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RESUMO 

 

 
 
Objetivos: avaliar a relação entre características maternas, sintomas depressivos 

maternos e o tempo de duração do CPP de recém-nascidos pré-termo admitidos na 

Unidade de Cuidados Intermediário Neonatal de uma maternidade pública de referência 

para parto e nascimento de alto risco na cidade de Rio Branco, Acre. 

Metodologia: um estudo transversal, utilizando dados secundários provenientes do banco 

de uma pesquisa sobre a influência da duração do contato pele a pele sobre o sono e 

parâmetros fisiológicos de RNPT, admitidos na Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Convencional (UCINco), no período de abril a outubro de 2018. Foram 

utilizados dados referentes aos dados baseados no Inventário de Depressão de Beck II, 

tempo de contato pele a pele e variáveis sociodemográficas maternas e obstétricas atuais. 

Foram realizadas análises descritivas e para verificar a associação foi utilizado o Teste 

Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher, quando o Teste Qui-quadrado se 

mostrou inconclusivo ou a situação foi apropriada. 

Resultados: a amostra foi composta por 30 mães. As com mais de 7 anos de estudo 

completo permaneceram por mais tempo em CPP, independentemente da intensidade dos 

sintomas depressivos referidos (80,0%). As mães com trabalho remunerado conseguiram 

permanecer por mais tempo em CPP, independentemente da intensidade dos sintomas 

depressivos referidos (63,6%). 

Conclusão: mães com escolaridade superior a sete anos de estudos completos e que não 

possuíam trabalho remunerado regular permaneceram por mais tempo em CPP; a duração 

do CPP não foi influenciada pela presença de sintomas depressivos. 

Descritores: Saúde Mental; Neonatologia; Método Mãe Canguru; Depressão Pós-Parto. 
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ABSTRACT 

 

 
 

Objectives: to evaluate the relationship between maternal characteristics, maternal 

depressive symptoms and the duration of the CPP of preterm newborns admitted to the 

Neonatal Intermediate Care Unit of the only reference public maternity hospital for 

delivery and high-risk birth in the city of Rio White, Acre. 

Methodology: a cross-sectional study, using secondary data from a research database on 

the influence of the duration of skin-to-skin contact on sleep and physiological parameters 

of PTNB admitted to the Conventional Neonatal Intermediate Care Unit (UCINco), in the 

period of April to October 2018. Data referring to data based on the Beck Depression 

Inventory II, time of skin-to-skin contact, and current maternal sociodemographic and 

obstetric variables were used. Descriptive analyzes were performed and Pearson's Chi- 

square Test or Fisher's Exact Test were used to verify the association, when the Chi- 

square Test was inconclusive or the situation was appropriate. 

Results: the sample consisted of 30 mothers. Those with more than 7 years of complete 

education remained longer on CPP, regardless of the intensity of the reported depressive 

symptoms (80.0%). Mothers with paid work were able to remain longer in CPP, 

regardless of the intensity of the reported depressive symptoms (63.6%). 

Conclusion: mothers with more than seven years of complete education and who did not 

have regular paid work remained longer in CPP; the duration of CPP was not influenced 

by the presence of depressive symptoms. 

 

 
Descriptors: Mental Health; Neonatology; Kangaroo Mother Care Method; Post Partum 

Depression. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A magnitude dos processos ocorridos durante o período pós-parto influencia 

significativamente na saúde mental feminina. O puerpério se configura como um período 

de diversas mudanças de natureza hormonal, psíquica e metabólica (1). No parto 

prematuro, o período puerperal é considerado de alta incidência para transtornos mentais 

decorrentes do processo de mudanças radicais impostas pela chegada prematura de um 

filho, normalmente acompanhado de incertezas, inseguranças e que requer apoio familiar 

e da equipe de saúde (2). 

O estresse é caracterizados por um conjunto de respostas fisiológicas, psíquicas e 

comportamentais que o organismo utiliza para reagir frete a uma situação adversa (3). Os 

maiores fatores estressores envolvidos no nascimento prematuro estão relacionados ao 

sentimento de culpa e tristeza pela separação inesperada do bebê de sua mãe, sensação de 

incapacidade dos cuidados, falta de controle e incertezas sobre o futuro do neonato 

durante sua internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)(4). 

