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APRESENTAÇÃO 
 

A promoção da saúde é um pilar essencial para a construção de sociedades mais saudáveis e 

resilientes. Com o avanço das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas 

e interdisciplinares, "Atualizações em Promoção da Saúde 2" surge como uma obra 

fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus 

conhecimentos sobre o tema. 

Este livro reúne uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, políticas 

públicas, desafios contemporâneos e práticas bem-sucedidas na promoção da saúde. A 

diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atenção 

primária até a implementação de tecnologias na saúde, passando por programas de prevenção, 

educação em saúde e análise epidemiológica. 

Com uma linguagem clara e fundamentação científica rigorosa, "Atualizações em Promoção 

da Saúde 2" é uma leitura indispensável para aqueles que buscam compreender as novas 

tendências e contribuir para a efetivação de ações voltadas ao bem-estar da população. 

Este livro não apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexão crítica e a 

aplicação de estratégias baseadas em evidências para um futuro mais saudável e sustentável. 

 

Boa Leitura!!! 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sumário 
 

CAPÍTULO 1 ............................................................................................................................ 9 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM BASEADA NA TEORIA DO AUTOCUIDADO 

PARA PACIENTES COM EPIDERMÓLISE BOLHOSA ................................................. 9 

10.56161/sci.ed.20250217C1 .............................................................................................................. 9 

CAPÍTULO 2 .......................................................................................................................... 17 

AVALIAÇÃO CLÍNICA E FARMACOTERAPÊUTICA EM ESCLEROSE 

MÚLTIPLA: ESTUDO DE CASO EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ........................ 17 

10.56161/sci.ed.20250217C2 ............................................................................................................ 17 

CAPÍTULO 3 .......................................................................................................................... 27 

BIOTECNOLOGIA E BIOFORTIFICAÇÃO: SOLUÇÕES SUSTENTÁVEIS PARA 

COMBATER A DEFICIÊNCIA NUTRICIONAL GLOBAL........................................... 27 

10.56161/sci.ed.20250217C3 ............................................................................................................ 27 

CAPÍTULO 4 .......................................................................................................................... 36 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE E EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: 

ESTRATÉGIAS PARA FORTALECIMENTO DO SUS .................................................. 36 

10.56161/sci.ed.20250217C4 ............................................................................................................ 36 

CAPÍTULO 5 .......................................................................................................................... 49 

SAÚDE SEXUAL NA ADOLESCÊNCIA: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS NA 

PREVENÇÃO DAS ISTs E DO HIV/AIDS ......................................................................... 49 

10.56161/sci.ed.20250217C5 ............................................................................................................ 49 

CAPÍTULO 6 .......................................................................................................................... 63 

LEVANTAMENTO DOS CASOS DE LEUCEMIA NO BRASIL: EPIDEMIOLOGIA, 

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ................................................................................... 63 

10.56161/sci.ed.20250217C6 ............................................................................................................ 63 

CAPÍTULO 7 .......................................................................................................................... 83 

EFEITOS COLATERAIS ASSOCIADOS AO USO DE ANTICONCEPCIONAIS: 

UMA ANÁLISE DOS RISCOS NA SAÚDE FEMININA ................................................. 83 

10.56161/sci.ed.20250217C7 ............................................................................................................ 83 

CAPÍTULO 8 .......................................................................................................................... 97 

ENVELHECIMENTO EM SITUAÇÃO DE RUA: DESAFIOS BIOPSICOSSOCIAIS E 

IMPACTOS NA SAÚDE DE IDOSOS EM VULNERABILIDADE ................................ 97 

10.56161/sci.ed.20250217C8 ............................................................................................................ 97 

CAPÍTULO 9 ........................................................................................................................ 107 

NO ENSINO SUPERIOR: REPERCUSSÕES NA SAÚDE MENTAL E NA 

FORMAÇÃO ACADÊMICA.............................................................................................. 107 

10.56161/sci.ed.20250217C9 .......................................................................................................... 107 

CAPÍTULO 10 ...................................................................................................................... 116 



 

IMPACTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE DESASTRES NATURAIS HÍDRICOS NA 

SAÚDE PÚBLICA ............................................................................................................... 116 

