UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA
POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

ROSELY APARECIDA PRANDI PERRONE

INTERVENCOES LUDICAS COM MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO HOSPITALIZADOS

SAO BERNARDO DO CAMPO
2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



ROSELY APARECIDA PRANDI PERRONE

INTERVENCOES LUDICAS COM MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO HOSPITALIZADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Satde da
Universidade Metodista de Sao Paulo como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia da Sande.

Orientadora: Profa. Dra. VeraBarros de Oliveira

SAO BERNARDO DO CAMPO
2008



FICHA CATALOGRAFICA

Perrone, Rosely Aparecida Prandi
PA429i Intervengoes ludicas com maes de recém-nascidos pré-
termo hospitalizados / Rosely Aparecida Prandi Perrone. 2008.
112 f.

Dissertagido (mestrado em Psicologia da Sande) —Faculdade
de Psicol ogia e Fonoaudiologia da Universidade M etodista de
Sdo Paulo, Sao Bernardo do Campo, 2008.

Orientagdo de: VeraBarros de Oliveira

1. Prematuro 2. Ansiedade 3. Gravidez de alto risco I. Titulo
CDD 157.9




ROSELY APARECIDA PRANDI PERRONE

INTERVENCOES LUDICAS COM MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO HOSPITALIZADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia da Saude da
Universidade Metodista de Sao Paulo como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia da Sande.

Area de concentracao:

Data de defesa: / /

Resultado:

BANCA EXAMINADORA

Presidente:

Titular Umesp

Titular (outrainstitui¢ao):




Dedico este trabalho em especial as maes e
aos bebés que dele participaram, os quais
tém todo meu respeito e admiragdo pela
forga, coragem e amor.



AGRADECIMENTOS

Ao Raoberto, meu marido, pelo incentivo e paciéncia, sempre disponivel para a revisao e
valorizagdo do meu trabalho;

A Paula, minhafilha, que me proporcionou uma das mel hores experiéncias davida que é a de ser
mae;
A Profa. Dra. VeraBarros de Oliveira pela orientagio, pelo incentivo e por nunca ter deixado de

acreditar no meu potencial;

Ao Prof. Dr. Jos¢ Tolentino Rosa ¢ a Profa. Dra. Marilia M. Vizzotto, pelavaliosa contribuigao
no Exame de Qualificacio;

As equipes de trabalho das Unidades de Neonatologia do Hospital Estadual Mario Covas, de
Santo André, e do Hospital Infantil e Maternidade Marcia Braido, de Sio Caetano, pela
compreensio e contribuigao, em especial a Dra. Paula Venturini Nireki.



Perrone, R.A.P. Intervengoes ludicas com mdes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados.
2008. 112 f. Dissertagdo (mestrado em Psicologia da Satde) — Faculdade de Psicologia e
Fonoaudiologia, Universidade Metodista de Sao Paulo, 2008.

RESUMO

Esta pesquisa investiga a influéncia de intervengdes ludicas na diminui¢ao da ansiedade materna
com maes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados, em um hospital universitario da Grande
Sdo Paulo. Sdo estudadas 30 maes que tiveram parto prematuro, com faixa etaria entre 16 ¢ 40
anos e escolaridade até 2° grau, por meio de estudo avaliativo-interventivo-evolutivo. Iniciase
por uma entrevista psicologica semidirigida, com 0 objetivo de tragar o histdrico gestacional,
seguida de aplicagdo da Escala de Ansiedade, Depressdo ¢ Irritabilidade — IDA, visando
identificar o nivel de ansiedade materna e do Inventario de Percep¢do Neonatal — IPN-I para
verificar a expectativa das maes em relagdo ao comportamento de choro, alimento ¢ vomito de
seus bebés pré-termo. A seguir sio efetuadas intervengdes grupais ladicas em 16 encontros, um a
cada semana, de 60 minutos, segundo modelo piagetiano, que estimula processos afetivos-
emocionais e cognitivos. Os dados relativos ao historico gestaciona revelam que 75% das maes
encontram-se na segunda gestacdo ¢ ja sofreram aborto ou Obito fetal; t€ém idade gestacional
média de 31 semanas; peso médio do bebé ao nascer de 1.640g. e tempo de internacdo médio de
39,93 dias. Na analise do IDA em relagdo a ansiedade, 75% delas apresentam escore de ata
intensidade (11,25), também alto quanto a depressao (10); o escore médio (3,73) da irritabilidade
exteriorizada acompanha o da irritabilidade interiorizada (3,23). A correlagdo entre depressao e
ansiedade indica que uma reagdo emocional segue a outra, nao havendo diferenga significativa
importante entre ambas (p=0,306). O IPN-I comprova que as 30 maes tém expectativas em
relacdo ao proprio filho similares aos bebés em geral, mostrando escores médios de 8,63 e 9,20,
respectivamente, confirmados pelo escore 10,0 apontado em 75% da amostra, o que configura
uma alta expectativa quanto aos aspectos de sono, aimentagdo e vomito dos bebés. A analise
qualitativa revela que a criagdo de grupos ludicos mostra-se favoravel, com alta adesdo e
motivagao das maes, favorecendo a diminui¢do da ansiedade, a adaptacdo a realidade vivida e a
interagdo mae-bebé de forma saudavel durante a internagdo. O estudo apresenta a trajetoria
interventiva de trés casos emblematicos de diferentes niveis de ansiedade, ilustrando esta
evolugdo. Estes dados sugerem que esta modalidade de intervengdo caracterize-se COMO uma
medida de prevencio, promogao ¢ preservacdo da saude fisica e psiquica da mae ¢ do recém-
nascido prematuro, com repercussoes na familia e na sociedade.

Palavras-chave: prematuro, ludico, ansiedade materna, gravidez de risco.
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ABSTRACT

This research investigates the influence of ludical interventions on the reduction of maternal
anxiety in mothers of hospitalized preterm newborns, in a university hospital of grande sio paulo.
Thirty mothers who had premature births are studied, aging from 16 to 40 years old and up to
secondary-level schooling, through evaluative-interventive-evolutive study. It begins with a semi-
directed psychological interview, with the objective of drawing the gestationa record, followed by
the application of the irritability-depression-anxiety scale — IDA, aiming to identify the level of
maternal anxiety, and the neonatal perception inventory — IPN-I, to verify the expectation of the
mothers in relation to the crying, eating and vomit behavior of their preterm babies. After this,
ludical interventions are made in 16 meetings, once a week, during 60 minutes, according to the
piagetian model, that stimulates affective-emotional and cognitive processes. The data related to
the gestational record show that 75% are in the second pregnancy and have aready had a
miscarriage or fetal death; they have an average gestationa age of 31 weeks; average baby’s birth
weight of 1,640 kg and average time of hospitalization of 39.93 days. In the analysis of the IDA
relating to the anxiety, 75% show a score of high intensity (11.25), also high in relation to the
depression (10); the average score (3.73) of the exteriorized irritability is the same of the
interiorized irritability (3.23). The correlation between depression and anxiety indicates that an
emotional reaction follows the other, and there’s no significant important difference between them
(p=0.306). The IPN-I proves that the 30 mothers have compatible expectations of their babies with
the babies in general, showing average scores of 8.63 and 9.20 respectively, confirmed by the
score 10.0 showed in 75% of the sample, what shows a high expectation in the aspects of sleeping,
eating and vomit of the babies. The qualitative analysis reveals that the creation of ludical groups
is favorable, with a great joint and motivation of the mothers, favoring the reduction of the
anxiety, the adaptation to the reality lived, and the interaction between mother and baby in a
healthy way during the hospitalization. The study presents the interventive tragjectory of three
emblematic cases of different levels of anxiety, ilustrating this evolution. These data suggest that
this type of intervention is characterized as a measure of prevention, promotion and preservation
of the physical and psychical health of the mother and the premature newborn, with repercussions
in the family and in the society.

