: Varios factores pueden interferir con la salud emocional materna y, entre ellos, el nacimiento prematuro del bebé. Este estudio tuvo como
objetivo: a) describir y comparar la salud emocional de madres de bebés prematuros que ingresaron o no a grupos psicoeducativos, con indicadores
clinicos de ansiedad, estrés y depresidn posparto y, b) identificar qué variables sociodemogréficas influyeron en la salud emocional de las madres en
cada uno de los grupos. La muestra estuvo conformada por 42 madres de bebés prematuros que presentaron indicadores clinicos de salud emocional,
la cual fue evaluada a través de inventarios de estrés, ansiedad y depresién. Compusieron dos grupos: 22 madres que participaron en los grupos
y 20 que no. No se observaron diferencias significativas entre variables sociodemograficas ni entre indicadores de salud emocional entre los dos
grupos. Sin embargo, es importante identificar los indicadores clinicos emocionales de las madres de bebés prematuros y ofrecer intervenciones para
minimizarlos, como medidas preventivas para la salud mental de la poblacion femenina y, en consecuencia, de los nifios.

Palabras clave: Salud Emocional Materna; psicoeducacidn; adhesién; precocidad

Introducao

A gestagao e o parto sdo acontecimentos importantes na vida de uma mulher. Quando associado ao
nascimento prematuro do bebé pode gerar impactos significativos na saude emocional e no bem-estar da
puérpera, ocasionando em novos desafios a serem vivenciados pelos pais (Henderson, Carson, & Redshaw,
2016). Nessa situagdo, a mde que acompanha o bebé hospitalizado vivencia mudangas significativas em seu
contexto familiar, nos habitos didrios, projetos de vida e na relagdao com seus familiares, com maiores chances
de ter a sua saude emocional afetada (Marciano, Evangelista, & Amaral, 2019).

Alvarenga et al. (2018) também consideraram alguns fatores de contexto como, por exemplo, a quanti-
dade de filhos, a falta de convivéncia com o pai do bebé e a baixa escolaridade, que podem contribuir para o
desencadeamento de transtornos emocionais. De acordo com os autores, mdes com maior nimero de filhos
podem apresentar escores elevados de sofrimento emocional.

A relacdo entre variaveis sociodemograficas e a depressdo pds parto de maes de bebés com Sindrome
de Down foi analisada por Ferreira, Campos e Rodrigues (2019). As autoras encontraram que a escolaridade,
o tipo de familia e a idade do bebé foram preditores para depressdo pds parto para essa populagdo.

Alves, Rodrigues e Cardoso (2018) analisaram a influéncia de varidveis sociodemogréficas sobre a salde
emocional de maes de bebés com doengas graves. Os resultados apontaram que, quanto menor a escolari-
dade e mais avan¢ada a idade da mae, maior a Ansiedade Traco.

Neste sentido, varidveis sociodemograficas parecem influenciar a saude emocional materna que, por
sua vez, incide negativamente na interacdo entre a diade e no desenvolvimento do bebé. Os bebés de fami-
lias economicamente vulnerdveis e com menores niveis de escolaridade, tendem a apresentar atrasos no
desenvolvimento cognitivo (Clearfield, Stanger, & Jenne, 2015; Mermelshtine & Barnes, 2016). Com relagdo
aos indicadores emocionais, é possivel verificar que maes com depressao pds-parto interagem e se relacio-
nam menos com seus bebés, apresentando menor demonstracdo de afetividade (Brummelt & Galea, 2016;
Choi, 2013; Edwards & Hans, 2016).

Considerando que diversas variaveis e fatores podem interferir na saide emocional materna e, tam-
bém, repercutir na relacdo da diade e no desenvolvimento do bebé&, Manente e Rodrigues (2016) reforcaram a
importancia da avaliacdo da saude emocional materna durante o periodo da gesta¢do e no puerpério. Para as
autoras, o rastreio dos indicadores de estresse, ansiedade e depressdao de maes de bebés, seguido de inter-
vencoes pontuais, poderiam favorecer o bem-estar e sallde emocional da mulher e, consequentemente, pro-
porcionarem melhor relagdo entre a diade, contribuindo para o melhor desenvolvimento da crianga.