Os transtornos psíquicos maternos no pós-parto dividem-se de acordo com o tipo 

de sintomas apresentados ao longo do tempo e são classificados em disforia ou tristeza 

puerperal, baby blues, depressão pós-parto (DPP) e psicose pós-parto. A depressão pós- 

parto é o agravo mais prevalente e são observados, principalmente, em pais de recém- 

nascidos pré-termo (RNPT) internados em UTIN(5,6,7). Entre os sintomas mais frequentes 

estão a redução da qualidade de vida, isolamento social, fadiga, instabilidade do humor, 

mailto:matheus.santaella.research@outlook.com
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sentimentos de tristeza, inconstância emocional, choro, ansiedade, irritabilidade, cansaço, 

sentimento de culpa e inutilidade, medo de machucar o bebê, medo de amamentá-lo e 

desligamento emocional do bebê(2). 

O Método Canguru (MC) é provavelmente a inovação mais antiga e atualmente 

disponível para reduzir a mortalidade neonatal e infantil e melhorar a qualidade da 

sobrevida de crianças nos seus primeiros 1000 dias de vida. Um dos principais pilares do 

MC é o Contato Pele a Pele (CPP)(8) e, entre os benefícios para os pais, encontram-se o 

aumento da interação e apego com seus filhos recém-nascidos, redução de sintomas 

maternos de DPP, estresse e ansiedade e da percepção de dificuldade nos cuidados com o 

neonato(9). 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre 

características sociodemográficas maternas, sintomas depressivos referidos e o tempo de 

duração do CPP com recém-nascidos pré-termo admitidos na Unidade de Cuidados 

Intermediário Neonatal de uma maternidade pública de referência para parto e nascimento 

de alto risco na cidade de Rio Branco, Acre. 

 

MÉTODO 

 
TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

 
 

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundários provenientes do 

banco de uma pesquisa sobre a influência da duração do contato pele a pele sobre o sono 

e parâmetros fisiológicos de RNPT, admitidos na Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Convencional (UCINco), no período de abril a outubro de 2018, em uma 

maternidade pública de referência para gestação e nascimento de alto risco do município 

de Rio Branco – Acre, situado na Amazônia Ocidental Brasileira. 

 
FONTE DE DADOS E ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

O banco com os dados de origem é composto por informações de 36 RNPT e 30 

mães, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, 

sob o CAAE nº 73751417.2.0000.5505 e autorizado pela Gerência Geral da Maternidade 

Pública participante. A utilização dos dados sociodemográficos e referentes ao estado 
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emocional referido pelas mães no momento do CPP foi autorizada pelo pesquisador 

responsável pelo banco de dados (Anexo I). 

 
VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 
 

Os sintomas depressivos informados pelas mães antes do CPP foram 

categorizados como “mínimo a leve” e de “moderado a grave”, com base no Inventário de 

Depressão de Beck-II (IBD-II) (anexo II), que permite elencar graus de intensidade de 

sintomas sem diagnosticar o transtorno depressivo maior, a depressão pós-parto ou o baby 

blues. A pontuação de corte para categorizar os sintomas depressivos foi a mesma 

utilizada pelo IBD-II, de zero a 19 pontos para “mínimo a leve” e de 20 a 63 pontos para 

“moderado a grave”. 

Para a variável “contato pele a pele”, as mães que permaneceram até duas horas 

de contato foram categorizadas como de “menor duração de CPP” e as que ficaram por 

mais de duas horas em contato como de “maior duração de CPP”. Para as mães de 

gemelares foi contabilizado a média de contato entre os filhos. 

Foram utilizadas as seguintes variáveis dependentes: sociodemográficas maternas 

(idade, escolaridade, renda familiar, município de residência, cor/raça, situação conjugal, 

número de filhos que moram com a mãe, ocupação) e obstétricas atuais (desejou a 

gravidez, planejou a gravidez, reação da mãe na descoberta, pensou em aborto, tentou 

aborto). 

 
PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

 
 

As variáveis de interesse do estudo foram retiradas do banco de dados original, 

digitados, com dupla conferência, em planilhas do software Microsoft Excel® 2020 e 
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analisados por meio do programa SPSS (IBM Statistics Package for the Social Sciences) 

versão 20.0. 

