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Resumo

Objetivo: Identificar sintomas em nivel clinico de ansiedade, disforia e depresséo em maées de neonatos pré-termo, comparando
dois momentos, durante e apds a hospitalizacdo do bebé em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Métodos: 43 maes de neonatos pré-termo de muito baixo peso, sem antecedentes psiquidtricos, foram avaliadas através dos
Inventarios de Ansiedade Traco-Estado e de Depressdo de Beck. Foram realizadas duas avaliagdes, uma durante a hospitalizagdo
do bebé e outra apds a alta hospitalar.

Resultados: Na primeira avaliacdo, 44% das maes apresentaram sintomas clinicos de ansiedade, disforia e/ou depressédo. Apods a alta
hospitalar do bebé, houve redugdo significativa do numero de maes (26%) com esses sintomas clinicos em relagdo a primeira
avaliacéo (p<0,008). Os niveis de ansiedade-estado diminuiram significativamente da primeira para a segunda avaliagéo (de 35%
para 12%; p<0,006). Néao foi detectada diferenca significativa entre as duas avaliacées quanto aos demais sintomas clinicos.
Conclusdo: As mées de bebés pré-termo apresentaram ansiedade situacional e necessitam de suporte psicoldgico para enfrentar
a internacdo do bebé.

Descritores: Ansiedade; Depresséo; Transtornos do humor; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia intensiva neonatal.

Abstract

Objective: To identify clinical level of anxiety, dysphoria and depression symptoms of pre-term infants’ mothers between two
moments, during and after hospitalization in Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Methods: Previously, mothers with psychiatric background were excluded of the study. Forty-three pre-term and very low birthweight
infants’ mothers were assessed through State-Trait Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory. The assessments were done
during and after hospitalization, respectively.

Results: In the first assessment, 44% mothers showed clinical level in one or more of the emotional symptoms, such as anxiety,
dysphoria or depression. After infants” discharge, the number of mothers with clinical level of emotional symptoms decreased
significantly (26%) in comparison of the first assessment (p<0,008). The anxiety-state level decreased significantly from the first
to the second assessment (from 35% to 12%; p<0,006). No difference in depression and dysphoria symptoms between two
assessments were found.

Conclusion: The pre-term infants’” mothers presented situational anxiety and required emotional support to cope with the infants’
hospitalization.

Keywords: Anxiety; Depression; Mood disorders; Infant, premature; Intensive care units, neonatal.

Introducgéao

O nascimento prematuro de um bebé configura-se em um
evento estressante para a familia, a qual se depara com uma
situacdo imprevisivel e ansiogénica. Devido as condigbes de ins-
tabilidade organica do bebé e a necessidade de cuidados médi-
cos especializados oferecidos em Unidades de Tratamento Inten-
sivo Neonatal (UTIN), a familia passa a experenciar a separagao
do bebé prematuro e a incerteza sobre sua evolugédo clinica e
sobrevivéncia.'? Acrescenta-se a essas dificuldades a distorgao

da “imagem ideal” do bebé, criada pela familia, em contraposicao
a imagem real do bebé prematuro; a familia deve reorganizar
seu quadro imaginario a fim de ajusta-lo a imagem de um bebé
muito pequenino e fragil.?

Neste contexto, niveis de ansiedade e sentimentos de tristeza
e melancolia podem ser exacerbados diante dessa situacao de
conflito e estresse. Em um estudo realizado com pais de bebés
hospitalizados na UTIN foram observados altos niveis de ansie-
dade, depressé@o e hostilidade, revelando problemas de ajusta-
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mento psicossocial por parte dos pais.* Segundo Pinelli,? o ajus-
tamento familiar ou habilidade para realizar mudancgas no siste-
ma familiar a partir de um evento estressor, a fim de manter seu
equilibrio e funcionamento, esta relacionado aos recursos inter-
nos e sociais da familia e as estratégias familiares de
enfrentamento da situacdo durante a fase de internacao do bebé
na UTIN. As maes, por sua vez, apresentam niveis mais eleva-
dos de ansiedade e depressao do que os pais.?45

Os niveis de ansiedade tendem a diminuir apés a alta hospita-
lar do bebé.> Entretanto, podem ser verificados efeitos, em mé-
dio prazo, dos niveis elevados de ansiedade e depressao experi-
mentados pelas maes durante a hospitalizagédo do bebé sobre a
qualidade da futura interacédo da mae com a crianga.®”’

O presente estudo teve por objetivo identificar a presenca de
sintomas de ansiedade, disforia e depressdo em nivel clinico em
um grupo de maes de neonatos pré-termo de muito baixo peso e
compara-los em dois momentos distintos: durante a hospitalizacao
do bebé em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e
apés a sua alta hospitalar.