Meschino et al. (2016) utilizaram o indice de Estresse Parental (PSl), a Escala de Depressdo Pés-natal de Edim-
burgo (EPDS) e o Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAl) para avaliar a saide emocional de maes de bebés de seis
a 12 meses, antes e depois de um programa de interveng¢do com o objetivo de refletir sobre estratégias para o
enfrentamento de transtornos de humor e parentalidade. Os dados do pré-teste apontaram para frequéncias mais
altas de depressao e ansiedade, concluindo para a importancia de vigilancia da saude emocional de maes de bebés.
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Divididos randomicamente, um com acompanhamento tradicional em consultas e outro com apoio tera-
péutico utilizando escrita expressiva, Horsch et al. (2016) compararam os indicadores de estresse e a depres-
sdao materna, avaliados antes e depois dos procedimentos. A escrita expressiva mostrou-se mais efetiva para
a diminuic¢do dos indicadores clinicos de saide mental materna. Das 105 maes avaliadas inicialmente, 54 con-
cluiram o pds-teste. Os autores compararam as varidveis sociodemograficas das participantes que abando-
naram qualquer um dos tipos de procedimentos e as que permaneceram, mas nao encontraram diferencgas
significativas entre elas.

Peres e Santos (2018) realizaram um estudo para verificar a eficacia do grupo de apoio por meio do
aconselhamento terapéutico oferecido as maes de bebés. Nos resultados obtidos constataram a presencga de
estratégias de enfrentamento mais funcionais em relacdo as adaptagdes do nascimento prematuro e restabe-
lecimento de equilibrio emocional por meio da troca de experiéncia entre as participantes. Contudo, apesar
dos resultados e da literatura apontar para a importancia e eficdcia dos grupos terapéuticos, os autores reco-
nheceram dificuldades com relacdo a adesdo das maes a este tipo de intervencgao.

A adesdo as intervencdes propostas pode ser um entrave na eficacia de programas de saide. Moraes,
Rolim e Junior (2009) caracterizaram a adesdo como um conjunto de respostas cuja caracteristica comum é
o seguimento de orientagdes proporcionadas pelos profissionais de saude (praticar exercicios fisicos, tomar
medicamentos etc.) devendo envolver, também, mudancas no repertdrio comportamental e cognitivo de
individuos e grupos (deixar de fumar, prevenir situacées evocadoras de estresse, adquirir habitos seguros de
relacionamento sexual). Calvetti, Marques e Gauer (2002), por exemplo, explicaram que a adesdo pode ser
considerada similar a aquisicdo de um habito, onde informacdes sdo absorvidas e habilidades aprendidas,
resultando na incorporagdo do tratamento a rotina diaria.

Dentre as variaveis que contribuem para adesdo a tratamentos pode-se citar o incentivo da rede de apoio
do participante e a confianca no profissional e, entre as que dificultam esta o conflito de horario entre participan-
tes e instituicdo e/ou profissional (Santos, 2016; Mazzaia & Souza, 2017). Santos (2016) destacou que a preocu-
pacdo dos terapeutas em conciliar hordrios com as participantes foi o diferencial para o sucesso de grupos tera-
péuticos com familias participantes de grupos de educagdo parental. Mazzaia e Souza (2017) ressaltaram que
um aspecto essencial para adesdo é a construgao da confianga entre o paciente e profissional. A participacdo da
familia é fundamental para adesao e a equipe deve direcionar os cuidados e as orientacdes para os familiares,
considerando o sofrimento vivenciado por aquele que precisa de acompanhamento ou tratamento.

Um outro aspecto relacionado a adesdo a servigos sdo as varidveis sociodemograficas. Capela (2020)
analisou varidveis responsaveis pelo baixo envolvimento e a elevada taxa de desisténcia em um programa de
intervengao parental. Um maior nivel socioecondmico e grau de escolaridade dos pais e um menor nimero
de filhos foram preditores de niveis mais elevados de adesdo ao programa. Ha um conjunto expressivo de
producdes cientificas sobre a influéncia de varidveis sociodemograficas relacionadas a adesao a tratamentos
medicamentosos, mas poucos relacionados a grupos terapéuticos, especialmente com pais de criangas com
questdes diversas como prematuridade, problemas de comportamento entre outros.

