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RESUMO 

 

Introdução: A chegada de um recém-nascido pré-termo (RNPT) é marcada por um período 

de anseios e medos. O Método Canguru (MC), política pública de saúde, tem como um dos 

seus principais pilares, a proposta humanizada, na qual a família, em especial, a mãe, participa 

ativamente do cuidado do RNPT. Entretanto, há uma lacuna no conhecimento sobre o impacto 

da segunda etapa do MC sobre os sintomas depressivos maternos. Objetivo: comparar os 

sintomas depressivos entre as mães que vivenciaram a segunda etapa do MC na Unidade de 

Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINca) em relação àquelas cujos filhos ficaram 

internados na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINco). 

Métodos: Estudo de coorte prospectivo com abordagem quantitativa (piloto), realizado no 

período de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, com mães de RNPT internados em uma 

Unidade Neonatal de um hospital universitário brasileiro, utilizando como instrumento o 

Inventario de Depressão de Beck. Resultados: As mães, em sua maioria (UCINca-82,35%; 

UCINco-77,77%), apresentaram sintomas depressivos mínimos. No entanto, as mães que 

vivenciaram a UCINca obtiveram redução na média do escore total de depressão quando se 

comparou o início com o final da internação hospitalar (11,52≠7,47), e as mães de RN 

internados na UCINco apresentaram um pequeno aumento (6,77≠8,55). Conclusão: apesar de 

se tratar de um estudo piloto, conclui-se que a presença materna em temo integral na unidade 

neonatal, pode impactar positivamente sobre os sintomas depressivos maternos. 

Palavras-chaves: Gestação, Inventário de Depressão de Beck, Método Canguru. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: When a preterm infant (PTI) is born, a markable period of anxieties and fears 

appears. The Kangaroo Method (KM), a public health policy, has as one of its main pillars, 

the humanized proposal, in which the family, in particular, the mother actively participates in 

the care of PTI. However, there is a gap in knowledge about the impact of the second stage of 

the KM on maternal depressive symptoms. Objective: to compare the depressive symptoms 

among mothers who experienced of the second stage of KM in the kangaroo neonatal 

intermediate care unit (UCINCa) in relation to those whose infants were hospitalized in the 

conventional neonatal intermediate care unit (UCINCo). Methods: a prospective cohort study 

(pilot) with a quantitative approach, conducted from January 2019 to January 2020, with 

mothers of preterm infants admitted to a neonatal unit of a brazilian university hospital, using 

as an instrument the Beck Depression Inventory. Results: most mothers (UCINca-82,35%; 

UCINco-77,77%), had minimal depressive symptoms. However, mothers who experienced 

the UCINCa had a reduction in the mean total score of depression when comparing the 

beginning with the end of hospitalization (11,52≠7,47), and mothers of NBS admitted to the 

UCINCo showed a small increase (6,77≠8,55). Conclusion: although this is a pilot study, it is 

concluded that the full maternal presence in the neonatal unit can positively impact on 

maternal depressive symptoms. 

 

Keywords: pregnancy, beck depression inventory, kangaroo method. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Criado inicialmente em Bogotá, no ano de 1979, o Cuidado Mãe-Canguru (CMC) foi 

idealizado por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez no Instituto Materno-Infantil (IMI) 

como estratégia para suprir as necessidades de insumos hospitalares da época, em especial, de 

incubadoras, além de reduzir as altas taxas de mortalidade infantil, causadas devido aos altos 

índices de infecções intra-hospitalares (WHO, 2012). 

Diferindo do intuito prévio da realidade de Bogotá, a implementação do CMC em 

território brasileiro passou a ser utilizado com objetivos de favorecer o vínculo entre a família 

e o recém-nascido de baixo peso (RNBP), além de promover uma assistência humanizada e 

qualificada à família, introduzindo-os no cuidado ao recém-nascido (RN) (BRASIL, 2002). 

Como as publicações internacionais se referem à posição canguru ou contato pele a 

pele, faz-se necessário diferenciar os termos Método Canguru (MC) e Posição Canguru, no 

contexto nacional, segundo a definição do Ministério da Saúde (2013): “Método Canguru é 

um modelo de assistência perinatal voltado para melhoria da qualidade do cuidado, 

desenvolvido em três etapas conforme Portaria GM/MS nº 1.683, de 12 de julho de 2007” 

(BRASIL, 2013, p. 7). 