Key words: pre-term born, ludic, anxitey, high risk pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Ao entrar no sé¢culo XXI, o Brasil apresenta um panorama ainda muito longinquo ao preconizado
e, notoriamente, aquém em relag@o a outros paises no que diz respeito ao processo de organizagao
da rede de assisténcia perinatal. Embora a oportunidade de acesso a cuidados no pré, no parto e
no pds-parto garanta a uma parcela da populagio a redugio dos indices de mortalidade neonatal e
a sobrevivéncia de recém-nascidos de risco, constata-se, ab mesmo tempo, um alcance limitado

de atendimento efetivo e adequado abrangente a todos.

O conhecimento da morbidade e da mortalidade ¢ essencial para nortear decisdes importantes
relacionadas ao cuidado perinatal, a orientacdo aos pais ¢ a previsdo da necessidade de servigos

de sande.

A analise dos dados disponiveis quanto ao coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes
no Brasil a partir de 1990 confirma a importancia da atengdo ao problema da mortalidade
neonatal No cenario da satide de atendimento a crianga em nosso pais, certificando-se em 2001
um coeficiente de mortalidade de 14,0 para recém-nascidos entre um e seis dias, 0 que representa
51,1%; de 3,8 para recém-nascidos entre sete e 27 dias, significando 13,9%; e de 9,6 para recém-
nascidos entre 28 dias e um ano, estimando 35% (CARVALHO; GOMES, 2005).

Varios fatores contribuiram para a redug@o do sub-registro dos dbitos neonatais nos ltimos anos,
dentre eles. a urbanizagdo, o incremento de cobertura de notificagdo de Obitos e a maior
informagdo sobre assisténcia ao parto em unidades de saude, além da implantacdo de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal na rede publica, sendo que, mesmo servi¢os sem estrutura para O
atendimento de gestacdo ou recém-nascidos de risco, passaram a transferi-lo para locais
apropriados e preparados (CARVALHO; GOMES, 2005).

Recém-nascidos pré-termo se constituem na principal populagdo atendida nas Unidades
Neonatais. Trata-se de um grupo amplo e heterogéneo, incluindo bebés entre o limite da
viabilidade até¢ proximos a0 termo, que apresentam caracteristicas fisiologicas e patoldgicas
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proprias e variadas. No Brasil, ainda ¢ dificil obter dados precisos sobre a idade gestacional que
pode avaliar a evolugao e o nascimento de bebés prematuros, pois o calculo obstétrico além de
ser baseado na data da tltima menstruacdo, também depende de exames clinico e laboratorial,

além de ultra-sonografia precoce da gestante (GOULART, 2004b).

A partir do final da década de 1980, a sobrevida de prematuros extremos aumentou
expressivamente em paises desenvolvidos, principalmente pela disponibilidade de surfactante
exdgeno e aumento antenatal de corticosterdides. Na década de 1990, nos Estados Unidos e no
Canada as estatisticas de sobrevida de prematuros extremos com idade gestacional entre 23 e 24
semanas foi de 5 a 68%, com 25 semanas de 60 a 79%, com 26 semanas de 75 a 87%, com 27
semanas de 71 a 88% e com 28 semanas, de 87 a 91% (GOULART, 2004b).

Dados do ano de 2000 de um hospital universitario do municipio de Sdo Paulo revelam que a
sobrevida de recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 28 semanas foi de

71,5%, entre 28 a 34 semanas de 89% e entre 34 e 37 semanas de 98%.

O Brasil hoje em dia vem trabalhando com avisio de um novo paradigma em relagdo ao bindmio
saide-doenca, que ¢ a da atengdo humanizada, respeitando-se 0 paciente e sua familia em suas
caracteristicas e individualidades (BRASIL, 2002).

A questio da humaniza¢do no contexto hospitalar vem se constituindo em um dos principais
focos de trabalho preconizado pelo Ministério da Satude nas ultimas décadas (BRASIL, 2002). A
permanéncia da mae ao lado da crianga hospitalizada ¢ um direito de cidadania, garantido pelo
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (BRASIL, 1991), porém na pratica do dia-a-dia ainda
existem Unidades Neonatais que limitam 0 acesso e a permanéncia dos pais, em especial da mae

de recém-nascido pré-termo, justificados pelo risco de infecgao.

Mais especificamente quanto a recém-nascidos, a humanizacao compreende seguranga técnica da
atuacdo profissional e condigdes hospitalares adequadas, aliadas a suavidade no toque durante a
execugdo de todos os cuidados prestados, incluindo o respeito as condi¢des fisicas e psicologicas

da mulher diante do nascimento (BRASIL, 2002).



14

Politicas de saude voltadas para a prevencdo perinatal e psicoprofilaxia, como mostram as
estatisticas, reduzem os riscos de mortalidade para a mae e para o bebé no periodo perinatal, bem
como para os partos prematuros. Dados estatisticos de Unidades Neonatais apontam que mais de
10% dos partos a0 ano ¢ de recém-nascidos pré-termo, volume que acarreta altos custos ao
or¢camento hospitalar; quanto mais baixa a idade gestacional e o peso do recém-nascido, maior

serdo o periodo e o custo de sua internacdo (VALLE, 2002).

Informagdes do Ministério da Satude (BRASIL, 2002) revelam que, quando ndo existem cuidados
médicos no pré-natal, parto e pos-parto, a mortalidade infantil sobe a valores alarmantes. Porém,
guando a assisténcia ocorre no pré-natal e no parto, os valores baixam de 207 6bitos entre 1.000
nascidos para 63, sendo que, quando a gestante realiza o pré-natal, o parto ocorre em condi¢oes

adequadas e 0 bebé recebe assisténcia, estes indices caem para 20 mortos entre 1.000.

Durante os ultimos anos, a pesquisadora vem trabalhando com gestantes de alto risco, partos
prematuros e recém-nascidos pré-termo que permanecem internados em Unidades Neonatais por
tempo indeterminado. Nesse periodo, percebeu a importancia da interagdo mae-bebé quando do
nascimento prematuro e a necessidade de uma intervencdo que minimize a ansiedade materna
gerada pelo processo de sofrimento vivido. Embora muitos hospitais realizem um trabalho de
humanizagdo ao recém-nascido de baixo peso — Método Canguru e pratica de aleitamento
materno exclusivo — constata-se a necessidade de implementar uma intervengao que contemple a
mae de forma plena e compensatoria a realidade enfrentada. No inicio dos anos 1990, a
pesquisadora iniciou seus estudos sobre a brincadeira numa visio piagetiana, passando desde
entdo a utiliza-la no trabalho que desenvolve. Desta forma, decidiu leva-lo as maes de recém-
nascidos pré-termo hospitalizados, visando atendé-las de forma efetiva e eficaz, diminuir o nivel
de ansiedade, facilitar a adaptagdao ao momento Vivido e possibilitar uma interagdo mae-bebé

afetiva e saudavel.

O nascimento de um bebé pré-termo ¢ o comego de um periodo estressante para os pais,
provocando grande impacto, criando ato nivel de ansiedade na mae ¢ afetando sua percep¢do em

relacdo a seu bebé (GASPARETTO, 1998). Alguns estudos mostram que as principais reagoes
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emocionais de maes de recém-nascidos pré-termo Sio ansiedade, depressdo e estresse
(PADOVANI et al., 2004).