Identificar varidveis sociodemograficas que incidem sobre a adesdo ou ndo a grupos de intervencao
guando hd indicacdo para tal, poderia indicar estratégias que seriam mais eficientes para aumenta-la, garan-
tindo o acesso ao tratamento terapéutico daqueles que dele necessitam. Todavia, também é importante veri-
ficar se maes que ndao aderem tem mais indicadores clinicos de saide emocional do que maes que aderem.
Neste caso, seria importante uma énfase maior no encaminhamento para servigos de atendimento individuais.

Pretendeu-se nesse estudo descrever e comparar a salide emocional de maes de bebés prematuros que
aderiram ou ndo a grupos terapéuticos, todas com indicadores clinicos de ansiedade, estresse e depressdo pds-
-parto e quais varidveis sociodemograficas influenciaram a salde emocional das maes de cada um dos grupos.

As hipdteses que nortearam este estudo foram: a) maes que aderiram ao grupo terapéutico teriam mais
indicadores de salide emocional do que as que n3o aderiram; b) haveria diferengas entre as variaveis socio-
demograficas dos dois grupos que explicariam a ndo adesao ao grupo terapéutico.
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Método
Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 42 maes e seus respectivos bebés nascidos pré-termo
(£35 semanas de idade gestacional) com baixo peso (< 2000g). As diades participavam do projeto Bebés pre-
maturos: programa de estimulacdo ao desenvolvimento e apoio emocional as mées (NUP 25000/079132/2015-
80), financiado pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) e aprovado pelo Comité de Etica. Antes do inicio da coleta todos os cui-
dados éticos foram tomados. O referido projeto foi desenvolvido em parceria com o Centro Especializado em
Reabilitagdo, a Sorri-Bauru. SP. As maes e seus bebés foram encaminhados ao projeto por meio da Secretaria
de Saude, via Banco de Leite Humano, que mensalmente disponibilizava uma lista de todos os bebés nascidos
prematuros. A amostra foi composta por maes de bebés prematuros que apresentaram dois ou mais indica-
dores emocionais clinicos, avaliadas aos trés meses de idade do bebé, por ocasido da sua entrada no projeto.
As maes foram divididas em dois grupos. O Grupo 1 (G1) era constituido por 22 maes que participaram de um
grupo de psicoeducacgdo e o Grupo 2 (G2), era formado por 20 maes que nao participaram do referido grupo
por motivos diversos, como incompatibilidade de horario com o oferecido pela instituicdo, falta de interesse
em participar, ndo ter com quem deixar outros filhos entre outros.

Instrumentos

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de uma entrevista inicial com a mae, informacoes
estas transcritas para protocolos especificos do Servico Social da instituicdo na ocasido da primeira avaliacdo
do bebé. Os dados referentes ao bebé foram obtidos do prontuario eletronico da crianca que registra sua his-
téria enquanto paciente da instituicao.

Para avaliar a depressdo materna foi utilizado a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (Edin-
burgh Postpartum Depression Scale - EPDS) de Cox, Holden e Sagovsky (1987), foi validada para a populacdo
brasileira por Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al. (2007). E um instrumento autoaplicavel
composto por 10 questdes que avaliam como a mulher se sentiu na Ultima semana. Os sintomas abordados
sdo: humor deprimido ou disférico, disturbio do sono, perda do prazer, ideias de morte e suicidio, diminui-
cdo do desempenho e culpa. Para cada pergunta, hd quatro op¢des de resposta, sendo que a cada resposta
uma pontuacdo é atribuida variando de zero a trés. A somatéria dos pontos das respostas resulta no escore
da escala que varia de zero a 30. Sugere-se um ponto de corte maior ou igual a dez para identificar mulheres
com provavel depressao pds-parto ou depressao em nivel clinico. O coeficiente alfa de Cronbach encontrado
por Malloy-Diniz, Schlottfeldt, Figueira e Corréa (2010) foi de 0,87 e o melhor ponto de corte foi o de 10 pon-
tos, o qual apresentou 86,4% de sensibilidade e 91,1% de especificidade para indicadores de depressdo pods-
-parto ou depressdo em nivel clinico.