 Ainda, segundo definição de 2013 do Ministério da Saúde: “A posição canguru 

consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posição vertical 

junto ao peito dos pais ou de outros familiares” (BRASIL, 2013, p.19). 

No Brasil o MC é uma política pública de saúde que aborda três etapas: a primeira 

inicia-se com a chegada do RNBP na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Neste 

momento, ocorre o primeiro contato da família com os profissionais que atuarão diretamente 

no cuidado deste RNBP. Esta etapa se estende até a Unidade de Cuidados Intermediários 

Neonatal Convencional (UCINco) que também faz parte da primeira etapa do Método. Já a 

segunda etapa ocorre quando o RNBP é encaminhado à Unidade de Cuidados Intermediários 

Neonatal Canguru (UCINca). Para isto, faz-se necessário o cumprimento de alguns critérios 

de elegibilidade pré-estabelecidos, como a estabilidade clínica do RNBP, peso mínimo de 

1250g, alcance da nutrição enteral, possibilidade e interesse da mãe em permanecer em tempo 

integral na unidade e autonomia desta em reconhecer situações de risco ao filho. Diferente das 

etapas anteriores, a terceira etapa acontece após a alta hospitalar, a qual as consultas são 

realizadas em ambulatório, com consultas marcadas previamente, por especialidades 

necessárias no acompanhamento do RNPB, assegurando o acompanhamento desta criança até 

o alcance de 2.500g (BRASIL, 2013). 
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O MC tem mostrado impacto positivo na interação da díade mãe-filho, na autonomia 

materna durante o cuidado ao RN, no aleitamento materno, na redução do tempo de separação 

mãe/filho, no ganho de peso e na diminuição do tempo de internação (ZIRPOLI et al., 2019).  

Durante o período gestacional e no pós-parto, as mães vivenciam um misto de 

emoções, anseios e medos com a nova etapa que se inicia após a chegada de um bebê 

(SILVA, 2009). Estudos evidenciaram que este estresse afeta mais as mães de recém-nascidos 

pré-termos (RNPT) em comparação as mães de recém-nascidos a termo (RNT), sendo as 

primeiras mais susceptíveis a desenvolverem depressão pós-parto (PADOVANI, 2005).  

A depressão caracteriza-se como um transtorno mental afetivo, no qual o sujeito passa 

a demonstrar uma diminuição ou perda de interesse na realização de práticas cotidianas 

(BRASIL, 2008). Segundo dados estatísticos fornecidos pela Organização Mundial de Saúde, 

em 2015, cerca de 322 milhões de pessoas foram diagnosticadas com depressão. Ao comparar 

esse número distinguindo entre o sexo, foi possível notar que as mulheres apresentam um 

escore mais alto (5.1) em relação aos homens (3.6). No Brasil a depressão acomete 

aproximadamente 11,5 milhões de pessoas, representando assim cerca de 5,8% da população 

(WHO, 2017). 

Segundo o estudo realizado por KLAUS et al., (2000), a depressão pós-parto pode 

acometer as mulheres até quatro semanas após o parto. Os sintomas mais comuns depressivos 

no pós-parto são choro, falta de interesse em executar atividades cotidianas, falta de apetite, 

sentimentos de incapacidade em lidar com o contexto atual (a chegada de um novo membro à 

família), dentre outros. 

As mães que apresentam humor deprimido demonstram redução na aptidão em 

executar cuidados ao RN, o que leva a um distanciamento entre eles. Este distanciamento 

proporciona um sentimento de rejeição, o que pode impactar diretamente na saúde emocional 

materna, visto que as mães deprimidas se sentem incapazes de cuidar do filho (MAZET e 

STOLERU, 1990). 