Ruiz et a. (2005) revelam que, em um estudo realizado através de um programa de intervengéo
desenvolvido com maes de recém-nascidos pré-termo, o grupo de maes que recebeu intervengao
psicologica apresentou niveis de estresse significativamente menor que o grupo controle. O
modelo de atencdo realizado durante a internagdao mostrou também uma reducdo expressiva de

estresse e depressio materna.

Padovani et a. (2004) avaliaram 43 maes de recém-nascidos pré-termo. Num primeiro momento,
aavaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo aconteceu durante o periodo de internagdo do
recém-nascido. Apos a alta hospitalar do bebé, foi realizada uma reavaliagdo das maées. Os
resultados indicam que as maes de bebés pré-termo apresentam ansiedade situaciona e
necessitam de suporte psicologico para enfrentar a internagao do bebé e prevenir problemas
futuros na interagdo mae-bebé. Concluem que a atengdo psicoldgica da equipe pode facilitar a
adogdo de medidas gerais e especificas para a prevencdo de saude, além da preservagdo do bem-

estar fisico e mental da dupla mae-bebé.

De acordo com Brum e Schermann (2004), que fizeram uma revisio da literatura sobre
nascimento de risco, a mae de um bebé nestas condi¢des necessita de orientagdao da equipe e
apoio emociona durante o trabalho de parto e periodo pés-parto, com a finalidade dos pais se
sentirem seguros e cuidados. Apontam também a importancia de uma intervengao para prevenir o

surgimento de transtornos gerais do desenvolvimento.

Valle (2002), em sua investigagio sobre ansiedade em maes de bebés pré-termo, concluiu que os
niveis qualitativos e quantitativos sdo os mesmos tanto no Brasil quanto na Dinamarca,
evidenciando que o sintoma independe da qualidade dos recursos hospitalares, pois o tipo de

ansiedade das maes tem a mesma resposta psicossomatica.

Vizziello; Rebecca; Cavo (2001) em um estudo realizado com recém-nascidos pré-termo e

recém-nascidos a termo durante 12 meses, mostram nos resultados diferengas entre ambos com
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relacdo ao apego. As representagdes maternas podem ser fontes importantes no desenvolvimento
enarelagdo com o bebé. O elemento essencial esta na capacidade da mae enfrentar o nascimento
do bebé prematuro. O estudo levanta quatro tipos de vinculos: inseguro-evitativo, seguro,
inseguro-ambivalente e desorganizado-desorientado. Segundo os autores, quando se verificam

conflitos com experiéncias maternas traumaticas existe uma tendéncia de vinculo desorganizado.

Com os avancos dos processos de diagnostico e terapéutica na area da neonatologia e o posterior
acompanhamento da evolugido em longo prazo de bebés prematuros, estudos indicam que a falta
de oportunidade de interagdo efetiva entre a diade mae-bebé pode levar a desordens no
relacionamento entre ambos e preuizos no processo de desenvolvimento integral da crianga
(KLAUS; KENNELL, 1995).

Neste sentido, este estudo visa, justamente, a diminui¢ao da ansiedade materna para conseqiiente
interagdo positiva mae-bebé. Busca-se a presenca materna de maneira afetiva, ativa e
participativa, utilizando-se o ladico como estratégia que conjuga espontaneidade e criatividade;
leva a uma progressiva aceitagdo das regras sociais ¢ morais; contribui nas habilidades e
competéncias cognitivas e sociais, além de desenvolver vinculos afetivos duradouros

(OLIVEIRA, 2000).

Esta pesquisa desenvolveu-se com base nos recentes dados do Ministério da Satude sobre recém-
nascidos pré-termo (BRASIL, 2002), utilizando como referencia tedrico Piaget (1973, 1978,
1979 e 1987).

Iniciase, assim, com uma abordagem sobre o recém-nascido pré-termo, enfocando sua
caracterizagdo, passando aos aspectos psicofuncionais e sua evolugdo frente a interagdo mae-
bebé. A seguir, no proximo capitulo, desenvolve o papel do Iudico frente a ansiedade materna,

seus fatores de risco e 0 ludico na humanizagao hospitalar.
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1.1 O RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS) um bebé pré-termo ¢ aquele que nasce antes de
completar a 37* semana de idade gestacional (IG), calculadas a partir do primeiro dia da Gltima
menstruagao; 259 dias.

Varias curvas de crescimento foram desenvolvidas para classificar o recém-nascido segundo o
peso. A adequagdo do peso para a idade gestacional ¢ um importante indicador clinico de
morbidade neonatal e um fator de risco para mortalidade e atrasos de desenvolvimento. As curvas
Sdo utilizadas para verificar se 0 peso esta dentro da faixa de normalidade para a idade gestacional,
gue ¢ definida como o peso entre os percentis 10 e 90 de uma determinada curva de crescimento.
Os recém-nascidos com peso e percentis 10 e 90 sio considerados adequados para a idade
gestacional (AIG), os abaixo do percentil 10 sio pequenos (PIG) e os acima de 90 sdo grandes
(GIG) (GOULART, 2004a).

Historicamente, com os trabalhos de Bataglia e Lubchenco (1967), o recém-nascido passou a ser
classificado baseado na correlacdo peso/idade gestacional, pelas curvas de percentis de
crescimento fetal, o que permite uma avaliagido antecipada da morbidade neonatal e conseqiientes
cuidados a serem prestados. Desta forma, temos a seguinte classificagao: pré-termo, termo e pos-

termo.

Alexander e colaboradores publicaram em 1996 um estudo sobre crescimento fetal, comparando
com os dados de Lubchenco de 1966 e observaram que pel os novos critérios utilizados 8,99% dos
recém-nascidos entre 20 e 32 semanas, 3,22% dagueles entre 33 e 36 semanas, 2,55% dos recém-
nascidos a termo e 3,71% dos pds-termo seriam considerados PIG, 0 que representa, atualmente,
gue um maior nimero de recém-nascidos necessita de cuidados especiais (GOULART, 20044).

Usher (1981) baseado no conceito da Academia Americana de Pediatria e com o objetivo de
melhor identificar os recém-nascidos pré-termo, classifica-os em trés categorias: pré-termo

limitrofe (37 a 38 semanas), que apresenta peso normal, problemas de sucgdo nos primeiros dias



18

de vida, 0 que ocasiona lentidio ao se alimentar, tendéncia a ictericia e, ocasionalmente,
desconforto respiratorio. Ha baixo risco da doenga da membrana hialina, risco que aumenta
muito nos nascidos por parto cesarea, em relagdo aos nascidos ao parto vaginal, da mesma idade
gestacional. Este grupo compreende criangas que podem pesar mais de 2.500g ao nascimento, e
gue as vezes sdo cuidadas junto com os recém-nascidos a termo; pré-termo moderado (31 a 36
semanas), necessita de um suporte de atendimento diferenciado, com maior suscetibilidade as
infecgdes graves ¢ as patologias pulmonares. Pode apresentar malformagdes congénitas, infec¢do
pré-natal, hipotermia, anoxia, hipocalcemia, hipoglicemia, acidose metabolica tardia, anemia,
dificuldade na aimentacdo, nutricdo parental prolongada, maior ocorréncia de doenca da
membrana hialina grave, maior responsavel pelos obitos neste grupo; e pré-termo extremo (24 a
30 semanas), inviavel até alguns anos por se encontrar no limite biologico da sobrevivéncia,
particularmente por apresentar uma imaturidade estrutural e funcional da maioria dos sistemas.
Apresenta problemas clinicos que sdo comuns aos demais recém-nascidos pré-termo, contudo

numa intensidade e gravidade mais acentuada, devido ao grau de imaturidade.

