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those observed on a visit to a Neonatal
Intensive Care Unit

Abstract

Objective: to assess changes in the subjective state
of mood of mothers of pre-term babies, comparing
different kinds of mother-infant interaction: the
Kangaroo Mother Method (KMM) and those observed
on a visit to a Neonatal Intensive Care Unit.

Methods: the Visual Analogue Mood Scale was used
with 60 mothers divided into two groups: mothers
included in the Kangaroo Program (KG) and mothers
with a baby on an incubator (IG). The groups were
matched for the mothers' age, number of pregnancies
and kind of delivery. The mothers were evaluated before
and after a visit to the baby on an incubator or a KMM
session.

Results: it was found that KG mothers were in a
better mood, reporting that they felt calmer, stronger,
more clear-headed, more agile, dynamic, satisfied, at
ease, perceptive, relaxed, considerate, competent,
happy and friendly. The IG mothers showed no positive
variation in mood state but a negative variation for
feeling clumsy.

Conclusions: the Kangaroo Mother Method was
shown to be efficient in improving the mood state of
mothers of pre-term babies, thereby helping to minimize
the negative effects of neonatal hospitalization.

Key words Humor, Kangaroo mother method,
Preterm

Resumo

Objetivo: avaliar mudancas nos estados de humor
de mdes de bebés pré-termo em fungdo do tipo de
contato com o seu filho: Método Mdae-Canguru
(MMC) e visita ao filho na incubadora da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos: foi aplicada a Escala Analégica de
Humor em 60 maes divididas em 2 grupos: mdes que
participam do Método Mae-Canguru (GC) e mdes que
acompanharam o bebé na incubadora (GI). Os grupos
foram pareados em func¢do da idade das maes,
niimero de gestacoes e tipo de parto. As mdes foram
avaliadas antes e depois de uma das visitas ao filho
na incubadora ou sessdo de MMC.

Resultados: as maes do GC melhoraram o humor,
relatando: sentirem-se mais calmas, fortes, com
idéias claras, dgeis, dindmicas, satisfeitas, tran-
qiiilas, perspicazes, relaxadas, atentas, competentes,
alegres e amistosas. As mdes do GI ndo apresentaram
melhora no estado de humor em nenhum item, mas
pioraram no item “sentindo-se desajeitada”.

Conclusoes: o Método Mae-Canguru mostrou-se
eficaz na melhora nos estados de humor de mdes de
bebés pré-termo, contribuindo assim para a mini-
mizagdo dos efeitos negativos da internagdo neonatal.
Palavras-chave Humor, Método mde-canguru, Pré-
termo
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Introducao

A gravidez é um dos momentos mais criticos na
formacdo das ligagdes afetivas entre a mae e seu
futuro bebé.! O termo "vinculo" refere-se ao elo
entre os pais e a crianga, enquanto que a palavra
"apego" refere-se ao elo da crianga com os pais.2
Klaus e Kennel® indicam que a formacdo de vinculo
inicia-se durante a gestacdo, particularmente no
periodo posterior ao aparecimento dos movimentos
fetais. Nesse periodo, a mulher comeca a sonhar com
a aparéncia do bebé e atribuir-lhe algumas carac-
teristicas de personalidade. No entanto, o nascimento
de um bebé pré-termo representa para os pais uma
situagdo nova que pode comprometer o processo de
vinculagdo.

Estudos tém mostrado que mées de bebés pré-
termo apresentam niveis de stress maior do que
aquelas de bebés nascido a termo*’ e que apre-
sentam maiores riscos de sofrer depressdo e
ansiedade quando tém alta do hospit21l.8‘9 Resultados
semelhantes tém sido observados também para os
pais dessas criangas.lo’” Niveis de stress aumentado
dos pais nos primeiros anos de vida do bebé tém se
mostrado como fatores de risco importantes para
subseqiientes problemas comportamentais dos seus
filhos,'>'® com algumas excec;(“)es.17

O bebé pré-termo necessita de uma série de
cuidados especiais por apresentar situacdes de risco.
O uso de equipamentos de alta tecnologia e atitudes
de humanizagio no atendimento de bebés pré-termo
tém sido preconizados pela Organiza¢do Mundial da
Sadde como uma maneira de se criar ambientes
ideais para a sobrevivéncia dos neonatos.'® O
suporte familiar também passou a ser mais
valorizado, com a finalidade de consolidar o vinculo
entre a mée e o bebé a partir de criagdo de oportu-
nidades de contato fisico e do prolongamento do
aleitamento.’ Esse contato permite ao bebé ouvir a
voz, o acalanto, a batida cardiaca e receber caricias.”
Dessa maneira, o vinculo entre a mie e bebé que
comeca a se formar ja durante a gestacdo continua a
ser explorado e fortalecido.

