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Resumo

Introdugdo: Lactentes prematuros sdo aqueles onde o nascimento ocorre com menos de 37
semanas completas de gestacdo. A prematuridade estd associada a riscos ao desenvolvimento
do lactente e a saude mental das maes, as quais sdo expostas a elevados niveis de estresse,
depressao e ansiedade durante o periodo pos-natal. Deste modo, a intervengdo precoce da
Fisioterapia pode auxiliar nos fatores citados. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar
os niveis de estresse, depressao e ansiedade em maes de prematuros atendidos por um servigo
de intervengdo precoce no Alto Vale do Itajai. Metodologia: Estudo observacional, descritivo,
quantitativo e retrospectivo, realizado com extragdo de um banco de dados com informagdes
de saude mental materna, pré e pds servigo de intervencao precoce aos lactentes, pontuadas
pela escala DASS-21, e também, dados sociodemograficos como a idade gestacional, idade
do lactente, escolaridade das maes e notas de Apgar por exemplo, foram incluidas maes de
prematuros atendidos pelo servico no periodo de mar¢o de 2024 e agosto de 2025.
Resultados: A maioria das maes apresentou reducdo nos niveis de estresse e ansiedade e
estabilidade nos escores de depressdo apOs a participagdo no programa de intervengdo
precoce, conforme a escala DASS-21. Fatores como desenvolvimento motor dos lactentes,
condi¢des socioecondmicas e escolaridade materna podem influenciar os resultados.
Conclusdo: Os achados reforcam que a abordagem fisioterapéutica centrada na familia pode
contribuir para a melhora da saide mental materna, especialmente na redugao do estresse ¢ da

ansiedade.

Palavras Chaves: Fisioterapia, Saude Materna, Nascimento Prematuro.



Introducio

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS), considera-se prematuro todo
recém-nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas '. O nascimento prematuro,
principal causa de mortalidade neonatal no Brasil, estd associado a diversos riscos para a
saude infantil * 3. Em 2023, Santa Catarina registrou 10.282 nascimentos prematuros, sendo
10,62% dos 96.802 nascidos vivos *. Essa condi¢do expde as mies a elevados niveis de
estresse, que pode afetar tanto o bem-estar do lactente quanto a saide mental da mae,
frequentemente caracterizada por ansiedade, depressio e ansiedade, intensificadas pela
incerteza quanto ao prognostico da crianca e pelo impacto negativo na qualidade do vinculo
mae-filho > %7

Diante dos riscos associados a prematuridade, destaca-se a intervencdo precoce, que
envolve ativamente os pais e t€ém como finalidade o fortalecimento do relacionamento
pais-filho, a promogao de estratégias de enfrentamento parental mais eficazes e a melhoria do
ambiente domiciliar *'. No contexto da fisioterapia, a intervengdo aproveita o periodo critico
do desenvolvimento infantil para otimizar a plasticidade dos sistemas em formagdo *. Além
de favorecer o crescimento e a consolidagdo da estrutura osteomuscular, essas atividades sao
essenciais para a progressdo continua do sistema neuromotor °.

As intervengdes que incluem o cuidado a saude mental materna, associadas a
intervengdo precoce em Fisioterapia, demonstram eficadcia na redugdo dos niveis de
ansiedade, indicando que a melhora do bem-estar psicologico das maes repercute
positivamente no desenvolvimento infantil ' !'. Observa-se que maes com maior adesdo a
programas de estimulagdo precoce apresentam menores indices de estresse parental,
relacionado as demandas do papel materno, além de perceberem seus filhos como mais
adaptaveis e com melhor bem-estar '.

Os fatores que influenciam a saide mental materna sdo diversos: a depressao
caracteriza-se por baixa afetividade positiva, diminuicdo da autoestima, falta de
encorajamento e desesperanca; a ansiedade associa-se a hiperestimulagdo fisiologica; e o
estresse manifesta-se por tensdo persistente e irritabilidade . Em paises de baixa e média
renda, como o Brasil, ainda ha limitada conscientizacao sobre a saide mental materna e seus
impactos no desenvolvimento infantil '¥. Assim, este estudo teve como objetivo analisar os
niveis de estresse, depressdo e ansiedade em maes de lactentes prematuros participantes de

um projeto de extensdo em fisioterapia voltado a intervenc¢ao precoce.