Sabe-se que há diversos estudos que avaliaram os sintomas depressivos em relação ao 

contato pele-a-pele, um dos principais pilares do MC (SAMPAIO et al, 2016; LOTTO, 

LINHARES, 2018), porém não há, dentro do limite do nosso conhecimento, investigações 

que relacionaram os sintomas depressivos com as etapas do MC no Brasil. Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi comparar os sintomas depressivos entre as mães que vivenciaram a 

segunda etapa do MC (UCINca) em relação àquelas cujo os filhos ficaram internados na 

UCINco. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com abordagem quantitativa, realizado 

durante o período de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, com mães de RNPT internados na 

Unidade Neonatal do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU). 

 Os critérios pré-estabelecidos para inclusão dos recém-nascidos foram: RNPT (<37 

semanas de idade gestacional) e com peso ao nascimento inferior a 1800g. Foram excluídos 

todos aqueles RNPT que possuíam cardiopatias graves, sequelas neurológicas sintomáticas e 

exposição materna ao vírus HIV. 

As mães foram contatadas na unidade de ginecologia e obstetrícia ou na unidade 

neonatal. Após a abordagem, foi esclarecido as dúvidas sobre o termo “método canguru”, 

“posição canguru” e a forma como o mesmo era introduzido na unidade. Somente após todas 

as dúvidas citadas pela mãe serem esclarecidos e a concordância da mesma em participar do 

estudo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para avaliar os sintomas de depressão pós-parto utilizou-se o Inventário de depressão 

de Beck (BDI), uma escala composta por 21 itens, de múltipla escolha, a qual aborda itens 

vivenciados no cotidiano do paciente. Os mesmos são classificados com pontuação de 0 a 3, 

sendo 0 o grau mais baixo ou a ausência de depressão e 3 o grau mais grave. A escala quando 

não aplicada em pacientes diagnosticados com depressão, é classificada da seguinte forma, 

abaixo de 15 pontos não classifica depressão, de 15 a 20 pontos evidencia disforia, e somente 

deve ser empregado o termo de “depressão” em pacientes cujo escore pontuou acima de 20, 

de preferência diagnóstico clínico concomitante (KENDALL et al, 1987). Este instrumento foi 

adaptado e validado no Brasil em 2011 (GORENSTEIN et al, 2011). 

A escala foi aplicada as mães que possuíam disponibilidade para permanecer na 

unidade neonatal em tempo integral junto ao RNPT na UCINca e também às mães cujos 

filhos ficaram internados na UCINco, durante a primeira semana de internação e também no 

momento da pré-alta hospitalar.  

A determinação da unidade de destino após a alta da UTIN ocorre rotineiramente de 

acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde do Brasil. Os critérios de 

elegibilidade para a segunda etapa são: estabilidade clínica do neonato, nutrição enteral plena 

e peso mínimo de 1250g. Além de desejo e disponibilidade da mãe, apoio familiar para sua 

permanência diuturnamente no hospital e consenso entre equipe de saúde e familiares 

(BRASIL, 2013). Para este estudo, a internação na UCINca ou UCINco seguiu, além dos 

critérios supracitados, a própria rotina da Unidade onde esta investigação foi realizada.  
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O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia (UFU) e aprovado sob parecer consubstanciado (n.2521553). 

Os dados foram arquivados em planilhas eletrônicas no Programa Microsoft Office 

Excel® 2007. Realizou-se análise descritiva com apresentação dos dados em média e desvio 

padrão, números relativos e absolutos. 
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3. RESULTADOS 

 

Um total de 26 mães foram incluídas na pesquisa, sendo que destas, 17 tiveram seus 

filhos internados na UCINca e 9 na UCINco. 

Nas tabelas 1 e 2 estão representadas as características maternas e neonatais, 

respectivamente. Ao avaliar as idades materna, foi possível observar que as mães que 

vivenciaram o contexto da UCINca obtiveram uma média inferior ao serem comparadas com 

as mães presentes na UCINco. Observou-se também que a maioria das mães que possuíam 

ensino superior completo (42,27%) tiveram os filhos internados na UCINca. Além disso, as 

mães do grupo UCINca, em sua maioria (64,70%), estavam empregadas durante o período de 

coleta de dados.  

Em relação as características neonatais, os RNPT que estavam internados na UCINco 

apresentaram uma média maior em dias de internação (61,88 dias) em comparação aos RNs 

que vivenciaram o contexto da UCINca (42,58 dias). 
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Tabela 1: Características maternas do grupo UCINca e UCINco. Uberlândia, MG, Brasil, 

2020. (n=26). 