Um dos métodos que favorece o fortalecimento
do vinculo maée-filho é o Método Mie-Canguru
(MMC). O MMC compreende trés componentes: 1)
posicdo canguru; 2) politica de aleitamento materno;
e 3) politica de alta precoce na posi¢do canguru.19 A
posi¢do canguru consiste em manter o bebé pré-
termo, ou de baixo peso, sobre o peito da mae em
contato pele a pele. Isto é feito de forma precoce e
crescente, sendo o bebé sustentado por uma faixa ou
manta amarrada ao redor do térax da mde em
posicdo vertical.>1° O tempo de permanéncia na
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posicdo canguru € determinado pelo sentimento de
bem-estar da m@e ou do bebé. Os pais em contato
fisico com seu bebé passam a se sentir mais confian-
tes, compreendendo as condi¢des de saide do seu
filho.'"?

Os efeitos extensivos do método mostram que
ele ndo pode ser considerado estritamente como um
procedimento médico, mas deve ser visto também
como um programa social para pessoas de baixa
renda, pois quanto mais pobre for a familia, maior
serd a importancia do método.?? Os efeitos do MMC
tém sido analisados a partir de trés aspectos basicos:
saiide do bebé, vinculo mae-bebé e aspectos
psicoldgicos dos pais.

Entre as vantagens do MMC para a saide do
bebé destacam-se: melhora do estado de organizacgdo
e regulagdo térmica do bebg;!>13 mudanca no padrao
respiratério com redugdo de apnéia e bradicardia;'*
ganho de peso e diminuicdo da estadia no hospital;15
e impacto positivo no desenvolvimento motor e
cognitivo.9’16’22 Além dessas vantagens, o MMC ¢
seguro pois ndo tem sido relacionado com intercor-
réncias clfnicas,17 inclusive em bebés intubados sob
ventilagdo mecanica.”*

Os beneficios descritos do MMC para o esta-
belecimento de vinculo mae-bebé sido: encoraja-
mento 2 mae;'3 prolongamento do periodo de
amamentac;ﬁo;25 aumento da producio de leite com a
prevencio do refluxo gastroesof&igico;9 sentimentos
positivos de satisfacdo e alegria;8 diminuigdo de
sintomas depressivos.25 Além disso, pais que partici-
pavam do MMC se mostraram mais atentos as
respostas de choro do bebé em casa com impacto
positivo, tanto no senso de competéncia e auto-
estima, quanto no relacionamento com os profis-
sionais de satde."?

Maies que participaram do MMC relatam
também algumas desvantagens, tais como, superpo-
pulacdo nas unidades de atendimento, cansaco em
funcdo dos turnos de amamentagdo a cada trés horas
e falta de tempo para outras atividades.?® Embora
tais fatores se caracterizem como desvantagens
significativas, sentimentos de estresse e preocupacio
tém sido mais evidentes em maes cujos bebés
estiveram sob o cuidado tradicional.®

Freqiientemente, os estudos sobre o MMC
abordam beneficios relacionados ao bebé, sendo
raros aqueles que analisam as mudangas de humor
decorrentes da participacdo da mde no MMC. O
objetivo do presente estudo foi verificar mudancas
nos estados subjetivos de humor de dois grupos de
maes de bebés pré-termo: aquelas que realizavam o
Método Mae-Canguru e aquelas que apenas tinham
contato com o bebé nas visitas a incubadora.