Métodos



Estudo observacional, descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado com extragao
de um banco de dados, contendo informag¢des de maes de lactentes com risco para o atraso
de desenvolvimento neuromotor e risco de paralisia cerebral, que participaram de um
programa de intervencdo precoce. A extragdo de dados ocorreu nos meses de agosto e
setembro de 2025, abrangendo registros de atendimentos realizados de maio de 2024 a agosto
de 2025. O estudo integra um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE: 67884623.0.0000.5504) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (parecer
n°® 6.250.611).

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo os lactentes nascidos com idade gestacional menor que 37
semanas, cujas maes participaram do programa de intervengdo precoce durante o periodo
contemplado pela pesquisa, entre margo de 2024 e agosto de 2025, no qual, o servigo de
intervengdo precoce ¢ ofertado a lactentes de risco, via Sistema Unico de Saude (SUS).
Foram considerados elegiveis os que apresentavam registros completos em prontuario,
contendo tanto as informacdes clinicas neonatais quanto os escores da Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Conforme os registros do servigo, , as maes responderam a escala DASS-21 no
primeiro atendimento ao lactente e também ao final do protocolo de intervencdo precoce,
ap6s 10 semanas.

Procedimentos Gerais

Inicialmente, as respostas maternas foram calculadas individualmente para a obtencdo
dos escores da escala DASS-21, para que as varidveis pudessem ser analisadas em
comparagdo com os escores finais de estresse, depressdo e ansiedade para cada mae de forma
individual. As varidveis analisadas foram: Idade materna, numero de partos, tipo de parto,
necessidade de internacdo hospitalar em terapia intensiva neonatal, escolaridade materna,
estado civil da mae, renda mensal declarada, duracdo da gestacdo, sexo e idade do lactente,
notas de Apgar de primeiro e quinto minuto e resultado percentual da escala ALBERTA na
primeira e na décima semana do protocolo de intervengdo precoce.

Instrumentos de medidas

Depression Anxiety and Stress Scale - DASS-21

A Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse DASS-21 (Depression Anxiety and
Stress Scale), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995), ¢ validada para a populagao

brasileira e apresenta alta consisténcia interna, com coeficientes de fidedignidade variando de



0,92 a 0,96 nas subescalas '°. A escala apresenta trés subescalas de sete itens cada,
contemplando sintomas como sinais depressivos ou de maior ansiedade e estresse '°.

Cada subescala possui 7 itens, dos quais sdo preenchidos valores de 0 a 3 de acordo
com a intensidade correspondente a cada afirmativa considerando a ultima semana, sendo 0
uma afirmativa que ndo se aplicou de maneira alguma e 3 aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo '°. Ao final, multiplica-se o valor obtido de cada subescala por 2, onde os escores
totais indicam o nivel de gravidade para cada situacdo (normal, leve, moderado, grave e
extremamente grave) '°.

Os niveis de gravidade dos sintomas avaliados pela Escala DASS-21 sdo classificados
de acordo com faixas especificas de pontuagdo para cada dominio. No componente de
estresse, consideram-se resultados normais entre 0 € 9 pontos, leves de 10 a 13, moderados de
14 a 20, severos de 21 a 27 e extremamente severos de 28 a 42 pontos. Para a depressao, as
pontuagdes variam de 0 a 7 para o nivel normal, 8 a 9 para leve, 10 a 14 para moderado, 15 a
19 para severo e 20 a 42 para extremamente severo. No dominio da ansiedade, classificam-se
como normal as pontuacgdes entre 0 e 14, leve de 15 a 18, moderada de 19 a 25, severa de 26
a 33 e extremamente severa de 34 a 42 pontos '°.

Escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A Escala Motora Infantil de Alberta ¢ um instrumento destinado a avaliar o
desenvolvimento motor grosso de bebés desde o nascimento até os 18 meses de idade, ou até
a marcha independente. Baseada na teoria dos sistemas dinamicos do desenvolvimento motor,
a ALBERTA considera a interacdo entre fatores biologicos, ambientais e de tarefa,
permitindo identificar atrasos motores, monitorar o progresso ao longo do tempo e avaliar a

eficicia de intervengdes terapéuticas .

A escala ¢ aplicavel tanto a bebés com
desenvolvimento tipico quanto aqueles com risco ou diagnostico de atraso motor, como
prematuros ou criangas com sindromes genéticas .