Foram realizadas análises descritivas de frequências, médias, desvio-padrão e 

mediana. Para verificar a associação entre duas variáveis qualitativas ou para comparar a 

distribuição de frequências de uma variável qualitativa foi utilizado o Teste Qui-quadrado 

de Pearson ou o Teste Exato de Fisher, quando o Teste Qui-quadrado se mostrou 

inconclusivo ou a situação foi apropriada. Os resultados foram apresentados por meio de 

tabelas, considerando-se nível de significância de 5% (p≤0,05) para associação 

estatisticamente significante. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 30 mães com idade média de 24,5 anos (DP=6,76) , 

entre 14 e 39 anos. A maioria com mais de 24 anos (53,3%), escolaridade superior a 7 

anos de estudo completo (80,0%), que se autodeclararam pretas ou pardas (90,0%), 

casadas ou com companheiro (80,0%), sem trabalho remunerado (63,3%), com renda 

familiar acima de um salário-mínimo (66,7%) e residiam na capital do estado (66,7%). 

A maioria dessas mães passou a desejar a gravidez (83,3%), apesar de não ter sido 

planejada (56,7%), não pensou (80,0%) e não tentou aborto (96,7%), apresentaram reação 

positiva diante da descoberta da gravidez (70,0%), com gestação única (83,3%), 

submetidas à operação cesariana (70,0%), multíparas (60,0%), sem histórico de aborto 

prévio (70,0%) e que residiam com um ou mais filhos (53,3%). 

O contato pele a pele entre os RNPT e suas respectivas mães ocorreu por tempo 

mediano de 2,12 horas (1º quartil: 1,65; 3º quartil: 2,99). Razão pela qual, o tempo de 

duração do CPP foi categorizado em “menor e/ou igual a duas horas” e “maior que duas 

horas”. Quanto aos sintomas depressivos entre as mães investigadas, 70,0% referiram 

sintomas mínimos a leves e 43,3% dos momentos de CPP duraram até duas horas, tendo 

as mães sido acolhidas, preparadas para o contato e estimuladas a permanecerem pelo 

maior tempo possível. 

A Tabela 1 mostra que a maioria das mães com mais de 7 anos de estudo completo 

permaneceram por mais tempo em CPP, independentemente da intensidade dos sintomas 

depressivos referidos (80,0%). No entanto, entre aquelas que referiram sintomas 

moderado a grave houve, proporcionalmente, maior duração de CPP. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas maternas segundo intensidade dos sintomas depressivos 
referidos e tempo do contato pele a pele. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018. (n=30) 

INTENSIDADE DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS 

VARIÁVEIS MÍNIMO A LEVE 
MODERADO A 

  GRAVE  
p-valor 

 ≤ 2H > 2H ≤ 2H > 2H  

 N (%) N (%) N (%) N (%)  

 10 (47,6) 11 (52,4) 3 (33,3) 6 (66,7)  

IDADE 
   

0,530¹ 

Até 23 anos 4 (66,7) 2 (33,3) 1 (33,3) 2 (66,7)  

24 anos ou mais 6 (40,0) 9 (60,0) 2 (33,3) 4 (66,7)  

ESCOLARIDADE 
   

0,035¹ 

≤ 7 anos 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)  

> 7 anos 9 (47,4) 10 (52,6) 1 (20,0) 4 (80,0)  

RENDA FAMILIAR 
   

0,403¹ 

≤ 1 S.M. 3 (50,0) 3 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)  

> 1 S.M. 7 (46,7) 8 (53,3) 1 (20,0) 4 (80,0)  

MUNICÍPIO DE 

RESIDÊNCIA 

    

0,403¹ 

Interior 3 (14,3) 3 (14,3) 2 (22,2) 2 (22,2)  

Capital 7 (46,7) 8 (53,3) 1 (20,0) 4 (80,0)  

COR/RAÇA 
   

0,151¹ 

Branca, amarela e indígena 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (50,0) 1 (50,0)  

Preta, parda 10 (50,0) 10 (50,0) 2 (28,6) 5 (72,4)  

SITUAÇÃO CONJUGAL 
   

0,843¹ 

Sem companheiro 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (100,0)  

Com companheiro 7 (41,2) 10 (58,8) 3 (42,8) 4 (57,2)  

NÚMERO DE FILHOS QUE 

MORAM COM A MÃE 

    

0,873² 

Nenhum 4 (40,0) 6 (60,0) 1 (25,0) 3 (75,0)  

1 ou mais 6 (54,5) 5 (45,5) 2 (40,0) 3 (60,0)  

TRABALHO 

REMUNERADO 

    

0,043¹ 

Sem trabalho 6 (54,5) 5 (45,5) 3 (37,5) 5 (62,5)  

Com trabalho 4 (40,0) 6 (60,0) 0 (0,0) 1 (100,0)  

¹Teste Exato de Fisher; ²Teste Qui-Quadrado.    