Métodos

Participaram do estudo 60 mées de bebés pré-termo
com idade gestacional menor que 37 semanas,
mantidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), divididos em dois grupos com 30 mées cada:
Grupo Canguru (GC) e Grupo Incubadora (GI). O
GC foi formado por maes que desejavam e cujos
bebés apresentavam condi¢des clinicas para parti-
cipar do MMC. O GI foi composto por maes de filhos
mantidos na incubadora da UTIN e que néo partici-
pavam do programa Maée-Canguru por ndo terem
interesse, disponibilidade ou por falta de indicacdo
clinica. Os grupos foram pareados em fung¢io da
idade das maes, nimero de gestacdes e tipo de parto.
Foram excluidas do estudo mies analfabetas, maes
de bebés com malformacgdes, intercorréncia clinica
grave, diagndstico de enfermidade com mau prognés-
tico nos tdltimos trés dias, bem como aquelas com
histérico de depressdo organica previamente diagnos-
ticada por médico. O tamanho da amostra foi calcu-
lado baseado em estudos prévios27 a fim de encontrar
diferenca significante com poder de 80% e valor de
p<0,05 e foi calculada em 27 participantes para cada
grupo. Foram acrescentadas trés maes em cada
grupo, a fim de controlar o efeito de possiveis perdas.

O trabalho foi realizado no Hospital Geral de
Guarulhos (HGG), no segundo semestre de 2005. O
HGG ¢ um hospital publico gerido pela Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e o
Governo do Estado de Sao Paulo, Brasil. No HGG
ocorre uma média de 450 partos por més, sendo o
MMC pritica rotineira quando o bebé apresenta esta-
bilidade clinica e h4 interesse dos pais.

Para a avaliacdo do estado subjetivo foi aplicada
a versdo brasileira da Escala Analégica de Humor
(EAH).?® A EAH ¢ um instrumento composto por 16
itens. Cada item contém uma linha reta de 100 mm
que liga dois adjetivos de sentimentos opostos, tais
como "forte" e "fraco". O sujeito deve indicar a
intensidade de um estado subjetivo em linhas retas
continuas. Para andlise da escala mede-se, da
esquerda para a direita, a distancia em milimetros até
a resposta do sujeito. Assim, respostas com valores
menores que 50 indicam que o sentimento indicado
a esquerda da linha € percebido como mais intenso
do que o localizado a direita da linha. Escalas desse
tipo tém sido comumente empregadas para avaliar
diferentes estados subjetivos, tais como depressio,
dor cronica e ansiedade.

Todas as participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previa-
mente aprovado pelo Comité de FEtica da
Universidade Presbiteriana Mackenzie e Comité de
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Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo. A escala foi administrada
para os dois grupos. As maes do GC foram avaliadas
antes e depois de uma das sessdes de contato pele a
pele com o bebé através do MMC. As maes do GI
foram avaliadas antes e depois de uma das visitas ao
bebé na incubadora da UTIN. Na primeira sessdo do
MMC ou de visitas a incubadora foram realizadas
82% das avaliacdes enquanto na segunda sessdo,
18% das maes restantes foram avaliadas. A variacdo
no tempo entre a interna¢do do bebé e a aplicagio
dos instrumentos foi incluida nas andlises de carac-
terizag@o dos grupos e controlada na andlise estatis-
tica dos itens da EAH como co-variantes. A apli-
cagdo do instrumento foi realizada pelo mesmo
entrevistador que forneceu as orientacdes
necessdrias para as mées preencherem as escalas.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a caracteri-
zagdo dos dois grupos com relagdo as condi¢des de
parto. Resultados revelaram similaridade entre os
dois grupos para idade das maes, nimero de partos e
tipo de parto. Foram observadas diferencas significa-
tivas entre os dois grupos apenas para o tempo de
internacdo e o peso do bebé ao nascimento. Assim, o
tempo de internacdo do bebé até o dia da aplicacdo
dos instrumentos variou entre os dois grupos, sendo
que os bebé&s do GC estavam em média duas
semanas internados e os do GI hd uma semana. Foi
observado também que o peso ao nascimento das
criangas do GC foi em média 300 gramas menor que
o do GL

A fim de verificar o efeito do tipo de contato com
o bebé, o teste “t” de medidas pareadas foi
conduzido comparando a pontuagdo dada na Escala
Analégica de Humor antes e depois da visita a UTIN
para as mdes do GC e GI. A Tabela 2 sumariza os
valores médios dos GC e GI antes e depois da visita.
Valores médios menores de 50 indicam um
predominio do humor a esquerda da escala e,
maiores que 50, o predominio do humor a direita. Na
tabela, o humor indicado primeiro foi aquele que se
localizava a esquerda da mesma.