A escala contém 58 itens distribuidos nas quatro posturas: prono, supino,sentado e
em pé e avalia a base sustentagdo de peso, a postura e 0s movimentos antigravitacionais.
Cada item ¢ pontuado como “observado” ou “ndo observado”, gerando uma pontuagao total

17" ¢ considerado um desenvolvimento motor

convertida em percentis conforme a idade
grosso normal com pontuagdo acima do percentil 25, suspeito entre os percentis 25 ¢ 5 e
anormal abaixo do percentil 5 °.

Critério de Classificacado Economica Brasil (CCEB) - ABEP

Para a categorizagdao das faixas de renda das participantes, utilizou-se o Critério de

Classificagao Econdémica Brasil (CCEB), elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas



de Pesquisa (ABEP). Esse instrumento tem como finalidade estimar o poder de consumo de
familias por meio de varidveis objetivas, permitindo uma segmentagdo econdmica
padronizada e aplicavel em todo o territério nacional. Assim, a classe Al corresponde a
rendimentos mensais iguais ou superiores a R$7.793, enquanto a classe A2 compreende
rendas maiores do que R$4.648. A classe B1 abrange valores a partir de R$2.804, a B2 de
R$1.669, ¢ a classe C inclui rendimentos a partir de R$927. Ja as classes D e E referem-se a
faixas de renda mais baixas, correspondendo, respectivamente, a partir de R$424 ¢ R$207
mensais.

Analise Estatistica

Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel®, sendo submetidos a
analise descritiva simples. As varidveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
(como condi¢cdo de maternidade solo, e necessidade de internagdo) (n) e percentuais (%),
enquanto as variaveis continuas (como idade gestacional ao nascimento, tempo de internacao,
idade materna e escores da escala DASS-21) foram apresentadas por descri¢do individual, e
entdo realizada uma andlise descritiva simples com apresentacdo dos valores brutos e

interpretagdo qualitativa das tendéncias (como aumento, redugdo ou estabilidade dos escores).

Resultados
Participaram do programa de Intervencdo Precoce, no periodo do estudo, 19 maes.
Destas, apenas 12 atenderem ao critério de parto prematuro, sendo estas incluidas na amostra

final. A caracterizagdo da amostra geral do estudo, estd demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacio da Amostra

Caracteristica Média + Desvio Padriao
Idade Materna 31,9+5,0
N° de partos 1,54 + 1,21
Tipo de Parto N (%)
Cesareo 3(27,28)
Normal 8(72,72)

Internacio Hospitalar do Lactente
Necessitou 10 (90,91)

Nao Necessitou 1 (9,09)



Escolaridade

Fundamental 1(9,1)
Médio 5 (45,45)
Superior 5(45,45)

Estado Civil

Casada 12 (100)
Solteira 0(0)
Renda (ABEP)

Al 2 (18,18)
A2 6 (54,54)
Bl 3(27,27)
B2 0(0)
Cl 0(0)
C2 0(0)

Escores DASS-21%*

Estresse Inicial 15,09 (10,14)

Estresse Final 15,45 (12,16)
Depressao Inicial 7,81 (6,95)
Depressao Final 9,09 (11,74)
Ansiedade Inicial 9,81 (9,14)
Ansiedade Final 8,36 (11,3)

Legenda: ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, fonte abep.org

Para a mae de gemelares, onde houve a mesma resposta a dois pacientes, esta foi considerada uma unica vez.

A média de idade das participantes foi de 31,9 anos (DP = 5,0). Quanto ao tipo de
parto, observou-se predominadncia do parto normal, representando 72,7% dos casos (n = 8).
Apenas uma das 11 participantes relatou que o lactente ndo passou por internagao hospitalar,
apenas uma também informa escolaridade de ensino fundamental completo, o restante
finalizou ensino médio ou superior. Todas as participantes eram casadas, € o intervalo de
renda mensal familiar declarada mais prevalente foi A2 pela escala da ABEP que
compreende rendas de R$4.648 a R$7.793.

A Tabela 2 apresenta os dados individuais das maes e dos bebés, detalhando as
mesmas variaveis descritas anteriormente, acrescidas das informacdes neonatais dos

lactentes.


http://abep.org

Tabela 2 - Apresentacio dos dados individuais.