Os recém-nascidos pré-termo extremos podem ainda ser subdivididos em: de 28 a 30 semanas
(pesando de 1.000 a 1.500g) - os cuidados sio complexos, mas existe possibilidade de
sobrevivéncia sem seqiielas aparentes; e de 24 a 27 semanas (pesando de 650 a 1.000g) - nestes
casos 0s problemas sio muitas vezes insuperaveis, pela imaturidade dos seus varios sistemas e

aparel hos.

Diferentes informacdes ajudam a determinar a duragdo da gestacdo. O obstetra utiliza a historia
materna, suas proprias observacdes ¢ uma série de exames laboratoriais, enquanto o pediatra se
vale de caracteristicas fisicas e do desenvolvimento neuroldgico do recém-nascido; juntos estes
dados permitem estabelecer a idade gestacional com precisio de uma a duas semanas
(LUBCHENCO, 1984).

A idade gestacional pode ser estabelecida pelo calculo da data da ultima menstruagdo (DUM) ¢
pela realizagdo de uma avaliagdo pediatrica logo apds o nascimento, por meio da analise de uma
Srie de caracteristicas fisicas e neuroldgicas, baseadas no método descrito por Capurro (que ¢

uma simplificagdo do método de Dubowitz). Entretanto, apresenta limita¢cdes importantes na
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avaliagdo de recém-nascidos pré-termo extremos, pois a menor idade gestaciona possivel de
avaliar é de 29 semanas (GOULART, 2004b).

Segundo Kliegman (1996), ¢ dificil separar os fatores relacionados a pré-maturidade dagqueles
associados ao retardo do crescimento intra-uterino, pois existe uma forte correlagao entre pré-
maturidade, retardo do crescimento intra-uterino e baixo nivel so6cio-econdmico. Em familias de
baixo nivel Socio-econémico é alta a incidéncia de desnutricdo materna, anemia, doencas,
cuidados pré-natais inadequados, uso de drogas, complicacdes obstétricas e historia materna de
ineficiéncia reprodutiva (relativa infertilidade, abortos, outros bebés pré-termo ou de baixo peso).
Outros fatores de pré-maturidade podem estar associados a gravidez na adolescéncia; pequeno

interval o entre gestagdes e tabagismo materno.

O nascimento de recém-nascidos com baixo peso, geralmente, esta associado a condig¢des
médicas, na qual pode haver incapacidade do ttero em reter o feto, placenta prévia, pré-eclampsia,
doencas cronicas (exemplo: doenga renal), infecgdes maternas (exemplo: infec¢des no trato
urinario) ou um estimulo efetivo para contra¢do uterina antes do tempo, entre outros. Os fatores
associados ao retardo intra-uterino do feto podem ser de origem fetal (desordens cromossomicas,
infeccdes cronicas do feto, anomalias congénitas, radiagdo, gestagdo multipla); placentaria
(decréscimo do peso da placenta, decréscimo da area de superficie, viroses, parasitas, bactérias,
tumor, separacao da placenta, entre outros); ou materna (toxemia, hipertensao, doenca renal,

hipoxemia, ma-nutri¢ao, doenga cronica, anemia, e drogas) (GASPARETTO, 1998).

Sabe-se que anualmente nascem 20% de bebés prematuros em todo mundo (BRASIL, 2002). No
Brasil, alguns dados revelam que a incidéncia de nascimentos pré-termo depende das
caracteristicas da populagdo estudada. No Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, a
incidéncia de partos prematuros encontra-se em torno de 12%. (VALLE, 2002). Na Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha, do municipio de Sao Paulo, 0s indices de 2004 indicam
aproximadamente 23,0% de nascimentos pré-termo. No Hospital Israelita Albert Einstein, do
municipio de Sdo Paulo, 0 percentual de 1994 indica uma média de 7% de partos prematuros
(SEGRE, 1995). No hospital universitario de um municipio da Grande Sdo Paulo onde se reaiza

este estudo, o percentual de partos prematuros é de 19%.



20

A assisténcia ao recém-nascido pré-termo exige o conhecimento de varias doengas e
procedimentos especificos desde a sala de parto, cuja equipe de satide precisa estar preparada para
manobras de reanimagdo, pois os prematuros apresentam maior risco de asfixia perinatal.
Normalmente, sio bebés que necessitam de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

cujo transporte ¢ feito apenas apds a estabilizagdo das condigdes clinicas, em incubadora aquecida
(GOULART, 2004b).

Os recém-nascidos pré-termo com peso ao nascer superior a 2.000g e boas condigdes clinicas sdo
mantidos em ber¢o aquecido para observagdo por quatro a seis horas e transferidos para bergo
comum. Agueles com peso inferior a 2.000g e€/ou que apresentem algum tipo de doenga sao

mantidos em incubadora para minimizar o gasto energético e receber tratamento adequado.

Recém-nascidos prematuros apresentam algumas condi¢des clinicas freqiientes que necessitam de
cuidados e acompanhamento diarios, como 0 desconforto respiratorio, sendo a taquipnéia
transitoria e a sindrome do desconforto respiratorio as mais comuns. Sio também predispostos a
apresentar crises de apnéia (pausas na respiragdo acima de 20") acompanhadas de cianose ou
braquicardia (GOULART, 2004b). A sindrome de anglstia respiratoria idiopatica, hipoxia,
infecgdes, hemorragia intracraniana ou distirbios metabdlicos, além da pré-maturidade,
responsavel pelas apnéias ditas primarias, também podem ser a causa de apnéia no periodo
neonatal (GASPARETTO, 1998). Episodios recorrentes de apnéia podem comprometer a
evolugdo neuroldgica dos prematuros. O tratamento inclui suporte respiratorio e uso de xantinas
(GOULART, 2004b). Atuamente, se recomenda a monitorizagio das condigdes
cardiorespiratorias, mesmo apoés a alta do bercario, fundamentalmente, devido a sua possivel
relacdo com a sindrome de morte subita na infaincia (GASPARETTO, 1998).

Os prematuros que tém doenga pulmonar aguda podem evoluir para displasia broncopulmonar,
gue requer o uso de oxigenoterapia apdés a 36° semana. Caracteriza-se por uma doenga
multifatorial, sendo as lesdes pulmonares um dos principais fatores de risco, em fungdo da
ventilagdo mecanica, inspiragdo de fragdes elevadas de oxigénio, edema pulmonar, infec¢des e
deficiéncias nutricionais. O acompanhamento continuo da oxigenagdo com oximetro de pulso e

analises gasométricas sdo fundamentais devido aos problemas respiratérios (GOULART, 2004b).
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Quanto ao sistema cardiovascular, a principal doenga do recém-nascido pré-termo ¢é a persisténcia
do canal arterial (PCA), cujas manifestacdes clinicas estdo relacionadas ao tempo de melhora do
distarbio respiratdrio e a diminuigdo da resisténcia vascular pulmonar. As manifestagdes de PCA
incluem sopro cardiaco, precordio hiperdindimico e pulsos amplos, podendo evoluir para
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e hemorragia pulmonar. O diagnostico precoce ¢ feito
através do ecocardiograma e o tratamento inclui restrigdo hidrica, uso de diuréticos e

indometacina (GOULART, 2004b).