Método

1. Participantes

A amostra inicial foi constituida por 90 maes de recém-nasci-
dos pré-termos de muito baixo peso (£1.500 g) internados na
UTIN e no Bercério de Alto Risco dos Setores de Neonatologia e
Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP,
no periodo de marco de 2001 a junho de 2002. Desta amostra,
32 maes foram excluidas, devido a ter antecedentes psiquiatri-
cos,® ser analfabeta, ser portadora do virus HIV, ter complica-
¢oes clinicas no pds-parto ou ter bebés que foram a 6bito. Das
58 maes restantes, 15 nao aceitaram ou desistiram de participar
do estudo. A amostra final foi constituida por 43 maes.

Com relacgéo as principais caracteristicas da amostra, as maes
tinham idade mediana de 23 anos, sendo que 65% delas eram
primigestas, 49% completaram o Ensino Fundamental (1¢ a &2
série) e 51% nao exerciam qualquer tipo de trabalho remunera-

do fora do lar. Os bebés, por sua vez, apresentaram idade
gestacional média de 28 semanas e escore médio de Apgar no
5° minuto de 9 pontos. O tempo médio de permanéncia na UTIN
foi de 26 dias (Tabela 1).

2. Instrumentos e medidas

Foram utilizados os seguintes materiais: 1) SCID/Nao Paciente
- Entrevista Clinica Estruturada para DSMIIl — R;® 2) IDATE -
Inventario de Ansiedade Traco-Estado!® incluindo as duas
subescalas: Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco. Na subescala
de ansiedade-estado, foi solicitado as méaes que pensassem na
situacao do nascimento prematuro do(a) filho(a) na primeira
avaliacdo e na situacao apoés a alta hospitalar do bebé durante a
segunda avaliacdo; 3) BDI - Inventario de Depressao de Beck.!!

3. Procedimento

Apds a aprovacao do Comité de Etica e o consentimento dos
participantes, foi aplicada a SCID/N&o Paciente por uma Unica
pesquisadora (3?2 autora), a fim de excluir as maes com antece-
dentes psiquiatricos. Em seguida, foi realizada a primeira avalia-
cao dos sintomas de ansiedade e depressédo, durante o periodo
de internacdo do bebé, através do IDATE e BDI. Apos a alta
hospitalar do bebé, foi realizada a reavaliacao das méaes. Os tes-
tes foram aplicados de forma alternada nas respectivas avalia-
coes. As avaliagbes foram realizadas pela primeira autora. A fim
de avaliar as caracteristicas da amostra foram realizadas consul-
tas aos prontuarios médicos.

Os instrumentos de avaliagdo foram corrigidos de acordo com
as normas dos testes e procedeu-se a identificacdo de escores
relativos a sintomas clinicos de ansiedade, disforia e depressao.
No IDATE, utilizou-se o critério de corte de escore igual ou aci-
ma do percentil 75. No BDI, por sua vez, foram utilizados os
critérios sugeridos para pacientes nao-diagnosticados, ou seja,
disforia >15 e depressdao >20.1?

Primeiramente, verificou-se a distribuicao das maes de acordo
com escores indicativos de sintomas clinicos de ansiedade, disforia
e depressao, quantificando-se o numero de maes que apresen-
taram escores indicativos de sintomas clinicos em uma ou mais

Tabela 1 — Caracteristicas das maes e dos recém-nascidos

Variaveis Valores
Variaveis maternas
Idade em anos — mediana (amplitude de variagao) 23 (14 — 43)
Nivel de escolaridade — freqUiéncia (porcentagem)
12 a 42 série (Ensino Fundamental) 7 (16%)
52 a 82 série (Ensino Fundamental) 15 (35%)
Ensino Médio incompleto 9 (21%)
Ensino Médio completo 11(26%)
Ensino Superior incompleto 1 (2%)
Ocupacgédo — frequiéncia (porcentagem)
Estudante 5 (12%)
Do lar 22 (51%)
Nao-qualificada* 7 (16%)
Qualificagéo inferior* 6 (14%)
Qualificagdo média* 3 (7%)
Primigesta — freqiéncia (porcentagem) 28 (65%)
Variaveis do recém-nascido
Idade gestacional em semanas — média (desvio-padréo) 28 (+ 2,86)
Apgar do 5° minuto — média (desvio-padrao) 9 (+ 1,36)
Tempo de permanéncia na UTIN em dias — média (desvio-padrao) 26 (£ 24,14)