10.56161/sci.ed.20250217C10 .........................................................................................................116 

CAPÍTULO 11 ...................................................................................................................... 128 

USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE INFECÇÕES DO TRATO 

URINÁRIO: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA....................................... 128 

10.56161/sci.ed.20250217C11 ........................................................................................................ 129 

CAPÍTULO 12 ...................................................................................................................... 141 

VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA E SAÚDE DA MULHER: RISCOS, PROTEÇÃO E 

REPERCUSSÕES FÍSICAS E MENTAIS ........................................................................ 141 

10.56161/sci.ed.20250217C12 ........................................................................................................ 141 

CAPÍTULO 13 ...................................................................................................................... 150 

POTENCIAL BIOINSETICIDA GÊNERO Eugenia L. (MYRTACEAE) FRENTE A 

Aedes aegypti (DIPTERA: CULICIDAE): UMA REVISÃO ........................................... 150 

10.56161/sci.ed.20250217C13 ........................................................................................................ 150 

CAPÍTULO 14 ...................................................................................................................... 161 

ANÁLISE IN SILICO DO POTENCIAL ANTI-SARS-COV-2 DOS COMPOSTOS 

MAJORITÁRIOS DO ÓLEO ESSENCIAL DAS FOLHAS DE AROEIRA 

(Myracrodruon urundeuva) .................................................................................................. 161 

10.56161/sci.ed.20250217C14 ........................................................................................................ 161 

CAPÍTULO 15 ...................................................................................................................... 170 

ASSOCIAÇÃO ENTRE A SÍNDROME METABÓLICA E A DOENÇA DE 

ALZHEIMER ....................................................................................................................... 170 

10.56161/sci.ed.20250217C15 ........................................................................................................ 170 

CAPÍTULO 16 ...................................................................................................................... 180 

CARACTERÍSTICAS DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: UMA REVISÃO 

DO DIAGNÓSTICO AO TRATAMENTO ....................................................................... 180 

10.56161/sci.ed.20250217C16 ........................................................................................................ 180 

CAPÍTULO 17 ...................................................................................................................... 193 

FUNGOS CONTRA O CÂNCER: EXPLORANDO NOVAS ALTERNATIVAS 

TERAPÊUTICAS PARA O CÂNCER DE MAMA ......................................................... 193 

10.56161/sci.ed.20250217C17 ........................................................................................................ 193 

CAPÍTULO 18 ...................................................................................................................... 206 

AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM EM CASOS DE ABUSO 

INFANTIL ............................................................................................................................ 206 

10.56161/sci.ed.20250217C18 ........................................................................................................ 206 

CAPÍTULO 19 ...................................................................................................................... 216 

GARANTINDO A SEGURANÇA NAS AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA: A 

IMPORTÂNCIA DOS PRIMEIROS SOCORROS ......................................................... 216 

10.56161/sci.ed.20250217C19 ........................................................................................................ 216 



 

CAPÍTULO 20 ...................................................................................................................... 226 

RISCO DE DEPRESSÃO PÓS-PARTO EM MÃES DE PREMATUROS EM UTIN: 

UMA REVISÃO DE ESCOPO ........................................................................................... 226 

10.56161/sci.ed.20250217C20 ........................................................................................................ 226 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 226 

CAPÍTULO 20 
RISCO DE DEPRESSÃO PÓS-PARTO EM MÃES DE 

PREMATUROS EM UTIN: UMA REVISÃO DE ESCOPO 
 

 

RISK OF POSTPARTUM DEPRESSION IN MOTHERS OF PRETERM INFANTS IN 

THE NICU: A SCOPING REVIEW 

 
 

10.56161/sci.ed.20250217C20 
 

Giovanna Ushirobira Souza 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0009-0008-9265-9721 

Daniela de Castro Barbosa Leonello 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0000-0002-0662-4717 

 

Laíse Escalianti Del Alamo Guarda 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0000-0002-2084-0117 

 

Rebecca Romano Barbosa Costa 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0009-0008-6889-2638 

 

Beatriz Dutra Brazão Lélis 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0000-0003-1854-2273 

 

Daniela de Goes Campos 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0009-0006-3401-9086 

 