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (State-Trait Anxiety Inventory - STAI) de Spielberger,
Gorsuch e Lushene (1970), validado no Brasil como Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) por Biaggio
e Natalicio (1979), foi utilizado como medida da ansiedade. O IDATE é formado por duas escalas, cada uma
com 20 afirmacgGes sendo que uma avalia a maneira com o individuo se sente em determinado momento (IDA-
TE-estado) e a outra como o individuo geralmente se sente (IDATE-traco). Os escores podem variar de 20 a 80
pontos. Analises do alfa de Cronbach revelaram indices de consisténcia altos, variando entre 0,82 e 0,89 para
IDATE Trago e Estado (Fioravanti et al., 2006).

O estresse materno foi avaliado pela Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS-14)
(Cohen; Karmack & Mermelsteinm, 1983) e foi traduzida no Brasil como Escala de Estresse Percebido (PSS-
10) e validada em trés estudos (Faro, 2015; Lufftet al., 2007; Reis et al., 2010). A PSS avalia a percepc¢do do
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individuo sobre quao imprevisiveis e incontrolaveis Ihe parecem os eventos de vida vivenciados no ultimo més.
E composta por 14 itens com op¢des de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre; 4=sempre). A soma da pontuagdo das questdes fornece escores que podem variar
de zero a 56 pontos. O valor do alfa de Cronbach obtido foi com o PSS-14 e PSS-10 foi de 0,967 (Faro, 2015).

A Escala de Estresse Parental (Parenting Stress Index - PSI) (Abidin, 2012) é um questionario de apli-
cacdo a pais (mae/pai) e faculta uma medida da intensidade do estresse que ocorre no sistema pais-crianca.
Adaptada para o Brasil como indice de Estresse Parental (PSl) (Pereira et al., 2016) e para avaliar sintomas de
estresse nas mies foi utilizado o indice de Estresse Parental-Forma Curta (PSI-4-SF), constituido por 36 ques-
tOes cujas respostas sdo ajustadas a uma escala do tipo Likert: concordo completamente (1), concordo (2),
nao tenho certeza (3), discordo (4) e discordo completamente (5). Sdo divididas em trés dominios, sendo o
primeiro deles denominado “Angustia dos pais” (AP), que determina o nivel de angustia que a mae experi-
menta em seu papel de mae, em func¢do de fatores pessoais que estdo diretamente relacionados a parentali-
dade. O outro dominio compreende a “Disfuncionalidade na interacdo mae-filho” (IC), o qual foca a percep-
¢do materna de que a crianca ndo atinge as expectativas de sua mae e o fato das interagcdes com a crianca ndo
reforcarem o seu papel como mae. O terceiro dominio, denominado “Crianca dificil” (CD) incide sobre algumas
das caracteristicas comportamentais basicas das criancgas que sdo tomadas como faceis ou dificeis de adminis-
tra-las. E possivel obter um escore geral de estresse e o nivel de estresse em cada dominio. A interpretacdo
desses niveis pode resultar em estresse normal (percentil de 16 a 84), estresse elevado (percentil de 85 a 89),
estresse clinicamente significativo (igual ou acima do percentil 90) (Abidin, 2012). A confiabilidade do instru-
mento avaliada pelo Alfa Cronbach foi satisfatéria em seu conjunto (0:=0,91) e em seus dominios: Dominio da
crianga (0=0,87) e dominio dos pais (¢=0,88) (Pereira et al., 2016).

Local

Os dados foram coletados em sala de atendimento individual contendo mesa e cadeiras, garantindo a
privacidade das maes.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados com as maes foi realizada individualmente, por ocasido da entrada do bebé no pro-
grama de Intervengao Precoce, em hordrio previamente agendado. Inicialmente a mae respondia a uma entre-
vista para coleta dos seus dados sociodemograficos e do bebé. Em seguida era convidada a responder aos ins-
trumentos de avaliagao da saude emocional, apresentados na seguinte ordem: EPDS, IDATE, PSI e PSS. As maes
gue apresentaram indicadores emocionais clinicos de ansiedade, depressao e estresse foram convidadas a
participar de um grupo de psicoeducacao que objetivou oferecer apoio a saide emocional no pds-parto. Cons-
tituido por cinco encontros com tematicas diferentes abordando tépicos educativos e estratégias de enfrenta-
mento, as maes foram convidadas a refletir sobre seu histérico de vida e sua possivel influéncia nas respostas
de parentalidade e no desenvolvimento do seu bebé. Mediante o conhecimento adquirido foram levantadas
possibilidades de aplicabilidade do conhecimento e adogao de estratégias de relacionamento com seu bebé.