* Classificagdo segundo Soares e Fernades:® Nao-qualificada: Nivel minimo de instrugdo desnecessario e nivel de remuneragdo do
salario minimo; Qualificagdo inferior: Nivel minimo de instrugdo (antigo primario), esfor¢o bragal ndo exigido e algum treinamento
profissional especifico; Qualificagdo média: Nivel de instrugdo formal de Ensino Fundamental (antigo 1° grau) completo e algum estudo
adicional, auséncia de esforgo bragal e status mais elevado do que as formas anteriores.
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escalas de avaliacao. Em seguida, verificou-se a distribuicao das
maes quanto aos escores indicativos de sintomas clinicos consi-
derando-se especificamente cada escala especifica (Ansiedade-
estado, Ansiedade-traco e Disforia/Depressao). Os resultados ob-
tidos nas duas avaliacdes (durante a internagao do bebé na UTIN
e apos a sua alta hospitalar) foram comparados através do teste
Mc Nemar para amostras pareadas.

Foram calculadas correlacdes de Spearman entre as pontua-
¢oes obtidas no IDATE e no BDI, respectivamente, e as variaveis
maternas (idade, escolaridade e nimero de filhos) e varidveis do
bebé (idade gestacional, tempo de internacéo na UTI Neonatal e
escore de Apgar do 5° minuto).

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se o SPSS 10.1
e estabeleceu-se o nivel de significancia de 0,05 (=5%).

Resultados

Na primeira avaliacao, 44% das maes apresentaram escores
indicativos de sintomas clinicos no que se refere a ansiedade,
disforia ou depressao; sendo que 23% das maes apresentaram
escores indicativos de sintomas clinicos em apenas uma das
escalas e 21% em mais de uma escala.

Na segunda avaliacao, apds a alta hospitalar do bebé, houve
reducao significativa do nimero de maes que apresentaram esco-
res indicativos de sintomas clinicos em pelo menos uma das esca-
las aplicadas, em comparacéo com a primeira avaliacéo realizada
no periodo de internacao do bebé (de 44% para 26%; p £ 0,008).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das maes quanto aos esco-
res indicativos de sintomas clinicos apresentados nas escalas
especificas de ansiedade-estado, ansiedade-traco e disforia/de-
pressao, encontrados nos dois momentos de avaliagao.

Verificou-se uma reducéo significativa do nimero de méaes
que apresentaram escores indicativos de sintomas clinicos de
ansiedade-estado da primeira para a segunda avaliagao, realiza-
da apds a alta hospitalar do bebé. No entanto, nao houve dife-
renca significativa entre as duas avaliacées quanto aos escores
nas escalas de ansiedade-traco e de disforia/depressao.

A fim de verificar possiveis influéncias de variaveis intervenientes
nos resultados, foram realizadas correlacoes entre as pontua-
coes nas duas subescalas do IDATE e no BDI e as varidveis
maternas (idade, escolaridade e nimero de filhos) e varidveis do
bebé (idade gestacional, tempo de internacéo na UTI Neonatal e
Apgar do 5° minuto), respectivamente. Nao foram detectadas
correlacoes significativas entre os escores de ansiedade e de-
pressao e as diferentes variaveis analisadas.

Discusséao

Durante a internacéo do bebé na UTIN, 44% das maes apre-
sentaram escores indicativos de sintomas clinicos de ansiedade,
disforia e/ou depressao, sugestivos de problemas emocionais que
demandam cuidados dispensados a essa clientela na area de Salde
Mental. Esse dado é similar ao encontrado na literatura.*® Os
escores indicativos de sintomas clinicos ocorreram tanto de forma
isolada (escore indicativo de sintomas clinicos em apenas uma
das escalas), em 23% das maes, quanto de forma combinada
(escores indicativos de sintomas clinicos em mais de uma esca-
la), em 21% das maes. O escore indicativo de ansiedade do tipo
estado em nivel clinico foi predominante nas maes entre aqueles
avaliados durante o periodo de internacdo do bebé na UTIN.