Amanda Tawane do Nascimento 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0009-0002-7775-1227 

 

Diene Monique Carlos  

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0000-0002-4950-7350 

 

Maria Cândida de Carvalho Furtado  



 227 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0000-0001-7942-4110 

 

Adriana Moraes Leite 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (EERP-USP) 

https://orcid.org/0000-0001-8327-8718 

 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Mapear a literatura disponível sobre o risco de depressão pós-parto em mães de 

prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). MÉTODOS: Foi 

realizada uma revisão de escopo entre Janeiro e Junho de 2022. A questão norteadora formulada 

foi: “Quais são as evidências científicas disponíveis sobre a depressão pós-parto em mães de 

prematuros internados na UTIN?”. A estratégia de busca incluiu as bases de dados LILACS, 

PubMed, CINAHL e Web of Science. RESULTADOS: Foram localizados inicialmente um 

total de 100 estudos, apenas no Web of Science, porém, com a aplicação dos critérios de inclusão 

e seleção, foram eleitos apenas 16 estudos para a análise crítica. Os resultados foram descritos 

nas categorias: escalas utilizadas, principais riscos identificados para DPP, e, principais 

intervenções propostas. CONCLUSÃO: A literatura é convergente ao considerar que mães de 

prematuros internados em UTINs apresentam maior risco de desenvolverem quadros 

psicológicos, incluindo a depressão pós-parto.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Risco; Depressão pós-parto; Mães adultas; Prematuros; Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal.  

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To map the available literature on the risk of postpartum depression in mothers 

of preterm infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). METHODS: A 

scoping review was conducted between January and June 2022. The guiding question 

formulated was: "What is the available scientific evidence on postpartum depression in mothers 

of premature infants admitted to the NICU?". The search strategy included the databases 

LILACS, PubMed, CINAHL, and Web of Science. RESULTS: A total of 100 studies were 

initially identified, all from Web of Science. However, after applying the inclusion and selection 

criteria, only 16 studies were selected for critical analysis. The results were described in the 

following categories: scales used, main risks identified for PPD, and main proposed 

interventions. CONCLUSION: The literature converges in considering that mothers of 

premature infants admitted to NICUs are at higher risk of developing psychological conditions, 

including postpartum depression. 

 

KEYWORDS: Risk; Postpartum depression; Adult mothers; Premature; Neonatal Intensive 

Care Unit.  

 

1. INTRODUÇÃO 

O processo de gestação e nascimento de um filho é um momento emocionante, especial 

e significativo para os familiares, em especial, para as mães. As mães criam um vínculo 

emocional intenso com os seus filhos ainda intraútero, e, quando eles nascem, sentem uma 
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necessidade exacerbada de protegê-los, cuidando e ofertando carinho. Os recém-nascidos 

saudáveis têm a oportunidade de estarem juntos de suas mães e serem levados para as suas 

respectivas moradias assim que possível, contudo, os recém-nascidos prematuros necessitam 

de cuidados específicos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), ocasionando em 

um inevitável distanciamento materno.  

A gestação e o nascimento de uma criança acarretam alterações na dinâmica familiar, 

provocando incertezas e inseguranças, principalmente, quando a gestação não completa o seu 

ciclo e o recém-nascido nasce com menos de 37 semanas gestacionais (Oliveira; Coutinho: 

Rocha, 2011). Assim, quando ocorre a internação, as mães enfrentam aspectos psicológicos e 

sociais, precisando se adaptar ao ambiente hospitalar complexo, com uma rotina própria já 

estipulada, e, aceitar os procedimentos dolorosos inerentes ao cuidado do neonato.  

A UTIN é um ambiente seguro e próprio para o atendimento de recém-nascidos (RN) 

com até 28 dias de vida, que precisem de um suporte assistencial contínuo, cuidados específicos 

e de alta complexidade, incluindo, por exemplo: apoio de suporte vital completo, monitoração, 

equipamentos de reanimação e serviços auxiliares de apoio. Dessa forma, o setor e a equipe 

multiprofissional fornecem condições essenciais e vitais para a sobrevivência e 

desenvolvimento adequado do recém-nascido pré-termo (RNPT) no ambiente extrauterino 

(Coelho et al., 2018).  