Os resultados revelam que as méaes do GC apre-
sentaram melhoras significativas do humor em 13
dos 16 itens apds entrarem em contato com o bebé
através do MMC. Os itens avaliados que ndo apre-
sentaram melhoras significativas apds a participacio
no MMC foram: sonoléncia (H1), desinteresse (H15)
e retragdo (H16). No entanto, apés a aplicacdo do
MMC foram observadas mudangas significativas de
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Tabela 1

Valores médios e desvio padrdo dos dois grupos de maes e bebés.

Canguru Incubadora
(n=29) (n=29) t P

Parto normal X = DP X + DP
Idade da mae (anos) 24,23 £ 5,11 22,56 + 4,35 1,359 0,180
Numero total de partos 1,96 + 1,18 1,80 = 1,15 0,550 0,584
Idade gestacional (dias) 221,43 + 25,07 235,36 + 30,33 1,939 0,058
Peso ao nascimento (g) 1387 + 498 1934 + 902 2,907 0,005
Apgar no minuto 1 6,16 = 2,01 6,16 £ 2,32 0,000 1,000
Internacao (dias) 16,40 = 7,74 6,73 + 6,83 5,125 <0,001

Tabela 2

Pontuacdo média e desvio padrdo do Grupo Canguru (GC) e do Grupo Incubadora (Gl) na Escala Analégica de Humor antes e depois do

contato com o bebé.

Grupo Canguru

Grupo Incubadora

Pré Pés t P Pré Pés t P
X + DP X + DP X + DP X £ DP
H1 Alerta x Sonolento 29,00+ 27,51 15,56+ 27,17 1,96 0,060 22,93+ 35,07 24,53+ 35,03 1,24 0,224
H2 Calmo x Agitado 28,53+ 27,32 9,63+ 21,00 3,38 0,002 35,56+ 40,78 26,00+ 35,09 1,43 0,163
H3 Forte x Fraco 28,56+ 25,35 7,90+ 14,93 4,16  <0,001 32,36+ 38,54 24,50+ 32,50 1,42 0,167
H4 Confuso x Idéias Claras 62,63+ 37,94 86,13+ 20,78 3,15 0,004 50,90+ 39,43 42,80+ 41,64 1,08 0,288
H5 Agil x Desajeitado 30,40+ 31,81 6,93+ 12,94 3,63 0,001 20,30+ 31,94 33,93+ 38,65 2,46 0,020
H6 Apatico x Dindmico 69,10+ 31,80 84,53+ 20,82 2,49 0,019 69,16+ 36,66 60,36+ 39,26 1,57 0,128
H7 Satisfeito x Insatisfeito 23,40+ 28,71 11,53+ 21,79 2,57 0,016 29,00 36,27 36,43+ 37,84 1,56 0,131
H8 Preocupado x Tranquilo 39,90+ 36,40 69,10+ 36,46 3,35 0,002 33,63+ 42,84 24,03+ 34,62 1,26 0,218
H9 Perspicaz x Raciocinio dificil 31,33+ 26,73 13,43+ 21,85 2,82 0,009 27,56+ 36,77 29,56+ 34,52 3,72 0,712
H10 Tenso x Relaxado 40,83+ 34,55 78,76+ 33,13 4,49 <0,001 39,36+ 41,21 32,00+ 36,22 1,26 0,216
H11 Atento x Distraido 28,90+ 28,36 7,03+ 17,57 3,56 0,001 21,20+ 33,16 23,06+ 34,55 0,48 0,638
H12 Incompetente x Competente 78,40+ 27,10 93,43+ 11,78 3,23 0,003 84,23+ 27,74 81,06+ 30,21 0,62 0,541
H13 Alegre x Triste 27,80+ 25,72 8,53+ 18,26 4,29 <0,001 44,90+ 41,60 53,40+ 39,07 1,42 0,166
H14 Hostil x Amistoso 69,80+ 69,80 85,86+ 22,02 3,08 0,005 72,10+ 36,37 73,46+ 32,49 0,29 0,772
H15 Interessado x Desinteressado 16,76+ 22,33 6,96+ 18,42 1,78 0,086 3,63+ 6,67 6,16+ 10,79 1,80 0,082
H16 Retraido x Sociavel 79,10+ 23,12 83,76+ 24,89 1,54 0,135 73,26+ 37,38 66,20+ 35,93 0,96 0,344
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humor, pois as maies relataram que estavam se
sentindo: mais calmas (H2), fortes (H3), com idéias
mais claras (H4), dgeis (HS), dindmicas (H6), satis-
feitas (H7), tranqiiilas (H8), perspicazes (H9), re-
laxadas (H10), atentas (H11), competentes (H12),
alegres (H13) e amistosas (H14). A maior mudanca
observada foi de um estado de tensdo para rela-
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xamento (H10), com uma variag¢io de aproximada-
mente 40% na pontuacdo. Outra mudanga evidente
foi na diminuicdo da preocupacgdo e aumento de
sentimento de tranqiiilidade (H8), com variacio de
aproximadamente 30% na pontuac¢do do inicio para
o término da visita.