 

 

As mães com trabalho remunerado conseguiram permanecer por mais tempo em 

CPP, independentemente da intensidade dos sintomas depressivos referidos (63,6%). 

Porém, entre aquelas que referiram sintomas moderado a grave, todas tiveram 

permanência em CPP maior que duas horas, independentemente da ocupação. Quanto a 

distribuição das demais variáveis da Tabela 1, não foi encontrado relação com os sintomas 

depressivos referidos e a duração do CPP. 



12 
 

Na Tabela 2 são apresentadas as características maternas relacionadas à gravidez 

atual segundo sintomas depressivos referidos e tempo de contato pele a pele. Destaca-se 

as mães que não desejaram a gravidez (16,7%), tiveram reação negativa diante do 

diagnóstico (30,0%), pensaram (20,0%) ou tentaram (3,33%) aborto. Entretanto, naquelas 

que referiram sintomas moderado a grave houve, proporcionalmente, maior duração de 

CPP (66,7%). 

 

Tabela 2 – Características obstétricas atuais segundo sintomas depressivos referidos e tempo de contato 
pele a pele. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018. (n=30) 

INTENSIDADE DE SINTOMAS DEPRESSIVOS 

VARIÁVEIS MÍNIMO A LEVE 
MODERADO A 

  GRAVE  
p-valor 

 ≤ 2H > 2H ≤ 2H > 2H  

 N (%) N (%) N (%) N (%)  

 10 (47,6) 11 (52,4) 3 (33,3) 6 (66,7)  

DESEJOU A GRAVIDEZ 
    

0,601¹ 

Sim 9 (50,0) 9 (50,0) 3 (42,8) 4 (57,2)  

Não 1 (33,3) 2 (66,7) 0 (0,0) 2 (100,0)  

PLANEJOU A GRAVIDEZ 
    

0,936¹ 

Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 1 (25,0) 3 (75,0)  

Não 6 (50,0) 6 (50,0) 2 (40,0) 3 (60,0)  

REAÇÃO DA MÃE NA 

DESCOBERTA 

     

0,795¹ 

Positiva 7 (46,7) 8 (53,3) 3 (50,0) 3 (50,0)  

Negativa 3 (50,0) 3 (50,0) 0 (0,0) 3 (100,0)  

PENSOU EM ABORTO 
    

0,843¹ 

Sim 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 2 (100,0)  

Não 8 (47,1) 9 (52,9) 3 (42,8) 4 (57,2)  

TENTOU ABORTO 
    

0,127¹ 

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)  

Não 10 (47,6) 11 (52,4) 3 (37,5) 5 (62,5)  

¹Teste Exato de Fisher; ²Teste Qui-Quadrado.    

 

 

 
DISCUSSÃO 

 

 
A prematuridade, embora cada vez mais frequente em todo o mundo, 

principalmente em países de baixa renda, é considerada um evento biológico e 

reprodutivo raro. É comum estudos sobre eventos raros, realizados em um único hospital 

ou maternidade, não apresentarem cálculo amostral. São, em sua maioria, estudos com 

tamanhos amostrais pequenos e por conveniência, mas que vem contribuindo na geração 

de conhecimento capaz de modificar a prática dos profissionais de saúde e na redução da 
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morbimortalidade neonatal. 

Estudos que associam depressão puerperal e tempo de duração do contato pele a 

pele entre mães e RNPT são escassos na literatura científica. A depressão puerperal e o 

Método Canguru são amplamente estudados em todo o mundo. Contudo, estudos que 

associam esses dois temas são escassos. Portanto, em diversos momentos, a discussãodos 

resultados encontrados nesse estudo ocorrerá considerando, separadamente, a relação 

entre as variáveis maternas, sintomas depressivos e a duração do CPP. 

A duração ou o tempo ideal de CPP durante a internação e após a alta para alcançar 

resultados positivos nas respostas fisiológicas e comportamentais dos RNPT precisa ser 

mais investigada. O tempo de CPP encontrado em diversos estudos varia de 25 minutos 

a 7,5 horas. No Brasil, o recomendado é que o CPP tenha a duração de, no mínimo, uma 

hora para permitir que um ciclo de sono seja realizado pelo RNPT e para respeitar a sua 

reorganização postural e fisiológica. Porém, é consenso mundial que quanto maior o 

tempo de CPP do RNPT com sua mãe, maiores os benefícios(10). No presente estudo o 

tempo estimulado às mães praticarem foi de 2 horas, sendo a média de contato superior 

ao recomendado. 