Características maternas UCINca UCINco 

Idade materna (média ± DP) 

Escolaridade (%) 

Sem instrução/fundamental 

incompleto 

Fundamental completo/ensino 

médio incompleto 

Ensino médio completo/ensino 

superior incompleto 

Ensino superior completo 

Ignorado 

Estado conjugal (%) 

Casada/união estável 

Sem companheiro 

Ignorado 

Profissão (%) 

Empregada 

Desempregada 

Renda/salário mínimo (%) 

< 1 Salário 

1-3 Salários 

> 3 Salários 

Não respondeu 

25,47±6,20 

 

0% 

 

5,88% 

 

52,94% 

 

41,17% 

0% 

 

70,58% 

29,41% 

0% 

 

64,70% 

35,29% 

 

17,64% 

64,70% 

0% 

17,64% 

29±6,5 

 

22,22% 

 

0% 

 

77,77% 

 

0% 

0% 

 

66,66% 

33,33% 

0% 

 

44,44% 

55,55% 

 

11,11 

66,66% 

0% 

22,22% 

Legenda: Unidade de Cuidados Intermediários Canguru (UCINca); Unidade de Cuidados 

Intermediários Convencionais (UCINco). Fonte: A autora. 
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Tabela 2: Características neonatais do grupo UCINca e UCINco. Uberlândia, MG, Brasil, 

2020. (n=26). 

Características neonatais UCINca UCINco 

Sexo (%) 

Feminino 

Peso ao nascer (%) 

Até 600g 

Entre 600 e 1200g 

Entre 1200 e 1800g 

Média do peso ao nascer 

APGAR 1° (%) 

Inferior a 5 

Igual ou superior a 5 

APGAR 5° (%) 

Inferior a 5 

Igual ou superior a 5 

Adequação (%) 

PIG 

AIG 

GIG 

Reanimação (%) 

Sim 

Não 

Tempo de internação 

total: em dias (média ± 

DP) 

 

58,82% 

 

0% 

23,52% 

76,47% 

1396,17 

 

5,88% 

94,11% 

 

0% 

100% 

 

23,52% 

76,47% 

0% 

 

58,82% 

41,17% 

 

42,58±11,59 

 

55,55% 

 

11,11% 

33,33% 

55,55% 

1271,11 

 

33,33% 

66,66% 

 

0% 

100% 

 

44,44% 

55,55% 

0% 

 

77,77% 

22,22% 

 

61,88±45,79 

Legenda: Unidade de Cuidados Intermediários Canguru (UCINca); Unidade de Cuidados 

Intermediários Convencionais (UCINco); Pequeno para a idade Gestacional (PIG); adequado 

para a Idade Gestacional (AIG); Grande para Idade Gestacional (GIG). Fonte: A autora. 

 

Na tabela 3 é possível observar os resultados referentes ao escore total das respostas ao 

BDI. Durante a análise dos dados, ao comparar as respostas nos dois momentos de aplicação 

(primeira semana de internação e pré-alta hospitalar), foi possível notar a diminuição dos 
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sintomas depressivos maternos, principalmente, naquelas mães que tiveram seus filhos 

internados na UCINca e um pequeno aumento na média total do escore entre as mães de RN 

internados na UCINco. 

 

Tabela 3: Escore final de acordo com categorias que classificam a depressão no  BDI nos dois 

grupos avaliados – UCINca e UCINco. Uberlândia, MG, Brasil, 2020. (n=26) 

                                                    UCINca UCINco 

Grau de depressão 

n (%) 

1ª semana Pré-alta 1ª semana Pré-alta 

Depressão mínima 

Depressão leve 

Depressão moderada 

Depressão grave 

Média ± DP 

14(82,35%) 

0(0%) 

2(11,76%) 

1(5,88%) 

11,52±9,26 

15(88,23%) 

2(11,76%) 

0(0%) 

0(0%) 

7,47±5,52 

7(77,77%) 

2(22,22%) 

0(0%) 

0(0%) 