Comumente, os prematuros também podem apresentar hipotensio arterial sist€émica que pode ser
decorrente de hipoxia, sepse, hemorragias, suporte ventilatorio com parametros elevados e uso de
drogas. A hipertensiao arterial sistémica ¢ menos comum, mas pode aparecer em fungdo de
displasia broncopulmonar, cateterismo arterial umbilical ou uso de drogas. Assim, 0s recém-
nascidos pré-termo devem ser mantidos com monitoragdo cardiaca continua e com controle de
pressio arterial (GOULART, 2004b).

Quanto ao sistema metabdlico ¢ ao aspecto hidreletrolitico, a hipoglicemia é um disturbio
fregliente nos recém-nascidos pré-termo, principalmente pelas baixas reservas de glicogénio e
imaturidade dos mecanismos endocrinos e enzimaticos de controle do metabolismo da glicose. A
hiperglicemia também é comum, fundamentalmente nos de extremo baixo peso, devido as altas
taxas de infusio de glicose e supressdo incompleta da produgado hepatica. Desta forma, o controle

dos niveis glicémicos dos prematuros ¢ imprescindivel (GOULART, 2004b).

Recém-nascidos pré-termo sofrem uma perda insensivel de agua o que os tornam maiS SUSCetiveis
a desidratacao e a hipertonicidade, aumentando o risco de hemorragia periintraventricular. Ao
mesmo tempo, 0 aumento do volume hidrico pode ter conseqiiéncias graves como persisténcia do
cana arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva e agravo da fungdo pulmonar. Sendo assim,
disfungdes eletroliticas como hipernatremia, hiponatremia e hiperpotassemia sdo comuns, cujo

tratamento ¢ realizado com restri¢ao hidrica ou aumento da oferta de sédio (GOULART, 2004b).
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A ictericia precoce ¢ freqiiente no prematuro, justamente pela imaturidade hepatica, vida média
diminuida dos eritrocitos, extravasamento de sangue e aumento da circulagao éntero-hepatica de

bilirrubina, sendo a monitorizagdo necessaria (GOULART, 2004b).

Do ponto de vista neurologico, os prematuros tém maior risco de complicagdes relacionadas ao
grau de pré-maturidade. Os recém-nascidos pré-termo Sao hipotonicos € ndo existem reflexos
primitivos nos de muito baixo peso. Esses também apresentam hemorragia periintraventricular,
cuja predisposicio esta relacionada a fragilidade dos vasos da matriz germinal ¢ a auto-regulagéo
limitada do fluxo sanguineo cerebral, unidas a necessidade de ventilagdo, pneumotodrax,
convulsdes e manipulacdo excessiva. Geralmente, manifestase como instabilidade
cardiorrespiratoria, sendo clinicamente silenciosa e podendo levar a0 choque e ao 6bito
(GOULART, 2004b).

As hemorragias intracranianas podem ter graus diversos de gravidade e estdo associadas ao
nascimento precoce do recém-nascido; podem provocar lesdes neurologicas e até mesmo a sua
morte. A incidéncia das hemorragias intracranianas aumenta com o decréscimo de peso: 60% a
70% para bebés com 500g a 750g; e 10% a 20% para os com 1.000g a 1.500g. A hemorragia
intracraniana é raramente presente ao nascimento; contudo 80% a 90% dos casos ocorrem entre o
nascimento e o terceiro diade vida (KLIEGMAN, 1996).

Outra manifestagao neurologica comum ¢ grave no recém-nascido pré-termo é a leucomalacia
periventricular, devido ao hipofluxo sanguineo cerebral. A leucomalacia periventricular Cistica
traz seqiielas tardias como a paresia ou quadriplegia espastica, convulsdes, dificuldade visual e

atraso de desenvolvimento (GOULART, 2004b).

Os recém-nascidos prematuros sio também mais vulneraveis a infec¢des bacterianas, virais €
fungicas. As infecgdes hospitalares sdo comuns, principalmente pela imaturidade do sistema
imune, além de fatores de risco como a ventilagdo mecanica, a nutricdo parenteral, cateterismo
umbilical e procedimentos invasivos. Alguns sinais clinicos de infecgdo podem ser observados,
entre eles estdo hipoatividade, hipotermia, residuo gastrico, distensdo abdominal, apnéia,

distarbios metabolicos e cardiovasculares ¢ manifestagcdes hemorragicas (GOULART, 2004b).
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A retinopatia da pré-maturidade ¢ uma doenca vasoproliferativa exclusiva do recém-nascido
prematuro, com incidéncia inversamente proporcional a idade gestacional. E uma patologia que
pode causar comprometimento da acuidade visual, miopia e estrabismo. Alguns fatores de risco
foram atribuidos a incidéncia de retinopatia, porém parece estar ligada a propria pré-maturidade,
principamente aos nascidos com peso inferior a 1.250g e ou idade gestacional inferior a 27
semanas (KOPELMAN; M1Y OSHI; GUINSBURG, 1998).

Os recém-nascidos pré-termo manifestam ainda maior risco de deficiéncia auditiva devido aos
quadros fregiientes de asfixia perinatal, hiperilirrubinemia, processos infecciosos, uso de drogas

ototoxicas e exposicdo a ruidos (GOULART, 2004b).

Em relagdo ao aspecto nutricional, as necessidades dos recém-nascidos pré-termo sio atendidas
por via enteral e/ou parenteral. Os que apresentam quadro de asfixia perinatal, desconforto
respiratorio, infec¢do e ma-formagdo congénita grave, mas possuem condigdes metabolicas e
cardiocirculatorias estaveis, recebem nutricao parenteral a partir das 48 horas de vida. Aqueles que
nio tém contra-indicagdo para alimenta¢do enteral recebem, tdo logo seja possivel,
preferencialmente o leite materno. Os prematuros nascidos com 34 semanas ou 10go apos atingir
1.500g e que mostrem vitalidade recebem alimentagdo por via oral, recomendado o aleitamento
materno por livre demanda (GOULART, 2004b).

Quanto a evolugdo de crescimento, o controle de peso deve ser diario, ainda que o recém-nascido
prematuro estgja em incubadora e cuidados intensivos. O ganho de peso ¢ de 15 a 30g/dia ¢ a
perda ndo deve ultrapassar 15% do peso de nascimento. As medidas de comprimento e perimetro
cefalico sdo feitas semanalmente, cujos ganhos normalmente sdo de 1cm/semana. Os controles de
peso, comprimento e perimetro cefalico devem ser realizados até as 40 semanas; a partir dai até os

2 anos, considera-se aidade corrigida como referéncia para controle (GOULART, 2004b).

Observa-se, portanto, que varios quadros clinicos ¢ freqiientes complicagdes podem ser
enfrentados pel os recém-nascidos pré-termo. A gravidade destes problemas vai depender das suas
condi¢des ao nascimento: idade gestacional, peso e cuidados da equipe de satde recebidos pds-

parto.
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1.1.1 Aspectos Psicofuncionais do Recém-Nascido Pré-Termo e sua Evolugao

Entre os autores a padronizar um exame neurocomportamental para recém-nascidos, Lefévre
(1950) foi um dos pioneiros. Outros estudos seguem a mesma linha, principalmente com énfase na
competéncia motora além da avaliagdo neuroldgica, sem levar em consideragao qualquer

componente comportamental (GASPARETTO, 1998).

A avaliagdo de Apgar (1953) utilizada no parto rotineiramente até os dias atuais, ¢ uma escala que
mede o estado fisico do bebé mediante atribuicdo de valores numéricos de 0, 1 ¢ 2 no primeiro e
no quarto minuto apdés o nascimento, em relagdo aos seguintes critérios: freqiiéncia cardiaca,

esforgo respiratorio, tono muscular, resposta ao estimulo e cor da pele.