As mies do GI ndo apresentaram alterag@o signi-



ficativa apés visita a incubadora. Mudangas foram
observadas apenas para o bindmio 4gil versus
desajeitado (HS), relatando que se sentiam mais
desajeitadas apds a visita. Embora as maes se
sentissem mais desajeitadas, a pontuagdo dada foi
menor que 50, indicando que o sentimento de agili-
dade ainda predominava sobre o de se sentir
desajeitada.

A fim de verificar se as diferencas observadas no
GC e o GI poderiam ser explicadas por outras
variaveis intervenientes nao controladas, andlises de
varidncia foram conduzidas. Como foram obser-
vadas diferengas entre o GC e GI nas condicdes de
internagdo e de nascimento do bebé, as andlises de
co-variancias (ANCOVAs) foram também conduzi-
das, sendo usadas como co-variantes as variaveis:
tempo de internagdo e peso do bebé ao nascimento.
Dessa forma, pdde-se controlar possiveis efeitos
dessas duas varidveis na explicagdo das mudancas
no estado de humor decorrentes do tipo de contato
com o bebé.

A andlise de co-variancias (ANCOVAs) revelou
diferenga significativa (F[1,59]=9,521; p=0,003) entre
os dois grupos, antes da interveng¢do, apenas para o
item 15 da Escala Analégica de Humor: interessado
versus desinteressado, sendo que as maes do GI
pareciam mostrar maior interesse do que maes do
GC. J4 a andlise da pontuagio bruta dada por cada
um dos grupos revela que dos 16 estados subjetivos
avaliados no pré-teste, apenas dois indicam humor
alterado: maes relataram se sentir mais preocupadas
do que tranqiiilas (H8) e mais tensas do que relaxa-
das (H10). Nesses dois casos, os valores médios
eram menores que 50, indicando predominio do
humor listado em primeiro lugar, no caso, preocu-
pado e tenso.

Discussao

O perfil das maes dos dois grupos foi semelhante
quanto a idade, nimero e tipo de parto. A andlise dos
dados revelou que os bebés do Grupo Canguru apre-
sentaram menor idade gestacional e menor peso ao
nascimento do que do Grupo Incubadora. E justa-
mente essa condicdo de prematuridade e baixo peso
que a politica do MMC procura contemplar.17

A avaliagdo do humor antes da visita mostrou
que os dois grupos eram bastante semelhantes e
relataram estar se sentindo bem-humoradas,
mostrando-se alertas, calmas, fortes, dgeis, perspi-
cazes, atentas, competentes, amistosas, interessadas
e socidveis. Nessa avaliacdo, as mdaes dos dois
grupos se mostraram mais preocupadas e tensas, mas
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ndo indicaram alteracdes significativas para os
demais aspectos avaliados.