Procedimentos de analise de dados

Os dados das avaliagdes da saude emocional foram analisados segundo as normas de corregao prevista
nos manuais de cada instrumento. A ansiedade, depressao e estresse foram considerados a nivel clinico com
base nos seguintes critérios: Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) — Pontuagdes igual ou acima
de 10; Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) - Estado: acima de 48 ou mais; Traco: acima de 49 pontos
ou mais; Escala de Estresse Percebido (PSS) — Pontuacbes acima de 30 pontos e, Indicie de Estresse Parental
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(PSI) - Angustia Parental: 38 pontos ou mais; Interagcdo com a Crianca: 34 pontos ou mais; Crianca Dificil: 38
pontos ou mais; Estresse total: 110 pontos ou mais. O tratamento estatistico incluiu analises por meio do
Teste t de Student, para amostras independentes, para avaliar a existéncia de diferenca significativa entre as
médias de duas amostras (G1 X G2), ap6s a verificacdo de normalidade dos dados. Andlises de correlagdo de
Pearson também foram conduzidas para avaliar a associacdo entre os resultados de salide emocional e varia-
veis sociodemograficas das maes e dos bebés. Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS
27 (Statistical Package for the Social Sciences) com critério de significancia p<0,05.

Resultados
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das maes dos dois grupos. Quanto a idade, nos dois

grupos houve uma prevaléncia de maes com idade entre 31 a 35 anos. Quanto a escolaridade, a maioria das
méaes do G1 tinha Ensino Médio completo e as do G2 Ensino Fundamental completo. Tanto ho G1 como no

Tabela 1. Caracterizagdao das maes participantes dos dois grupos

Variaveis

Até 20 anos 4 18,2 3 15,0
21 a 30 anos 7 31,8 7 35,0
Idade Materna
31 ou mais 11 50,0 9 45,0
Sem informagdo 0 0 1 5,0
Fundamental Completo 4 18,2 10 50,0
Médio Completo 15 68,1 6 30,0
Escolaridade
Superior Completo 3 13,6 3 15,0
Sem Dados 0 0 1 5,0
Sim 10 45,4 8 40,0
Trabalha Nao 12 54,5 11 55,0
Sem informagdo 0 0 1 5,0
Nuclear 10 45,4 9 45,0
Estendida 7 31,8 2 10,0
Tipo de Familia Made Solteira+familia de origem 4 18,2 8 40,0
Avos 1 45 0 0
Sem informagdo 0 0 1 5,0
Sim 7 31,8 4 20,0
Gravidez planejada
N3o 15 68,2 16 80,0
Natural 7 31,8 6 30,0
Tipo de Parto
Ceséria 15 68,2 14 70,0

Nota: G1: maes que aderiram ao grupo de psicoeducagdo;
G2: mdes que ndo aderiram ao grupo de psicoeducagdo.
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G2, a maioria das maes nao trabalhava. A familia nuclear prevaleceu nos dois grupos. Também, a maioria das
maes dos dois grupos ndo planejou a gravidez, prevalecendo o parto cesarea.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagao dos bebés dos dois grupos, filhos das maes que compuseram a
amostra deste estudo. Nos dois grupos prevaleceram bebés do sexo masculino. Quanto a idade gestacional,
no G1 e G2, a maioria dos bebés nasceu entre 34 a 36 semanas de gestacdo, com peso entre 2.001 a 2.500grs.
A maioria deles permaneceu internado até 10 dias e tinha pelo menos um irm3do.