Em meio ao ambiente tecnológico, permeado por situações estressantes e pessoas 

desconhecidas, o neonato prematuro é submetido a inúmeros procedimentos invasivos que 

priorizam a sua sobrevivência fora do útero, mas que também o afastam do acalento materno. 

O afastamento repentino entre mãe e filho, prolongado durante toda a internação, associado às 

condições frágeis do bebê e, ainda, sua vida em risco, são responsáveis pelas sensações de perda 

e luto antecipado. O constante risco de morte também desencadeia nos pais uma série de 

sentimentos de culpa, ansiedade, preocupação e confusão, que se agravam na perspectiva das 

mães devido a impossibilidade de contato, colo e amamentação precoces (Araújo; Rodrigues, 

2010).  

Como discorrido por Kohls e Paz (2019), o processo de hospitalização do RN, em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em decorrência do parto prematuro, promove 

sentimentos negativos, gerando nas mães a sensação de impotência diante das necessidades do 

RN, enfraquecendo o vínculo mãe-bebê. Estudos avaliados com mães de prematuros internados 

demonstram insegurança, falta de confiança e desconhecimento do papel materno nos cuidados 

com o filho, acentuados pela ausência ou inadequação de informações a serem oferecidas pelos 
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profissionais de saúde da equipe responsável pela assistência, impulsionando o 

desenvolvimento de quadros depressivos significativos (Siqueira; Dias, 2011).  

 Sabe-se que o pós-parto é marcado por diversas emoções, expectativas e uma 

disfunção cognitiva característica, gerando uma manifestação de sentimentos descontrolada 

somada a promoção da labilidade no quadro emocional da mulher, com alterações entre 

momentos de euforia e depressão. Os riscos para o aparecimento dos transtornos são 

aumentados com a ambivalência emocional sentida pela puérpera, podendo ser uma fase 

propícia ao surgimento de problemas emocionais, incluindo a depressão pós-parto (DPP) 

(Fernandes; Cotrin, 2013). 

A DPP ocorre nas primeiras quatro semanas após o parto, tendo início frequente 

durante a gestação e podendo incidir até seis meses após o parto, devendo o humor depressivo 

e a perda de interesse nas atividades estar presentes por no mínimo duas semanas (Campos; 

Rodrigues, 2015). São sintomas comuns da DPP: a diminuição do nível de funcionamento 

mental e presença de ideias obsessivas ou supervalorizadas, irritabilidade, choro frequente, 

sentimentos de culpa, incapacidade, autodepreciação e desesperança, considerar-se inútil ao 

não conseguir compreender o significado do choro da criança e poder satisfazê-la, falta de 

energia e motivação, desinteresse sexual, desinteresse em cuidar da sua cria, transtornos 

alimentares e do sono, a sensação de ser incapaz de lidar com novas situações, bem como 

queixas psicossomáticas (Fernandes; Cotrin, 2013). 

 O presente estudo faz-se necessário na busca por um melhor entendimento, através de 

evidências científicas já existentes, a respeito do contexto emocional enfrentado pelas mães de 

recém-nascidos pré-termo, em prol de promover um comportamento mais humanitário por parte 

da família, da comunidade e dos próprios profissionais da saúde, além de ajudar na maior 

percepção das falhas presentes na relação materno-infantil com bebês prematuros em UTINs, 

possibilitando uma melhor capacitação e orientação profissional, ajudando também na 

elaboração de futuras estratégias voltadas para a diminuição dos índices depressivos nesses 

tipos de mães e situações. Portanto, o objetivo da presente revisão foi mapear a literatura 

disponível sobre o risco de depressão pós-parto em mães de prematuros internados na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 

 

2. MÉTODOS 

O estudo consiste em uma revisão de escopo que visa mapear as evidências disponíveis 

sobre o risco de depressão pós-parto em mães de prematuros internados na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN). Esse tipo de revisão é caracterizado por explorar os conceitos 
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fundamentais do tema abordado, investigar a extensão, o impacto e as características da 

pesquisa, resumindo, divulgando os dados e destacando as lacunas nas pesquisas já existentes. 