Dados Maternos Dados Gestacionais ALBERTA

Idade Escolaridade  IG (Em Sexo IC (Em Apgar Apgar Maie Tipo de Peso ao Internacdo Renda Inicial Final

Mae  Materna Materna Semana Lactente  Semanas) 1° 5° solo parto Nascer (Em Familiar (%) (%)
(Em anos) s) minuto minuto gramas) (ABEP)
01 34 Superior 28 F 28 N N Nao Normal 1050 Sim Al 5 -5
02 34 Médio 32 M 17 9 10 Nao Normal 1920 Sim B1 25 25
03 38 Médio 29 F 16 4 7 Nao Cesarea 840 Sim A2 -5 5
04 25 Superior 34 M 19 N N Nao Normal 2390 Nao Al -5 10
05 29 Superior 36 M 12 6 7 Nao Normal 2450 Sim A2 10 90
06 32 Superior 33 M 18 6 9 Nao Normal 1990 Sim A2 -5 -5
07 33 Fundame. 29 F 13 7 9 Nao Normal 1345 Sim A2 5 -5
08 24 Superior 28 M 16 6 8 Nao Cesarea 825 Sim A2 5 10
09 28 Meédio 33 F 12 9 9 Nao Normal 1855 Sim B1 10 10
10* 40 Meédio 36 M 15 9 9 Nao Cesarea 2495 Sim B1 50 25
11 34 Meédio 31 M 13 9 9 Nao Normal 1798 Sim A2 -25 25
12%* 40 Meédio 36 M 15 9 9 Nao Cesarea 2550 Sim B1 -25 -5

Legenda: IG = Idade Gestacional, IC = Idade Corrigida, ABEP = Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. N= dados faltantes

* Dados de gemelares, representados ambos os lactentes para consideragdo de dados individuais.



Foram representadas doze respostas, ja que a mae 10 era de gemelares, Nesse caso, as
informagdes maternas foram mantidas uma tnica vez, mas os dados dos bebés como: Apgar,
peso ao nascer e percentil da ALBERTA foram descritos separadamente, para representar
cada um de forma individual.

Oito lactentes apresentaram desenvolvimento motor grosso final anormal, abaixo de
5%, sendo os lactentes 01, 03, 04, 06, 07, 08, 09 e 12, e os outros quatro lactentes
apresentaram resultado normal de acordo com os intervalos avaliados pela escala ALBERTA.
Para as notas de Apgar, duas maes afirmaram ndo ter a informacao das pontuacdes de
primeiro e quinto minuto de vida, todos os outros dez lactentes apresentaram notas
consideradas boas no quinto minuto, sendo no intervalo de 7 a 10. Apenas o lactente 12 ndo
se encaixou no grupo de lactentes com baixo peso ao nascer, que sdo aqueles com peso
inferior a 2.500 gramas.

Com relagao aos dominios avaliados pela escala DASS-21 (Depression, Anxiety and
Stress Scale), as pontuagdes individuais de cada participante podem ser verificadas na Tabela

3.



Tabela 3 - Pontuacoes Individuais da escala DASS-21

Mae Estresse Depressao Ansiedade

Escore Intervalo Escore Intervalo Depressao Intervalo Depressao Intervalo Ansiedade Intervalo Ansiedade Intervalo

inicial DASS-21 Final DASS-21 Inicial DASS-21 Final DASS-21 Inicial DASS-21 Final DASS-21
01 16 Leve 12| Normal 04 Normal 04 Normal 02 Normal 02 Normal
02 08 Normal 08 Normal 04 Normal 0] Normal 02 Normal 0] Normal
03 25 Moderado 28 1 Severo 24 Severo 26 1 Severo 24 Ext. Severo 261 Ext. Severo
04 12 Normal 0] Normal 02 Normal 0] Normal 06 Normal 0] Normal
05 10 Normal 08 | Normal 12 Leve 0] Normal 04 Normal 0] Normal
06 08 Normal 06 | Normal 02 Normal 0] Normal 04 Normal 0] Normal
07 04 Normal 08 1 Normal 02 Normal 06 1 Normal 06 Normal 101 Moderado
08 10 Normal 08 | Normal 08 Normal 02| Normal 02 Normal 0] Normal
09 26 Severo 347 Ext. Severo 06 Normal 16 1 Moderado 12 Moderado 12 Moderado
10 38 Ext. Severo 34 ] Ext. Severo 16 Moderado 341 Ext. Severo 24 Ext. Severo 321 Ext. Severo
11 18 Leve 241 Moderado 06 Normal 121 Leve 22 Ext. Severo 10 | Moderado

Fonte: Elaborado por autores, 2025.