Apds a alta hospitalar dos bebés, houve uma reducao signifi-
cativa do nimero de maes que apresentaram escores indicativos
de sintomas clinicos de ansiedade, disforia e/ou depresséo. Con-
siderando-se os escores maternos indicativos de sintomas clini-
cos em cada uma das escalas especificamente, houve uma re-
ducao significativa da ansiedade-estado da primeira para segun-
da avaliacdo. Em um estudo® realizado com pais de bebés prema-
turos com broncodisplasia foi observado que os niveis de ansieda-
de do tipo estado diminuiram significativamente apos a alta hospi-
talar do bebé, o que corrobora os achados do presente estudo.

N&o foram encontradas correlacdes significativas entre os es-
cores nas escalas de ansiedade e depressao e variaveis maternas
do tipo idade, nivel de escolaridade e nimero de filhos e varia-
veis dos bebés do tipo idade gestacional, tempo de internagéo na
UTIN e Apgar do 5° minuto. Nesse sentido, a diminuicao signi-
ficativa do nimero de maes que apresentaram escores indicativos
de ansiedade-estado em nivel clinico apds a alta hospitalar, pa-
rece estar mais relacionada com a diminuicao da preocupagao
relativa a sobrevivéncia do bebé do que com caracteristicas da
mae e do bebé ou do contexto de internacéo. A ansiedade do
tipo estado experimentada pelas maes do presente estudo parece
estar, portanto, vinculada a um estado emocional transitério
marcado por sentimentos desagradaveis de tensao e apreensao
reativos a situacao de internacao do bebé na UTIN.

Ao mesmo tempo, verificou-se que nao houve diferenca signifi-
cativa no nimero de maes que apresentaram escores indicativos
de ansiedade do tipo traco em nivel clinico, da primeira para a
segunda avaliacao. Os sintomas de ansiedade do tipo traco dizem
respeito a diferencas individuais, tragos relativamente estaveis da
personalidade, na tendéncia a reagir com elevagao no estado de
ansiedade diante de situacoes percebidas pelo individuo como

Tabela 2 — Sintomas clinicos de ansiedade (estado /trago), disforia ou depressdo materna, avaliados du-
rante a internagdo hospitalar do bebé (12 avaliagdo) e apos a alta hospitalar (22 avaliagao): freqiiéncia e

porcentagem de maes (n=43)

Sintomas clinicos maternos 1° avaliagcao 2° avaliagdo Valor de p
Durante a internagao Apos a alta hospitalar
(n=43) (n=43)
f (%) f (%)
Ansiedade - Estado 15 (35%) 5 (12%) 0,006*
Ansiedade - Trago 7 (16%) 8 (19%) 1,000
Disforia ou Depresséao 11 (26%) 9 (21%) 0,625

*p <005
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ameacadoras.'® Considerando-se, portanto, o construto de ansie-
dade-traco, era esperado que 0s escores na subescala Ansiedade-
Traco nao sofressem alteracoes significativas ao longo do tempo.
Porém, nao se pode descartar o fato de que essas maes consti-
tuem-se em um grupo de risco, na medida em que apresentam
maior propensao a reagir de maneira ansiosa frente as situagoes
estressantes, tal como a representada pela internacao do bebé.

Néo houve diferenca significativa do nimero de maes que
apresentaram escores indicativos de disforia ou depressao em
nivel clinico da primeira para a segunda avaliacdo. A melhora
clinica do bebé e sua conseqiiente alta hospitalar parecem nao
ter proporcionado um alivio desses sintomas clinicos em 21%
das maées. Estas necessitam de suporte psicolégico para o
enfrentamento adaptativo da situacéo de internacédo do bebé na
UTIN, assim como para prevenir problemas futuros na interacao
méae e crianca, como apontado por Feldman et al.’

Concluséao

Os achados do presente estudo reforcam a importancia de se
avaliar e fornecer suporte aos sentimentos maternos, no percur-
so entre o nascimento do bebé pré-termo e a alta hospitalar. A
avaliacao clinica possibilita a identificacdo de méaes com maior
dificuldade no enfrentamento adaptativo da situacdo de estresse
psicolégico, possibilitando assim o planejamento e execucao de
adequada intervencao psicoldgica preventiva.

Investigacoes futuras podem ser orientadas para atender a al-
gumas questoes de pesquisa, como, por exemplo, verificar a
influéncia do apoio psicolégico recebido pelas maes na UTIN,
comparar os achados de méaes de prematuros com os de maes
de bebés a termo e avaliar os efeitos dos sintomas clinicos de
ansiedade, disforia e depressao, em médio prazo, na trajetoria
de desenvolvimento do bebé prematuro.
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