Há cinco etapas que devem ser percorridas em uma revisão de escopo, sendo elas: identificar a 

questão de pesquisa; identificar estudos relevantes; realizar a seleção dos estudos; mapear os 

dados; resumir e relatar os resultados (Arksey; O’Malley, 2007). Foi utilizada a lista de 

verificação PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis Extension for Scoping Reviews) para orientar a revisão, que não foi publicada em 

nenhum outro local (Tricco et al., 2018). 

Com relação à primeira etapa, da estratégia de elaboração da questão norteadora, foi 

aplicado o acrônimo PCC. Cada letra refere-se, respectivamente, à: População, Conceito e 

Contexto (Cordeiro; Soares, 2019). O primeiro elemento da estratégia (P) consiste em mães de 

prematuros internados na UTIN; o segundo (C) abrange a depressão pós-parto; já o terceiro (C) 

compreende pesquisas e evidências científicas. Sendo assim, a pergunta da pesquisa ficou 

definida como: “Quais são as evidências científicas disponíveis sobre a depressão pós-parto em 

mães de prematuros internados em UTIN?”. 

As buscas foram realizadas, entre Janeiro e Junho de 2022, nas bases de dados National 

Library of Medicine and the National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics), 

respeitando as especificidades de cada uma, porém, partindo da estratégia de busca padrão 

estabelecida.  

 Os descritores controlados foram selecionados através dos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH), e, somados aos operadores booleanos 

OR e AND, formando, para a busca de dados: (Risk OR "Risk factors") AND “Postpartum 

depression” AND “Adult mothers” AND ("Newborn infant" OR Neonates) AND Premature 

AND ("Intensive care unit" OR "Neonatal intensive care unit" OR NICU).  

  As buscas na literatura cinzenta foram realizadas utilizando o Google Scholar. Além 

disso. Foram incluídos estudos primários ou secundários, publicados em inglês, português ou 

espanhol, com acesso completo e aberto, que abordaram a questão de pesquisa principal. 

Elegeram-se estudos que utilizaram qualquer desenho metodológico. Não foi definido um 

período específico de publicação para inclusão. Os estudos foram excluídos quando 

concentrados em populações diferentes de mães de prematuros internados na UTIN, somados 

a mães adolescentes ou a outras populações sem análise separada. Também foram excluídos 

artigos de opinião e estudos de consenso de especialistas. 
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  Os estudos identificados nas bases de dados foram selecionados para a exclusão de 

duplicatas e, em seguida, foram manualmente adicionados a uma planilha no Microsoft Excel® 

para verificação dos títulos e resumos. Na fase seguinte, os estudos foram lidos em sua íntegra 

e selecionados para constituir a amostra final. A planilha foi formatada pela pesquisadora e 

dividida em três segmentos: artigos selecionados com base na leitura dos títulos; artigos 

selecionados após a leitura dos resumos; e artigos selecionados após a leitura completa do texto. 

Nos dois primeiros segmentos, foram registrados apenas os títulos dos artigos e as bases de 

dados. No terceiro segmento, no entanto, as informações coletadas incluíram título, autor, base 

de dados, ano, país, desenho do estudo, idioma, população e amostra, e objetivo. 

 

3. RESULTADOS 

Foram localizados em três das bases de dados um total de 0 estudos sobre a temática, 

somente no Web of Science foram encontrados 100 artigos. Após a exclusão dos artigos 

duplicados e aplicação dos critérios de inclusão, 84 pesquisas foram descartadas ao todo. Dessa 

forma, foram selecionados apenas 16 estudos para a análise crítica completa. O processo de 

seleção dos artigos é apontado no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1): 

 

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA (Tricco et al., 2018). 
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A Tabela 1 apresenta um resumo destacando os principais aspectos dos estudos 

incluídos nesta revisão de escopo, incluindo informações sobre o título, periódico, autores, ano 

de publicação, país de realização, idioma de publicação nas bases de dados, tipo de estudo e 

objetivos. 