Para o dominio “Estresse”, 6 maes apresentaram reduc¢do do escore ao longo das 10
semanas, 4 aumentaram e 1 manteve a mesma pontuacdo Ja para “Depressdo”, 5 maes
diminuiram a pontuagdo do escore final em relacdo ao inicial, 5 maes aumentaram e 1
manteve a mesma pontuagdo, € ja para “Ansiedade” 6 participantes diminuiram o escore, 2
mantiveram a mesma pontuacao e 3 possuiram aumento na pontuagao final, sendo que 4 das
11 participantes apresentaram escore final igual a 0 em ao menos dois dos dominios
avaliados.

As maes 03, 09 e 10 apresentaram todos os escores, iniciais ¢ finais com pontuagdes
elevadas, estando em todas as avaliagdes com intervalos moderados, severos ou

extremamente severos pela escala DASS-21.

Discussio

Este estudo verificou os niveis de estresse, depressao e ansiedade em maes de
lactentes prematuros participantes de um projeto de extensdo em Fisioterapia voltado a
intervengdo precoce. Na avaliacdo inicial dos sinais de estresse, depressdo e ansiedade,
observou-se que, nos trés dominios, a maioria das maes apresentou resultados dentro da faixa
de normalidade segundo a escala DASS-21, embora nenhuma participante tenha obtido
pontuacdo zero. Apds as dez semanas de interveng@o precoce, a maioria das maes apresentou
reducdo para os dominios “Estresse” e “Ansiedade", enquanto para “Depressdo” a quantidade
de maes que aumentaram os escores foi a mesma das que diminuiram, essa diversidade de
respostas evidencia que cada experiéncia materna ¢ Unica e influenciada por muitos fatores,

>, internagdo hospitalar ° e

como o histérico de saude do lactente e seu desenvolvimento
fatores sociodemograficos ',

Morgan et al. 2021, apresenta que intervengdes precoces tendem reduzir sintomas de
estresse, depressao e ansiedade maternos, fator que concorda com os dados encontrados neste
estudo, onde houveram reducgdes nos escores de estresse e ansiedade apos o protocolo de
intervencdo precoce aos lactentes, em virtude de melhorar a visdo das maes em relagcdo ao
prognostico do lactente e melhorar os fatores de vinculos mae-filho®. Para a depressdo, onde
houve uma estabilidade nas pontuagdes da escala DASS-21, sem maior nimero de redugdes,
esse resultado pode ter ocorrido pois ¢ observada uma maior prevaléncia em maes no periodo
pos-natal, desencadeada principalmente por mudangas bioldgicas hormonais °.

De acordo com Cristobal-Canadas et al. 2021, maes de lactentes prematuros

internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) tendem a apresentar niveis mais

elevados de estresse, depressao e ansiedade, resultado que se alinha aos achados do nosso



estudo. Na amostra analisada observou—se que a inica mae cujo lactente ndo necessitou de
internagdo, apresentou escores normais na primeira aplicagdo da DASS-21 e valores nulos em
todos os dominios apos dez semanas de intervengao.

O artigo de Pan et al. 2023, realizado em Taiwan com 33 maes acompanhadas por oito
semanas entre julho de 2021 e marco de 2022, identificou que 66% das participantes
apresentaram niveis de estresse percebido de moderado a alto no periodo pds-parto. Esses
achados discordam do observado neste estudo, onde apenas 18,18% das maes apresentaram
escores iniciais severos ou extremamente severos avaliados pela escala DASS-21. Essa
distingdo pode estar relacionada a0 momento e ao contexto da coleta dos dados, uma vez que,
no estudo de Pan et al., as avaliagdes foram realizadas ainda em ambiente hospitalar, periodo
caracterizado por maior vulnerabilidade emocional devido a internagdo do recém-nascido .
Em contraste, este estudo realizou a coleta apds a alta hospitalar, em ambiente ambulatorial,
em um periodo em que as maes ja se encontravam em um contexto mais estavel e adaptado a
rotina domiciliar.