A escolaridade é um fator que, em diversos estudos, não apresentou relação os 

sintomas depressivos em mulheres no período pós-parto(11–13). Porém, para Aba et al 

(2022) e Carlesso et al (2019) a menor escolaridade materna foi relacionada aos sintomas 

moderados a graves de depressão. A maior média de pontos em resposta ao BDI-II foi 

observado entre as mães com menor escolaridade, porém, o maior desvio da média das 

respostas não foi entre as mulheres com baixa escolaridade (14). 

O presente estudo evidenciou maior tempo de duração do CPP em mães que 

apresentavam escolaridade superior a 7 anos de estudo, independente do grau de 

severidade dos sintomas depressivos. Esse resultado mostra a influência positiva da 

escolaridade sobre o tempo de duração do CPP como reflexo da compreensão das mães 

sobre os benefícios desse contato. 

Quanto a ocupação, a maioria das mães que apresentaram depressão de 

intensidade moderada a grave encontravam-se sem trabalho, e permaneceram por mais 

tempo em CPP. Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos, que 

evidenciaram que as mulheres sem trabalho regular apresentaram mais sintomas 

depressivos moderado a grave.(11,14,15). No entanto, mães que exercem alguma função 

laboral remunerada, também podem apresentar de sintomas depressivos. (13). 
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Um estudo de grupo-controle evidenciou que a realização do CPP com crianças 

nascidas prematuras reduz a intensidade dos sintomas depressivos maternos.(16). Contudo, 

os estudos observados ainda são heterogêneos em suas análises e propostas, não sendo 

possível sustentar os efeitos reais do CPP sob as características de depressão maternas. 

 

CONCLUSÃO 

 

 
Diante dos resultados apresentados, conclui-se que: 

 

A escolaridade superior a 7 anos de estudos completos favoreceu uma maior permanência 

das mães em CPP e que esse tempo não foi influenciado pela presença de sintomas 

depressivos. Não possuir um trabalho remunerado regular pode favorecer a apresentação 

de sintomas depressivos e a permanência por mais tempo em CPP. Os resultados desse 

estudo podem contribuir para a elaboração de estratégias que garantam a permanência do RNPT 

em CPP pelo maior tempo possível, assegurando não somente a sua sobrevivência, mas seu 

desenvolvimento neurocomportamental, cognitivo, motor e uma melhor qualidade de vida. As 

estratégias para o preparo das mães para realização do CPP com seus bebês devem considerar que 

aquelas com menos escolaridade podem apresentar mais dificuldades para compreender os 

benefícios desse contato para o bebê, fortalecimento do vínculo afetivo e maior segurança no 

desempenho dos cuidados de rotina. Outros estudos, com maior amostra, que relacionam a saúde 

mental durante o puerpério, sobretudo a depressão, com a duração do contato pele a pele, se fazem 

necessários a fim de melhor correlação externa. 
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ANEXO I 

CARTA DE AUTORIZAÇÃO DO USO DO BANCO DE DADOS DO ESTUDO 
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AUTORIZAÇÃO PARA USO DE BANCO DE DADOS 

 

 

 

De: Cláudia Machado Alves Pinto 

Profª Adjunto da Universidade Federal do Acre e Coordenadora do Projeto de Pesquisa 

 

Para: André Douglas Marinho da Silva e Matheus Santaella Gonsales 

Discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal do Acre 

 

 

 

Venho através deste, conceder autorização para utilização das informações 

contidas no Banco de Dados do Projeto de Pesquisa; “Influência da duração do contato 

pele a pele sobre o sono e parâmetros fisiológicos de Recém-nascidos Pré-termo” com 

financiamento da FAPAC-SESACRE-Decit/SCTIE/MS-Cnpq - 004/2017 - Programa 

Pesquisa Para O SUS: Gestão Compartilhada Em Saúde - PPSUS/AC, para utilização na 

elaboração de Trabalho de Conclusão de Curso e demais produtos dela provenientes. Essa 

autorização se estende as variáveis maternas, neonatais e referente ao estado emocional. 
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ANEXO II 

INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK-II 
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