Tabela 1: Características gerais. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022. 
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3. 1 Características dos estudos incluídos na amostra: 

3.1.1 Ano de publicação 

A amostra desta revisão foi composta por 16 artigos, dos quais: um foi publicado em 

2022 (6,25%), um em 2021 (6,25%), um em 2020 (6,25%), quatro em 2019 (25%), um em 2018 
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(6,25%), um em 2016 (6,25%), três em 2015 (18,75%), dois em 2014 (12,5%), um em 2012 

(6,25%) e um em 2009 (6,25%). Isso demonstra que há um número limitado de estudos recentes 

sobre o tema, uma vez que a amostra apresenta 50% de publicações com mais de cinco anos. 

 

3.1.2 Idioma e país 

O idioma predominante nas publicações encontradas nas bases de dados foi o inglês. 

Quanto à distribuição das pesquisas com base nos países onde foram realizadas, a divisão é a 

seguinte: Áustria (6,25%), Austrália (6,25%), Itália (6,25% - Chieti), Irlanda (6,25%), Finlândia 

(6,25%), Estados Unidos (68,75% - incluindo Los Angeles, Iowa, Califórnia e Wisconsin). Essa 

distribuição destaca a proeminência dos Estados Unidos, ao mesmo tempo em que revela a 

escassez de informações de outras localizações.   

 

3.1.3 Escalas utilizadas 

              Para averiguar a depressão das participantes dos estudos, foram utilizadas as seguintes 

escalas: 8 estudos trouxeram a Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) (Mautner 

et al.,2022; Ahlquist-Bjorkroth et al., 2019; Segre et al., 2014; Trumello et al., 2018; Leahy-

Warren et al., 2020; Gerstein et al., 2019; Rogers et al., 2012; Siewert et al., 2015); 6 estudos 

fizeram uso da Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Wyatt, Shrettler 

& Ciciolla, 2019; Toly et al., 2019; Pace et al., 2016; Poehlmann et al., 2009; Greene et al., 

2015); 1 adotou o Inventário de Depressão de Beck (Shaw et al., 2014), e, 1 uma versão 

modificada do Perinatal Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire (PPQ) (Gateau et al., 

2021). 

 

3.1.4 Principais riscos identificados para depressão pós-parto 

                O estudos trazem de forma consensual os seguintes riscos para DPP: a chegada 

inesperada do prematuro; o estresse causado pelo ambiente hospitalar altamente tecnológico; o 

trabalho e a modificação da rotina; a situação financeira e socioeconômica insuficientes; o 

estado de saúde comprometido do recém-nascido; a falta de apoio social; a não presença do pai; 

o afastamento precoce entre mãe-bebê, e, a falta de empatia, atenção e fornecimento de 

informações sobre o estado de saúde do RN por parte dos profissionais de saúde. 

 

3.1.5 Principais intervenções propostas 

                 Como intervenções descritas pelos estudos analisados, voltadas para a redução das 

taxas de quadros depressivos nas mães de prematuros, destacam-se: a visitação materna desde 
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o início da internação na UTIN (Greene et al., 2015); o uso da estratégia “Close Collaboration 

with Parents” na qual o programa de treinamento consiste em quatro fases (1ª: observação do 

comportamento de bebês prematuros; 2ª: observação conjunta de bebês com os pais; 3ª: 

construção da compreensão das características individuais das famílias; 4ª: transição centrada 

na família do hospital para casa (Ahlquist-Bjorkroth et al., 2019), e, as visitas de escuta feitas 

por enfermeiros em prol da expressão de sentimentos e do apoio social às mães (Siewert et al., 

2015). 

 

4. DISCUSSÃO 

Esta revisão de escopo teve como objetivo mapear a literatura disponível sobre o risco 

de depressão pós-parto em mães de prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN), e incluiu 16 artigos, publicados entre 2009 e 2022. O idioma predominante 

nas publicações foi o inglês, com as pesquisas sendo conduzidas principalmente nos Estados 

Unidos. Com relação ao uso de escalas destacou-se a Escala de Depressão Pós-parto de 

Edimburgo (EPDS), um questionário de triagem amplamente utilizado para avaliar os sintomas 

de depressão durante a gestação e o puerpério, podendo ser completado em cinco minutos já 

que contém apenas dez itens que avaliam os sintomas relacionados à depressão nos últimos sete 

dias, com pontuações variando de zero a três para cada item (Oliveira et al., 2022). Evidenciou-

se que mães de neonatos internados na UTIN correm alto risco de sofrimento psicológico, 

incluindo maior ansiedade, taxas de DPP e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) do 

que mães de neonatos saudáveis a termo. O sofrimento pode ser atribuído ao estado de saúde e 

aparência instáveis e imprevisíveis de seus filhos, alteração do papel parental e trauma 

emocional de seu parto prematuro inesperado (Toly et al., 2019).  