Analises estatisticas foram conduzidas comparando as variaveis sociodemograficas tanto dos bebés como
de suas maes e ndo foram encontradas diferencas significativas entre elas. Para as varidveis continuas utilizou-se
o Teste t para amostras independentes e para as varidveis nominais utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

A Tabela 3 mostra a frequéncia das participantes da amostra que apresentaram indicadores clinicos nos
instrumentos utilizados para avaliar a saude emocional. Observou-se que tanto no G1 quanto no G2 as pon-
tuagdes em termos de frequéncia foram semelhantes para ambos os grupos, sobressaindo depressdo pds-
-parto (EPDS), seguido da ansiedade traco (IDATE-Traco), ansiedade estado (IDATE- Estado), angustia parental
(PSI-AP). Nesse ultimo, observou-se pontuacdes mais elevadas para o G1, indicando uma frequéncia maior de
maes com Angustia no exercicio da fun¢do materna (PSI-AP).

A Tabela 4 expGe a comparacdo das médias dos dois grupos em relagdo aos instrumentos aplicados.
Médias mais elevadas foram observadas em seis das oito medidas dos instrumentos que avaliaram a saude
emocional para o Grupo 1. Todavia, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos.

Analises de correlagdo foram conduzidas para verificar a relacdo entre indicadores de saiide emocional
e varidveis sociodemograficas dos bebés e das maes. Os resultados apresentados na Tabela 5 mostraram que
para as mdes do G1 a dimensdo do PSI-IC (estresse na interacdo com a crianga) foi mais alta. Quanto menor a

Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés, filhos das maes dos dois grupos

T e | e

Variaveis
F 9 40,9 9 45,0
Sexo
M 13 59,0 11 55,0
Até 30 0 0 1 5,0
31a33 7 31,8 8 40,0
Semanas Gestacionais
342336 15 68,2 10 50,0
37a41 0 0 1 5,0
Até 1500gr 3 13,6 2 10,0
1501 a 2000grs 4 18,2 4 20,0
Peso
2001 a 2500grs 10 45,4 8 40,0
2501 ou mais 5 22,27 6 30,0
Até 10 dias 13 59,0 11 55,0
Tempo de internagdo 11 a 30 dias 5 22,7 7 35,0
31 dias ou mais 4 18,2 2 10,0
Nenhum 6 27,3 6 30,0
Numero de irmaos
1 ou mais 16 72,7 14 70,0

Nota: G1: maes que aderiram ao grupo de psicoeducagdo;
G2: mdes que ndo aderiram ao grupo de psicoeducagdo.
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Tabela 3. Distribuicdo dos dois grupos com relagdo aos niveis clinicos nos instrumentos utilizados

G1 - nivel clinico G2 - nivel clinico
Instrumentos total 22 total 20

EPDS 20 91,00 19 95,00
IDATE-Trago 14 64,00 15 75,00
IDATE-Estado 14 64,00 12 60,00
PSI—AP 16 73,00 12 60,00
PSI—IPC 3 14,00 2 10,00
PSI-CD 2 9,09 2 10,00
PSI — Total 4 18,18 2 10,00
PSS 1 4,54 0 0,00

Nota: G1: mdes que aderiram ao grupo de psicoeducagao.
G2: mdes que ndo aderiram ao grupo de psicoeducagdo.

Tabela 4. Comparagdo das médias dos dois grupos com relagdo aos instrumentos utilizados

Instrumentos

EPDS 16,9 5,94 14,7 3,68 0,193
IDATE-Trago 49,9 8,14 48,5 6,20 0,567
IDATE Estado 53,2 11,55 54,3 6,74 0,722
PSI - AP 42,3 8,15 41,5 8,70 0,613
PSI—1PC 22,27 7,65 22,44 7,64 0,944
PSI-CD 25,04 8,66 23,94 8,94 0,696
PSI - Total 88,18 21,93 87,88 18,09 0,964
PSS 31,63 7,13 30,27 6,25 0,531
Indicadores 3,22 1,23 3,22 1,21 0,990

Nota: G1: mdes que aderiram ao grupo de psicoeducagdo.
G2: mdes que ndo aderiram ao grupo de psicoeducagao

idade gestacional e peso da crianga e, quanto maior o tempo de internagao, mais alto era o nivel de estresse.
Também o PSl total correlacionou negativamente com o peso do bebé. Quanto menor o peso maior o estresse
total. Quanto as varidveis maternas, quanto maior a escolaridade das maes maior o estresse na interagdo com
a crianga e, quanto menor o nimero de filhos, maior o estresse total.