A asfixia, relacionada a diminui¢ao de oxigénio no sangue, ¢ também classificada com a escala de
Apgar da seguinte forma: sem asfixia, nota 8 a 10; asfixialeve, nota entre 5 a 7; asfixia moderada,
nota de 3 a 5; e asfixia severa que tem nota abaixo de 3. As técnicas de reanimagao neonatal cada
vez mais elaboradas tém grande influéncia na recuperagido entre a nota do primeiro ao quinto

minuto e sobre as conseqiiéncias posteriores no neonato (ALMEIDA; KOPELMAN, 1995).

Varios autores desenvolveram avaliagdes de recém-nascidos com objetivo de diagnosticar

qualquer alteragao neurologica imediata evidente e tragar prognostico em longo prazo.

Em relagdo ao recém-nascido pré-termo, Als (1986) elaborou uma avaliagdo comportamental do
bebé prematuro, que compreende uma seqiiéncia de manipulagdes, cada vez mais intensas,
relativas as respostas motoras autonomas, de organizagdo de estados ¢ de habilidades auto-
reguladoras. Dois grupos de comportamentos se manifestam:
1. de aproximacao, que indica que o bebé esta recebendo estimulo ¢ interacdo na medida
adequada (a extensio de lingua, mao na face, segurar amao do examinador, etc);
2. deretramento, que indica stress do bebgé, por sinais (choro, nausea, solugo, careta, etc) de

que as estimulagdes devem interrompidas.
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Conforme a teoria do desenvolvimento sincrono-ativa desenvolvida por Als (1986), o
funcionamento do recém-nascido se da em varios niveis, os subsistemas: autbnomo, motor, de
estados comportamentais e de atengao/interagdo. Cada um deles se relaciona diretamente com os
outros e com 0 meio. Nesta troca sinatica, os subsistemas ndo apenas existem lado a lado, mas

interagem entre si, proporcionando suporte e refor¢ando o estado de equilibrio.

O subsistema auténomo ¢é o primeiro a aparecer no feto, compreendendo as fungdes vitais, ou seja,
as fun¢des neurovegetativas que gerem seus estimulos internos € externos (respiragdo, ritmo
cardiaco, cor e aspecto da pele e sinais viscerais). Toda vez que o equilibrio desse subsistema ou
nos demais for afetado, o recém-nascido pode apresentar sinais de estresse e estafa, variando de
uma leve ateragao de cor de pele passando por pausas respiratorias, podendo chegar a apnéia
(BRASIL, 2002).

O subsistema motor engloba 0 ténus muscular, a postura, os movimentos voluntarios e
involuntarios, gerando no recém-nascido prematuro uma harmonia corporal (equilibrio entre
flexao e extensao, auséncia de hipo ou hipertonia, movimentos sincronicos dos membros ¢ uso de
estratégias motoras eficazes, como segurar as proprias maos, agarrar objetos, levar a mao a boca
ou a face e realizar movimentos bucais de suc¢do — sugar o dedo). Os comportamentos de estresse
Sdo constatados, ainda que temporariamente, pela flacidez motora, hipertonicidade e contor¢do ou

arqueamento do tronco (BRASIL, 2002).

O subsistema de estados comportamentais (BRASIL, 2002) envolve os estados de consciéncia que
vao desde o sono profundo ao choro, observando-se a qualidade, a variabilidade, a estabilidade, as
transi¢oes e o estado dominante. Os estados comportamentais sio seis:

Estado 1 - Sono Profundo - quando o recém-nascido apresenta respiragao regular, olhos fechados,
atividade espontanea limitada a sobressaltos e movimentos espasmodicos com intervalos
regulares. Nao apresenta nenhum movimento dos olhos. Responde a estimulos externos com

atraso e sobressaltos.

Estado 2 - Sono Ativo - o0 recém-nascido apresenta movimentos rapidos dos olhos que podem ser
observados sob as palpebras fechadas. O nivel de atividade ¢ baixo, podendo deflagrar
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movimentos suaves. Responde a estimulos externos com sobressaltos freqiientemente com uma
resultante mudanca de estado. A respiragdo ¢ irregular. Podem ocorrer movimentos de succao.

Esporadicamente pode abrir os ol hos rapidamente.

Estado 3 - Sonoléncia - meio cochilo, os olhos do recém-nascido podem estar abertos ou fechados,
porém com as palpebras trémulas e com nivel variavel de atividade. Reage a estimulos sensoriais,
mas com respostas fregiientemente atrasadas. Apos o estimulo, nota-se mudanca de estado. Olhar

inerte.

Estado 4 - Alerta Inativo - apresenta amplo despertar, com olhar brilhante e luminoso, parecendo
focalizar atengdo sobre fontes de estimulos (objeto a ser sugado, estimulo visual ou auditivo). A

atividade motora ¢ minima. E o estado que mais favorece ainteragio.

Estado 5 - Alerta com Atividade - com olhos abertos, o recém-nascido apresenta atividade motora
consideravel com movimentos impulsivos das extremidades, sobressaltos ocasionais. Reativo aos
estimulos externos com aumentos de atividade motora, porém de forma discreta, o que dificulta a
percepcao devido a atividade motora global. Vocalizagdes breves, tipo resmungo. O recém-

nascido pode estar protestando e choramingando.

Estado 6 - Choro - apresenta choro forte acompanhado de atividade motora intensa e movimentos

espasmodicos, dificil de interromper com estimulo.

O subsistema de atengao/interagdo social abarca a capacidade do recém-nascido de permanecer
em estado de aerta, apreender as informagdes do meio e se comunicar com ele, podendo ser
observado através do olhar vivo, habilidade de se fixar por um periodo curto de tempo e expressao
de atencdo associada a movimento de boca. Nota-se comportamentos de virar a cabega para o lado
oposto ao do estimulo, cobrir o rosto com as maos e usar o sono com fuga quando ha situagdo de

estresse e fadiga (BRASIL, 2002).
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Als (1986) considera ainda o sistema regulador, ou sga, um processo de auto-regulagio
caracterizado pelas estratégias que o recém-nascido usa para manter ou retornar a uma integragao

equilibrada, relativamente estavel e relaxada dos subsistemas.

Segundo ele, a desorganizagdo de um dado subsistema pode ser percebida por meio desses
comportamentos ocasionando a sobrecarga dos outros. O bebé se defende (se desligando)
gastando “energia”, o que dificulta a interagdo social. Da mesma maneira, a organizagdo de um
subsistema se reflete favoravelmente nos demais, levando ao equilibrio — a homeostase. A busca
da homeostase se constitui na tarefa primaria do recém-nascido pré-termo, mesmo com a ampla
variedade de estimulos langados em subsistemas ndo preparados. Os estimulos alteram a real
estrutura do cérebro para melhor ou para pior. O recém-nascido pré-termo pode estar na verdade
conservando energia, mesmo se mostrando apatico, inativo, Sem resposta e em estado de sono.
Estd mantendo a homeostase e crescendo. A apatia pode ser na verdade uma protecdo temporaria

do SNC em desenvolvimento (ALS,1986).

Na abordagem sincrono-ativa do desenvolvimento de Als (1986) uma estimulagao em momento
inadequado leva o organismo a se defender, 0 mesmo ocorrendo em situagoes de complexidade ou
intensidade exageradas. Caso a estimulagio seja adequada, o recém-nascido prematuro ira busca-
la e mantera sua atengdo enquanto estiver com um bom nivel de equilibrio de subsistemas, periodo
no qual pode emitir variados sinais do sistema autondmico, motor, de estados comportamentais ¢

de aten¢io/interagao.