Rogers et al. 2020, associa fatores da saude mental materna com o desenvolvimento
dos lactentes, afirmando que o desenvolvimento motor pode impactar no surgimento de sinais
como depressao e ansiedade materna, corroborando com dados encontrados nesta pesquisa.
Quando analisado o desenvolvimento motor do lactentes pela escala ALBERTA, ¢ possivel
observar que trés deles apresentaram menores pontuagdes apos as dez semanas de
intervencdo (maes 01, 07 e 10), ao cruzar o dado com as respostas das maes na escala
DASS-21, foi possivel observar que duas das trés relataram aumentos nos dominios
“Depressao” e “Ansiedade”, e ainda, a terceira mae (10) manteve a mesma pontuagao para os
escores destes dominios, sem redugdo observada. Essa diferenca possivelmente ocorreu pois
dos trés lactentes, este, apesar de ter apresentado redugdo, ainda se manteve dentro da janela
de desenvolvimento motor grosso classificado como normal pela escala ALBERTA.

Szurek-Cabanas et al. 2024, indica que maes com menores niveis de renda e menor
escolaridade apresentam maiores chances de desenvolver sintomas depressivos no periodo
pos parto, em virtude do aumento das demandas que surgem apds o parto, momento em que
as maes necessitam equilibrar aspectos como acesso a recursos materiais, assisténcia médica
adequada, tempo de afastamento das atividades laborais para recuperacao e suporte social em
geral. Esses achados encontram-se em conformidade com a amostra observada neste estudo,
onde verifica-se que duas das trés maes que declararam o menor intervalo de renda pela
classificacdo da APEB (B1 = R$2.804 a R$4.648 mensais), obtiveram um escore final para o

dominio “Depressao” maior que o dobro do escore inicial. Ainda, uma tnica mae informou



ndo ter concluido o Ensino Médio, esta apresentou um resultado final para depressao trés
vezes maior do que o valor inicial obtido pela escala DASS-21.

Bener et al. em 2013, elaborou um estudo com 170 maes de lactentes prematuros
avaliando os fatores de estresse, depressdo e ansiedade também pela escala DASS-21, e
apresentou que maes mais jovens possuem maiores indices de estresse, depressao e
ansiedade. No entanto, este apontamento ndo corrobora com os resultados encontrados neste
estudo, onde nas maes com menos de 30 anos (04, 05, 08 e 09), apenas uma delas obteve
resultados da escala DASS-21 classificados como acima do intervalo “Leve”, e esse cenario
pode ter ocorrido, pois ha outras variaveis que impactam positivamente na baixa percepgao
de estresse, depressdo e ansiedade nestes casos, como melhora ou estabilidade do
desenvolvimento motor do lactente ', ou maior renda mensal declarada em relagdo as outras
participantes, estando com intervalos Al ou A2 pela escala ABEP '®,

O estudo de Rusnani et al. 2018, aponta que maes de lactentes pré termos com baixo
peso ao nascer (inferior a 2.500 gramas), tendem a apresentar maior sofrimento
psicoemocional. Este resultado difere dos nossos achados, onde onze dos doze lactentes
apresentaram baixo peso ao nascer € mesmo assim 58,3% das maes tiveram escores iniciais
considerados normais para, pelo menos, dois dos trés dominios avaliados pela DASS-21.
Esta discrepancia pode ter ocorrido pois o estudo de Rusnani realizou a coleta de dados
apenas durante o periodo de hospitalizagdo do lactente, j4 o presente estudo realizou a
aplicacdo inicial da escala em ambiente clinico ou domiciliar apos a alta hospitalar para os
lactentes que necessitaram de internacao.

Ressalta-se que as implicagdes deste estudo devem ser interpretadas com cautela,
considerando as limitacdes metodologicas presentes. A amostra reduzida, composta por
apenas 11 participantes, limita a possibilidade de generaliza¢do dos resultados para outras
populagdes. Além disso, este estudo ndo avalia a rede de apoio materna, com as possiveis

interagdes entre este fator e a saude mental das participantes.

Conclusao

Conclui-se que o estudo demonstrou que a intervengdo precoce em Fisioterapia
contribuiu para a reducdo dos niveis de estresse e ansiedade entre as maes participantes,
indicando efeitos positivos sobre a saide mental materna. Em relacdo a depressao,
observou-se estabilidade dos escores, possivelmente relacionada a fatores biologicos. Dessa
forma, a atuagdo fisioterapéutica centrada na familia mostrou-se uma estratégia relevante para

0 apoio emocional ¢ o bem-estar das maes de prematuros. A pesquisa também evidenciou



uma possivel relacdo entre o menor desenvolvimento motor dos lactentes e elevagdo nos
escores maternos, além da influéncia de necessidade de internagdo hospitalar, fatores

socioecondmicos e educacionais das maes.
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