ATabela 6 mostra relacdo entre indicadores de saude emocional e varidveis sociodemograficas dos bebés
e das maes do Grupo 2, que nao participaram da intervencao. Maes de meninos apresentaram maior ansie-
dade trago. Quanto as variaveis maternas a depressao pos-parto foi mais alta entre as maes que nao planeja-
ram a gestacdo, enquanto que a ansiedade estado foi mais presente entre as maes mais velhas e a ansiedade
traco entre as maes que tiveram seus filhos via cesarea.
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Tabela 5. Relagdo entre varidveis sociodemograficas do bebé e da mae e salide emocional materna, do Grupo 1

Variaveis do bebé

Dimensdo de Saude Emocional

Idade gestacional Tempo de internagao
PSI-IC R=-0,572** -0,547** 0,640**
P=0,005 0,008 0,001
-0,534*
PSI-Total 0,010

Variaveis da mae

Escolaridade Numero de filhos
0,572**
PSI-IC 0,005
-0,540**
PSI-Total 0,009

Tabela 6. Relagdo entre variaveis sociodemograficas do bebé e da mae e salide emocional materna, do Grupo 2

Dimensao da Saude Emocional Variaveis do bebé

Sexo

' R=-0,646**
AnSIEdade Trago P=0,002 _

Varidveis da mae

Planejar gestacao Idade Tipo de parto
0,510
EPDS 0,022
0,471*
IDATE Estado 0,042
0,560*
IDATE Trago 0,010
Discussao

Estudos tém demonstrado a eficacia de intervengdes terapéuticas para o controle dos indicadores clini-
cos de saide emocional de maes de bebés (Alvarenga et al., 2018, Horsch et al., 2016, Meschino et al., 2016,
Peres & Santos, 2018). Todavia, observa-se um descompasso entre o oferecimento de intervengdes psicote-
rapéuticas para maes e a efetiva adesdo delas aos programas (Horsch et al., 2016). No presente estudo, tam-
bém foram encontrados resultados semelhantes uma vez que das 42 maes elegiveis para os grupos psicote-
rapéuticos, 47,6% ndo aderiram, alegando motivos diversos.

Analises das varidveis sociodemograficas foram conduzidas com o objetivo de verificar se havia alguma
diferenca entre os grupos que sugerisse alguma hipétese plausivel. Ndo foram encontradas diferencgas signifi-
cativas entre as varidveis estudadas, ainda que se observasse que, percentualmente, a escolaridade das maes
do G2, que ndo aderiram, fosse menor. Capela (2020) encontrou menor adesdo em maes com nivel socioeco-
némico mais baixo, menor escolaridade e mais filhos.
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Uma analise da frequéncia dos indicadores emocionais clinicos encontrados na presente amostra apon-
tou para alta prevaléncia de depressdo, avaliada pelo EPDS e de estresse, avaliada pela dimens&do AP (Angus-
tia dos Pais), do PSI nos dois grupos. Esses dados sao coincidentes com os encontrados por Meschino et al.
(2016) e Horsch et al. (2016) que também utilizaram o PSl e o EPDS para avaliar o estresse e a depressao das
maes. Independente se as mades aderem ou ndo é um fato que um percentual importante de maes apresen-
tou instabilidade emocional que pode afetar suas vidas e a de seus filhos, justificando praticas sistematicas
de avalia¢do da sua saide emocional, o desenvolvimento de estratégias para aumentar sua ades3o aos pro-
gramas de intervencdo, de preferéncia oferecidas sistematicamente a essa populacdo (Manente & Rodrigues,
2016). Santos (2016) destaca que um dos entraves é o hordrio de oferecimento dos atendimentos, em geral,
durante o dia, impedindo que maes trabalhadoras ou aquelas que cuidam sozinha dos filhos e dos afazeres
do lar ficam impedidas de participarem.