6,77±6,64 

8(88,88%) 

1(11,11%) 

0(0%) 

0(0%) 

8,55±5,57 

Legenda: Índice de Depressão de Beck (BDI); Unidade de Cuidados Intermediários Canguru 

(UCINca); Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais (UCINco). Fonte: A autora. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Este estudo objetivou avaliar se a estadia das mães cujos RNPT estiveram internados 

na UCINca impactou nos sintomas depressivos maternos. Ao avaliar as respostas ao 

inventário de Beck, foi possível observar que as mães, em sua maioria, apresentaram sintomas 

depressivos mínimos, em ambos os grupos avaliados. No entanto, as mães que tiveram seus 

filhos internados na UCINca obtiveram redução na média do escore total de depressão, 

quando se comparou o início com o final da internação hospitalar, e as mães de RN internados 

na UCINco apresentaram um pequeno aumento. Porém, como se trata de um estudo piloto, 

não foi possível avaliar diferenças entre as unidades (UCINca e UCINco).  

Sabe-se que as mães podem apresentar níveis elevados de sintomas depressivos e de 

ansiedade no momento pós-parto, o que ressalta a importância de se atentar para as 

experiências emocionais destas mulheres, especialmente em partos prematuros (TRUMELLO 

et al., 2018). A interação familiar durante o processo de internação hospitalar do RNPT pode 

reduzir estes sintomas depressivos, inclusive os sintomas depressivos tardios (JUN XIE et al., 

2019). 

O momento do nascimento prematuro, seguido de uma internação prolongada em 

UTIN, representa um período de grande estresse e crise familiar, no qual os familiares 

vivenciam sentimentos de dúvidas, medos e anseios em relação à saúde do RN (BRASIL, 

2017). Apesar disto, ao analisar os resultados prévios desta pesquisa, foi evidenciado que as 

mães incluídas apresentaram nenhum ou sintoma mínimo de depressão durante o período de 

hospitalização. Este resultado pode estar relacionado ao fato de que os pais, na Instituição 

onde foi feita esta pesquisa, não são considerados visitas, tendo livre acesso à Unidade 

Neonatal e permanecendo mais tempo com o filho. 

No estudo realizado por LAMY (2000) foi possível perceber alguns sentimentos 

apresentados pelas mães que vivenciaram o contexto de uma unidade de internação. As 

entrevistadas relataram que realizar o MC e amamentar proporcionaram à elas a sensação de 

“se sentirem em casa”, além de importantes e necessárias. 

Os resultados do presente estudo revelaram que que os RN internados no UCINca 

obtiveram uma média e desvio padrão em dias de internação (42,58±11,59) inferior ao RN do 

grupo UCINco (61,88±45,79). MILTERSTEIRER et al. (2005), constataram também que os 

RN que vivenciaram o contexto da UCINca apresentaram menor tempo de internação (em 

dias), além de apresentarem uma diminuição das infeções nosocomiais.  

Inserir a família, em especial, a mãe, no cuidado ao RN durante o período de 
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hospitalização é de suma importância no tratamento e desenvolvimento do RN, além de 

englobar a família na rotina hospitalar (LIMA, 1999).  

Por se tratar de um estudo-piloto, a análise foi baseada em uma amostra pequena, o 

que não permitiu analisar os resultados com mais detalhes. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Concluímos que, apesar das mudanças no cotidiano familiar devido à chegada de um 

RNPT, as mães que participaram da pesquisa, apresentaram ausência ou sintomas depressivos 

mínimos. No entanto, as mães que vivenciaram o contexto intra-hospitalar, na UCINca em 

tempo integral, apresentaram uma redução na média do escore total de depressão, quando se 

comparou o início com o final da internação hospitalar, e as mães de RN internados na 

UCINco apresentaram um pequeno aumento, evidenciando que, a presença materna integral 

na unidade neonatal, pode apresentar resultados positivos na redução dos sintomas 

depressivos maternos. 

Este estudo piloto pode auxiliar na compreensão dos traços depressivos apresentados 

pelas mães de RNs internados na UCINca, além de servir como base de intervenções nas 

quais a saúde mental materna é o principal foco.  
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APÊNDICE A- INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK 
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