              Quanto aos artigos, é importante observar que a amostra reflete a tendência global de 

estabelecer o inglês como a língua internacional da ciência. Estudos mostram que artigos 

publicados em inglês são mais lidos, recebem mais citações, disseminam conhecimento em uma 

escala maior e são mais amplamente reconhecidos, levando os pesquisadores a buscarem 

fortemente revistas e publicações em inglês (Sanches; Teixeira; Rabin, 2018). Além disso, 11 

artigos (68,75%) foram desenvolvidos nos Estados Unidos, um país conhecido por seus 

recursos, investimentos em pesquisa e avanços tecnológicos. 

Um estudo trouxe que as taxas de risco de depressão materna foram altas, variando de 

45% no grupo prematuro precoce, 65% no grupo prematuro moderado a tardio e 30% no grupo 

de nascimento a termo (Mautner et al., 2022). Já outro estudo apontou que mães que deram à 

luz prematuros apresentaram um risco 38% maior de prevalência de depressão pós-parto no 
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primeiro ano após a alta da UTIN, sendo que a idade materna, de 20 a 34 anos, o suporte social, 

e, um histórico anterior de depressão foram estatisticamente associados a um nível mais alto de 

sintomas depressivos (Leahy-Warren et al., 2020).  

Em comparação com as mães de bebês moderadamente prematuros, mães de bebês 

muito prematuros mostraram mais experiências e percepções negativas relacionadas a seus 

bebês e seu relacionamento com eles. Essas mães foram caracterizadas por uma maior 

fragilidade e “medo da perda do bebê”, não se sentindo prontas para a alta devido a narrativas 

de autoimagem parental insegura e percepção negativa do sistema de apoio. Sentimentos de 

desamparo, exclusão, angústia e alienação das mães impactam na transição para a maternidade, 

implicando na estimativa de depressão pós-parto prematuro de 70%. Portanto, como o primeiro 

contato ocorre na UTIN, é necessário um apoio ou assistência psicológica desde o nascimento 

(Trumello et al., 2018). 

A Health-Related Quality of Life (HRQoL) psicológica materna é significativamente 

pior no grupo de parto precoce em comparação com o grupo de parto prematuro moderado a 

tardio, e, parto a termo. Todas as mulheres no grupo de parto prematuro moderado a tardio 

apresentaram a maior porcentagem de sintomas depressivos com 65%. Já a HRQoL psicológica 

materna foi pior no grupo de parto precoce. As mulheres de todos os grupos tiveram valores 

semelhantes de ansiedade alta, estresse agudo e sofrimento psicológico geral (Mautner et al., 

2022).  

As mães com maior risco de DPP tendem a ser mais velhas, ter passado por cesarianas, 

relatar níveis elevados de estresse e ter dado à luz bebês com menor peso ao nascer e menor 

idade gestacional, enfrentando maior gravidade da doença, mais complicações médicas e 

internações hospitalares mais longas. Mães urbanas de baixa renda, com bebês internados na 

UTIN e que não residem com o pai da criança, apresentam um risco particularmente elevado 

de desenvolver sintomas depressivos pós-parto, independentemente do nível de estresse ou da 

condição clínica do bebê. Logo, mães de bebês que necessitam de suporte tecnológico após a 

alta hospitalar enfrentam muitos desses fatores de risco, principalmente devido à gravidade da 

doença e às complicações médicas de seus filhos (Toly et al., 2019). A depressão materna e o 

estresse relacionado à UTIN também desempenham papéis significativos no comportamento 

parental posterior, estando associados a um comportamento materno menos sensível e mais 

intrusivo aos cinco anos de idade (Gerstein et al.,2019). 