Ndo foram encontrados estudos que comparassem a salde emocional de maes de prematuros que ade-
rem ou ndo a programas psicoterapéuticos. No presente estudo, ao realizar essa comparagdo, partiu-se da
hipdtese de que as maes que aderem seriam aquelas que ja identificaram que ndo estdo bem e que precisa-
vam de auxilio especializado. Os dados inicialmente analisados em termos de frequéncia relativa mostraram
gue, percentualmente, mais maes do G1 apresentaram indicadores cinicos em cinco das oito dimensdes de
saude emocional analisadas, aparentemente confirmando a hipétese levantada. Todavia, andlises estatisticas
comparando as médias de pontos obtidas nos diferentes instrumentos ndo apontaram para diferengas esta-
tisticamente significativas.

Um outro objetivo deste estudo foi identificar se havia correlacdo entre varidveis sociodemograficas e
os indicadores de salide emocional que justificasse a adesdo ao grupo psicoterapéutico. Os resultados obtidos
apontaram que as maes que aderiram (G1) apresentaram maior estresse na interacdo com a crianga (PSI-IC),
quanto menor a idade gestacional do bebé, consequentemente, com menor peso e maior tempo de inter-
nacdo. Também se observou que maes mais velhas e maes de primeiro filho foram as mais estressadas. Por-
tanto, para o G1 parece que o estresse pode ser considerado um motivo para a adesdo das maes ao grupo.

Para as mdes do G2, que ndo aderiram, observou-se relagao da depressdao com o nao planejamento da
gestacdo. Esse dado reforga o encontrado por Hartmann, Mendonza-Sassi e Cesar (2017) de que o planeja-
mento da gestacao é um fator de protecdo para a depressao pds-parto. A ansiedade estado correlacionou-se
positivamente com a idade materna e, quanto mais velha, maior a pontuac¢do. A ansiedade trago esteve mais
presente entre as maes que tiveram seus bebés via cesarea.

Chemello, Levandowski e Donelli (2017) realizaram um estudo de revisdo sobre a ansiedade na ges-
tacdo e no puerpério e destacaram a importancia de identificar e avaliar a ansiedade ja na gesta¢do, como
medida preventiva e protetiva para a salide mental das maes, o desenvolvimento do bebé e a qualidade da
relacdo dessa diade. Todavia, alertaram para a necessidade de instrumentos especificos para essa populacao
uma vez que os instrumentos utilizados ndo consideram as questdes tipicas da maternidade, como as ques-
tées que comumente sdo encontradas nesse periodo, relativas a saude do bebé e a prdpria saide, bem como
as mudancas de vida decorrentes da maternidade.

Consideragoes finais

Neste estudo, pretendeu-se, ao comparar os dois grupos de maes de bebés, verificar se haviam diferengas
entre as varidveis sociodemograficas e os indicadores clinicos de saide emocional que explicassem a adesdo a
grupos psicoterapéuticos. Nao foram observadas diferencas significativas entre as varidveis sociodemograficas
e nem entre os indicadores de saude emocional. Todavia, ao relacionar as varidveis sociodemograficas de cada
um dos grupos com a salde emocional observou-se que o estresse esteve mais presente no G1 associado, prin-
cipalmente, as condi¢des dos bebés, como a pouca idade gestacional, muito baixo peso e tempo de internacgao.
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Entre as limitagGes do estudo estdo o baixo nimero de participantes e o uso de instrumentos para
avaliar a ansiedade que ndo sdo especificos para esta populacdo, assim como os demais escolhidos (EPDS
e PSI). Considerando que o objetivo deste estudo foi analisar fatores que impactam a adesdo as interven-
¢Oes oferecidas as maes, uma outra limitacdo foi ndo analisar, por falta de dados sistematizados, os moti-
VOS para a ndo adesao.

Engquanto sugestao para futuros estudos esta a elaboragao de um instrumento que colete dados sobre
a nado adesdo que pode, também, subsidiar estratégias para a fidelizagdo dos participantes as intervengdes
propostas. Todavia, um dado importante do presente estudo é a importancia da identificacdo dos indicadores
emocionais clinicos de maes de bebés e o oferecimento de intervengdes para minimiza-los, enquanto medi-
das preventivas de saude mental da populagdo feminina e consequentemente, infantil.
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