O sistema de auto-regulagao mantém o equilibrio dentro dos sistemas e entre eles (ALS, 1986). O
organismo ¢ um sistema interativo, um todo dindmico que se conserva e Se desenvolve gragas a
movimentos continuos e complementares de abertura e fechamento frente a0 meio. O proprio
sistema precisa auto-regular seu fechamento para se manter vivo. Para tanto, é necessario que sua
abertura sgja gjustada a estrutura organica da qual dispde (OLIVEIRA, 1998).

Em relagdo ao desenvolvimento comportamental neurossocial do recém-nascido pré-termo
(BRASIL, 2002), observa-se trés estagios:
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1. 32 semanas. Ocorre a reorganizagao fisiologica, nao suportando muita estimulagdo. Ficam
fatigados e desorganizados com facilidade. Desde que estimul ados, continuam respondendo, ainda
gue exaustos, pois nao conseguem tolher seus comportamentos rapidamente, podendo apresentar

apnéia.

2. 34-35 semanas. Inicia-se a resposta comportamental organizada. Alcancam a capacidade de

manter a homeostase: passam a responder de imediato e, as vezes, buscam a interagdo social.

3. 36-40 semanas. Ha uma troca ativa com o meio social. Observa-se que 0 quadro clinico
interfere diretamente no comportamento do recém-nascido, sendo que, muitas vezes, mesmo com
uma idade gestacional maior, pode funcionar como se fosse mais novo, aceitando menos

estimulos.

Para Piaget (1973), todo desenvolvimento depende de uma organizagao progressiva,
conseqiientemente, de equilibracdes. A realidade vital ¢ constituida por processos continuos de
auto-regulagdes que envolvem, simultaneamente, desequilibrios € um permanente dinamismo de
equilibragdo. Neste sentido, em todos os niveis de desenvolvimento, ha interferéncia de fatores
exogenos, fontes de desequilibrios, porém geradores de “respostas”, e de fatores endogenos,
fontes dessas respostas e agentes de equilibragao. A idéia central deste processo ¢ deste modo de

interacéo.

Segundo Lebovici e Diatkine (1988), o desenvolvimento humano resulta da interagdo de fatores
constitucionais e ambientais. Portanto, em seu processo evolutivo, 0 homem ira se adaptar as
exigéncias do meio, enfrentando com esfor¢o os conflitos. Ao enfrenta-los, langa méao de
mecanismos adaptativos que aliviam o sofrimento e tendem a se repetir conforme o resultado
obtido.
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1.1.2 A Evolugido dos Aspectos Psicofuncionais no Desenvolvimento da Interacdo Mae-Bebé

Segundo Piaget (1973), todo organismo s6 se mantém vivo Se estiver em constante interagdo com
0 meio. Sendo essa interagdo vital, o organismo se adapta a ele através de dois movimentos
opostos e complementares. a assimilagao ¢ a acomodagdo. Essa adaptagao ¢ essencialmente ativa,

assim, aagio caracteriza o ser humano. A agéo, portanto, ¢ uma organizagio progressiva do meio.

Neste sentido, no processo de desenvolvimento, através dainteragdo com o meio, o corpo € a base
da busca de adaptacdo ¢ da organizagdo de experiéncias de vida do bebé (PIAGET, 1979). Para
Piaget (1979), ao nascer o bebé inicia uma passagem do caos ao cosmo, sentindo-se num universo
onde o0s objetos desaparecem, 0 tempo e 0 espago sdo percebidos de forma essencialmente
subjetiva e a causalidade ¢ reduzida ao poder das a¢des, como uma forma de onipoténcia. A
construcao do real ¢ progressiva e estd intimamente ligada aos progressos da inteligéncia, sendo,
portanto, tais progressos indissociaveis e¢ ndo se explicam por processos independentes da

interagdo com o meio.

Ao estudar aconstrugido da nogéo de objeto permanente, Piaget (1979) cré que as pessoas sejam 0s
primeiros devido a presenga constante ao lado do bebé e pelas suas agdes junto a ele. Ao mesmo
tempo, pela relagdo de afeto existente, especialmente pela méde. A afetividade corresponde a
energética, a motivagdo, logo, move as agdes. Afirma que o desenvolvimento da afetividade e das
fungdes intelectuais caminha junto: a afetividade impulsiona a cognigao, que por sua vez, explica

como o afeto se torna possivel.

Piaget (1987), a0 pesquisar as primeiras bases psicologicas do desenvolvimento do bebé e de sua
capacidade de produzir conhecimento, assegura que desde o nascimento existe uma inteligéncia
genuina decorrente de processos ativos de adaptagdo ao meio (assimilagdo e acomodacao). Para
ele, a inteligéncia ¢ conseqiiéncia de estruturas cognitivas construidas pouco a pouco, possiveis
apenas em fungdo da interagdo com 0 meio, sendo que a inteligéncia do bebé é baseada em

percepeoes e agdes e sera o alicerce da inteligéncia logico-formal adulta
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Assim, a construgao do real é necessaria para que o beb€ passe a conceber a si mesmo como
objeto que ocupa lugar no tempo e no espaco, centro restrito de causalidade, o que implica
essencialmente uma dimensio social, pois a organizagdo interindividua das agdes e sua

coordenagio intra-individual constituem um unico processo (PIAGET, 1979).

Para o recém-nascido pré-termo, a vida afetiva é a chave do seu desenvolvimento. Desta forma, o
bebé prematuro ndo necessita s6 de rotinas ligadas ao ambiente fisico, mas fundamentalmente de

umarelagio direta com sua mae (MAZET, 1994).

Para Maldonado (1981), cada recém-nascido apresenta uma bagagem congénita especifica. A mae
reagira diferentemente a estas caracteristicas, podendo se tornar predominantemente paciente,
afetiva, ansiosa, irritada ou solicita, 0 que por sua vez também afeta o padrdao de reagdes do seu
bebé. Neste sentido, a relagdo entre mae ¢ bebé deve ser vista como um sistema circular em
constante fluxo dinamico, pois as mensagens que partem de um dos dois produzem efeitos no

outro.

Para acolher seu bebé, a mae precisa sentir-se segura dentro de s mesma. A construgao da auto-
imagem interfere diretamente nesse processo, pois se a mulher denigre seu corpo, passando a ter
uma baixa auto-estima, ira sentir-se ruim por dentro, acreditando ser incapaz de gerar bebés bons
(MALDONADO, 1992). Esses sentimentos sio geralmente constatados no nascimento de um

recém-nascido pré-termo.

Os recém-nascidos percebem e identificam as diferengas emocionais das expressdes faciais dos
seus pais. Observa-se desde muito cedo atroca de olhar entre méae e bebé, tratando-se de um sinal

afetivo que serve parafortalecer aligagdo entre ambos (GASPARETTO, 1998).

Barratt; Roach; Leavitt (1992) examinaram o efeito da responsividade de maes de recém-nascidos
a termo e recém-nascidos pré-termo em relagdo a trés canais de comunicagdo: atengdo, vocal e
afetiva. Os resultados confirmam que a vocalizagdo ¢ um eliciador da ateng@o visual das maes e
recém-nascidos de ambos 0s grupos. Os bebés prematuros tém mais sucesso na captura vocalica

da atengdo de suas maes. Uma vez que a atencdo visual foi estabelecida, maes de recém-nascidos
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pré-termo apresentam olhar fixo com sorriso. A resposta de sorriso do recém-nascido pré-termo ao
sorriso da mae ¢ significativamente maior do que no grupo a termo. Este resultado sugere um

aumento na resposta dos canais afetivos em recém-nascidos prematuros.