  Em média, os sintomas depressivos maternos diminuem ao longo do tempo, a partir 

de um nível inicial elevado, à medida que o apoio familiar aumenta e a depressão diminui. Mães 

que vivenciam um acúmulo de riscos maternos, infantis e familiares antes da alta da UTIN do 
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bebê apresentam menos declínio nos sintomas depressivos nos meses imediatamente após o 

nascimento da criança, com seus sintomas permanecendo relativamente altos em comparação 

com aqueles de mães que vivenciam poucos fatores de risco. A comparação dos modelos de 

risco indica que esse efeito é impulsionado pelos riscos sociodemográficos maternos um pouco 

mais do que pelos riscos à saúde infantil, embora ambos os tipos de riscos contribuem 

significativamente para as trajetórias de depressão (Poehlmann et al., 2009). 

Já a maior taxa de visitação materna, no início da internação na UTIN, prevê níveis 

significativamente mais baixos de sintomatologia depressiva materna no primeiro ano de vida 

de um bebê. Existe a possibilidade de que mães com maiores taxas de visitação, no início da 

internação, visitem com frequência porque elas têm um nível mais alto de funcionamento 

psicológico basal, e, uma melhor adaptação após alta. Uma maior taxa de visitação no início da 

internação dos bebês pode auxiliar as mães a facilitarem sua transição para a maternidade, 

desenvolvendo apego e promovendo o ajuste psicológico de longo prazo ao nascimento 

prematuro. Isso sugere que intervenções destinadas a melhorar o sofrimento entre mães de 

prematuros devem tentar facilitar as visitas à UTIN, identificando mães com fatores de risco 

para visitas pouco frequentes como a existência de outras crianças em casa ou uma exposição 

a eventos traumáticos (Greene et al., 2015). 

 Outra intervenção interessante são as visitas de escuta. O padrão atual de atendimento 

na UTIN negligencia o estado de saúde mental das mães, ou, em casos específicos, oferece 

triagem e encaminhamento a um profissional de saúde mental. Contudo, a triagem para 

depressão materna só é eficaz se houver acompanhamento e gerenciamento adequados. Mesmo 

quando os sintomas depressivos são identificados, várias barreiras impedem que as mulheres 

pós-parto recebam tratamento. As visitas de escuta são realizadas por enfermeiros com base na 

filosofia de que a expressão de sentimentos e o apoio social consistente ajudam a reduzir os 

sintomas de depressão e ansiedade em mulheres no pós-parto, podendo acontecer na unidade 

ou em outro local privado do hospital. Desenvolver um relacionamento terapêutico com a mãe 

na UTIN é essencial e para isso existem duas técnicas facilitadoras: a escuta reflexiva ativa e 

resolução colaborativa de problemas (Siewert et al., 2015).  

Apesar de a presente revisão de escopo fornecer uma maior visibilidade para a 

temática, utilizando uma diversidade de referenciais teóricos para a estruturação do texto, e, 

cumprindo com o rigor metodológico adotado, existem determinadas limitações como: a 

estipulação limitada de quatro bases de dados para as buscas (LILACS; CINAHL; PubMed; 

Web of Science); a quantidade restrita de artigos disponíveis para compor a amostra final; a 

falta de artigos mais atuais sobre o tema desejado; a não avaliação da qualidade da evidência 
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apresentada nos estudos primários incluídos, e, a falta de artigos na literatura brasileira com 

enfoque específico na temática.  

 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados da presente revisão podem contribuir para gerar um melhor 

entendimento sobre o contexto emocional enfrentado por essas mães, principalmente, no 

ambiente hospitalar. A literatura, por sua vez, é convergente ao considerar que mães de 

prematuros internados em UTINs apresentam maior risco de desenvolverem quadros 

psicológicos, incluindo a depressão pós-parto.  

 É evidente que há uma escassez de estudos nas bases de dados analisadas. Isso gera 

oportunidades para descobertas futuras e novas pesquisas primárias, além de permitir a 

utilização de diferentes métodos de síntese de evidências, trazidos em pesquisas secundárias, 

estimulando a melhora dos cuidados prestados pelos profissionais dos serviços de saúde e a 

criação de vínculo, promovendo uma humanização destas mães em situações de fragilidade, e 

consequentemente, diminuindo os índices depressivos.   
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