Nos resultados apds a visita ou a aplicacao do
MMC foi encontrada uma melhora no estado de
humor em mées-canguru, que relataram sentirem-se
mais calmas, fortes, dgeis, dindmicas, satisfeitas,
tranqiiilas, perspicazes, relaxadas, atentas, compe-
tentes, alegres, amistosas e com idéias mais claras.
J4 as maes do GI relataram sentirem-se menos 4geis
e mais desajeitadas ap6s a visita. Outros estudos?%?
encontraram evidéncias que "maes canguru" tendem
a se sentir mais competentes do que as maies do
cuidado tradicional. O sentimento de competéncia
provem da participacdo da mae no cuidado do bebég,
ao passo que maes do método tradicional reportam
maior dependéncia e sentimento de confianca nos
equipamentos tecnoldgicos envolvidos no trata-
mento dos bebés pré-termo.20 Ademais, os senti-
mentos de competéncia das maes-canguru tendem a
aumentar quando a intervencao € iniciada precoce-
mente, um ou dois dias apds o nascimento. De
acordo com os relatos das maes, o contato pele a pele
proporciona sentimentos de maior tranqiiilidade,
satisfacdo e completude em situagdes de estresse,
como em internacdes hospitalares.29

Com base nos achados do presente estudo,
percebe-se que as maes que participaram do MMC
relataram experiéncias mais agraddveis do que as
maies que visitaram seus bebés na incubadora, tendo
contato visual ou tocando-os apenas com as maos.
Assim, pode-se notar que o ambiente imposto pela
incubadora nao afetou positivamente o estado de
humor das maes. Esse achado parece se relacionar
com a maneira pela qual a humanizagdo do atendi-
mento em UTINs tem sido compreendida no Brasil.
Um estudo’® realizado com médicos e profissionais
de saide em hospitais do Rio de Janeiro indicou que
a humanizag¢do em UTINs tem sido vista apenas
como realiza¢do dos cuidados com a estimulagio
excessiva do prematuro, por exemplo, a partir do
controle do nivel de ruido e luminosidade. Embora
os profissionais tenham conhecimento sobre a
humanizacdo, sua aplicagdo na pritica é ainda
restrita.>

As mudangas de humor observadas nos dois
grupos de maes apds o contato com o bebé encon-
tradas no presente estudo podem ser explicadas
também em funcdo do tempo médio que a mie passa
com o seu bebé durante a visita. Em média, as maes-
canguru permaneceram em contato pele a pele com
0s bebés por 97,13 minutos, enquanto que as maes
do atendimento tradicional permaneceram do lado
da incubadora em média 52,63 minutos. Assim, a
duracdo do contato com bebé foi maior para as maes
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do MMC. O tempo de realizagdo da posicdo canguru
varia muito entre paises. No Brasil, ndo hd ndmero
predeterminado de horas para o posicionamento
canguru, como acontece na Europa e América do
Norte. Os pais sdo incentivados a permanecerem na
posi¢do o maior tempo possivel.17 Com o maior
tempo de contato e maior nimero de interagdes
sucessivas, fortalece-se o vinculo entre a mie-filho
ou o pai-filho. Aumento na intensidade de vinculo e
sentimento de proximidade foram relatados pelas
mdes-canguru no estudo de Furman et al.* que
relataram se sentirem mais eficazes, com melhora na
auto-estima, mais relaxadas, alegres e competentes
para levar seus bebés pré-termo para casa. Além
disso, foram mais capazes de reconhecer suas perdas
e falar sobre seus sentimentos positivos e negativos.

As mudangas de humor observados nas mées-
canguru apds a visita podem ser atribuidas aos
seguintes fatores: 1) sensac@o prazerosa proveniente
do posicionamento do bebé e do contato pele a pele;
2) conscientizacdo da mde, pelos profissionais da
saude, sobre os efeitos benéficos do MMC para o
bebé; 3) contato com os profissionais durante o posi-
cionamento e retirada do bebé. Tais fatores estio
ausentes no atendimento tradicional para as maes e
bebés na incubadora. Esses achados apontam para a
necessidade de humanizacdo da experiéncia de visita
a incubadora, por exemplo, através da presenca de
um profissional que ofereca apoio psicolégico aos
pais durante a visita. Dessa maneira, as mdes com
filhos na incubadora que ndo apresentam condig¢des
clinicas estdveis para a participacio do MMC
também  poderiam experimentar sensacdes
agraddveis durante contato com filho na incubadora.

Em suma, o presente trabalho mostrou que: 1) o
contato com o filho através do MMC produziu
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