A vida psicoafetiva do bebé ¢ considerada como tendo uma dupla ancoragem: corporal ¢ interativa
entre 0 bebé e seus pais, principalmente com sua mde. O bebé pré-termo, ainda que em
incubadora, também exprime a seu modo reagdes emocionais. E capaz de manifestar prazer, dor,
de buscar ou fugir do contato quando nao suporta o excesso de dor, de estimulagdo ¢ de estresse
(FABRE-GRENET, 2003).

Considerando-se 0 comportamento como manifestacdo da subjetividade humana, observa-se no
bebé, mesmo numa situagdo de alto risco como os nascidos prematuramente, a qualidade de
atencdo que tem para o mundo que o cerca, o tipo de humor que expressa, as atividades que
prefere, suas reagdes frente aos estimulos e as modificagdes do ambiente, sua modalidade de
apego e arelagdo que estabelece com as figuras parentais, seu limiar e o nivel de responsividade
as solicitagdes e estimulos externos, suas condi¢des psicologicas e sua disponibilidade para a

interagdo (PINTO, 2004).

Destaforma, ainteragdo mae-bebé ¢ fundamental para a evolugao dos aspectos psicofuncionais do
recém-nascido pré-termo, sendo que a interagdo estd em estreita relagdo com as representagdes
maternas, as quais nasceram num determinado momento da histéria de vida dessa mae. As
representagdes maternas tém influéncia essencial na interagdo da mae com o recém-nascido pré-
termo, podendo ser constituidas por elementos positivos que favorecem a elaboragdo do processo
vivido, bem como podem também determinar uma intera¢do patoldgica e o aparecimento de
distarbios psicofuncionais (LEBOVICI, 1996).

A interagdo materna caracteriza-se como uma forma de estimular o recém-nascido, ocasiao na
qual se avalia o tipo de reciprocidade e sincronicidade que a mae estabelece com o bebé, como
lida com os possiveis conflitos, se permite uma transformagdo na interagdo de acordo com o
desenvolvimento do bebg e se a relagdo envolve um nivel de exigéncia ao qual o bebé ndo ¢é capaz

de corresponder. Nota-se na troca interativa, portanto, todas as manifestagoes da subjetividade do
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recém-nascido, ou sga, expressdes faciais, vocais € corporais, € comunicagdo em termos de

entonacao, linguagem, contetudo e ritmo (PINTO, 2004).

Existe uma influéncia precoce e prolongada, principalmente das estimulagdes tateis sobre o
funcionamento e desenvolvimento do recém-nascido prematuro. Logo, a interacdo materna
favorece a compreensio de suas necessidades de carinho e atengdo, de contato pele a pele, da
participacdo dos cuidados, do toque suave, do falar docemente, da oferta do dedo para tocar ou
segurar segundo suas possibilidades, embora seja importante realizar uma modalidade interativa

de cadavez paranao estimular excessivamente o bebé (BRASIL, 2002).

Assim, o0 ladico pode contribuir como (re)organizador psicofuncional. Ao nascer, 0S mapas
neurais do bebé estdo em construgdo. Aos poucos vai se formando o mapa topografico do local ¢
dos elementos mais significativos (OLIVEIRA, 19984a). No caso do recém-nascido pré-termo, esse
lugar ¢ a incubadora, na qual constantemente ele ¢ submetido a manipulagées, luz forte, barulhos
incessantes e procedimentos, geralmente, invasivos e desgastantes — passagem de intra-cath, de

diversos tipos de sondas: vesicals, naso-gastrica e enteral. Além disso, pode estar intubado.

Segundo Piaget (1978), desde 0 nascimento, por meio de um processo centrado no proprio corpo,
ha uma intengdo crescente no desenvolvimento, com aplicagdo de esquemas conhecidos as novas
situagdes e combinagdes ludicas. Os esquemas corporais sdo, portanto, condigdo para a formagao

do simbolo no bebé.

Para ele, a brincadeira e aimitagdo estdo intimamente ligadas ao desenvolvimento do bebé como
um todo. No recém-nascido, sio indissociadas. E muito dificil determinar o comeco da brincadeira
ou da imitagdo, ja que a primeira é o pélo de condutas de assimila¢dao, enquanto a segunda é o
polo de condutas definido pela acomodagdo. A fun¢do da brincadeira comega como funcional no
proprio corpo do bebé e, pouco a pouco, cresce para a esfera funcional com o meio. Portanto, a
passagem do funcional para o smboélico do bebé se da através do contato do corpo com o outro.
Deste modo, através da ac¢do do corpo, o bebé comeca a construir esbogos dos processos
simbolicos e sociais, 0s quais, uma vez construidos, se incumbem de que o corpo se organize

(OLIVEIRA, 19983).
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Com a interagdo saudavel e positiva mae-bebé os aspectos psicofuncionais evoluem de forma
organizada: cria-se uma rotina de sono; ganha-se na quantidade e na qualidade da alimentagao;
amenizam-se os disturbios digestivos e gastricos, como regurgitagido, colica, diarréia, soluco,
prisio de ventre, etc; aliviam-Se 0s disturbios respiratorios, asma, bronquite, alergias e infecgoes;
minimizam-se os problemas de pele, como eczema e alergias cutaneas; ¢ diminui-se o estado de
irritabilidade, o choro fregiiente, o sentimento de medo e de inseguranga (PINTO, 2004).

E evidente que os pardmetros psicofuncionais do bebé vio se modificando com o passar do tempo
até conseguirem uma boa regulagdo. Parece certo também que a evolugdo e o equilibrio de seus
estados de sono/vigilia, fome/saciag¢do, atengdo/habituacdo e atividade/repouso sofrem influéncia

direta dainteragdo materna afetiva e efetiva (PINTO; VILANOVA; VIEIRA, 1997).

Fortuna (2007), afirma que “todo lugar ¢ lugar de brincar e toda hora ¢ hora de brincar, em
qualquer idade”. Brincar é condigdo para que a vida aconteca, pois a brincadeira possibilita a
concepcao do mundo desejado, aliado a alegria de descobrir, inventar e criar novas relagdes com

cooperacao e responsabilidade.

Assim, percebe-se a dialética da reorganizagdo psicofuncional do bebé prematuro, mediada pelas

significagoes da interagdo estabelecida com o meio, fundamentalmente com sua mae.

1.2 O PAPEL DO LUDICO FRENTE A ANSIEDADE MATERNA E SEUS FATORES DE
RISCO

O aumento da probabilidade de sofrer um dano ¢ uma caracteristica que estd diretamente
associada ao fator de risco. Por isso, toda vez que se pensa em risco, se pensa em dano. Em
relacdo a gestantes, para a psicologia, o fator de risco ¢ mais significativo na medida em que esta
ligado ao nivel de ansiedade. Neste cenario, deve-se ter em vista 0 dano que se pretende evitar,
como a mortalidade perinatal, o baixo peso ao nascer, a natimortalidade, entre outros (VALLE,
2002).



Do ponto de vista médico (LIPPI, 1995), o risco perinatal é a probabilidade da ocorréncia de
morbidade ou mortalidade da mae ¢ do feto, durante a gestagdo, o parto ou o puerpério, ¢ do
recém-nascido no periodo neonatal. Sao dois os tipos de fatores de risco perinatal. Fatores de risco
virtual: aqueles que antecedem o fenomeno perinatal (pré-concepcionais) - estado civil, classe
socia, nivel de instrugdo, idade, maturidade fisica e psicologica; necessitam de cuidados
preventivos para evitar que o risco virtual se transforme em real. Fatores de risco real: agqueles
caracterizados por uma doenca instalada - hipertensio arterial, diabetes, hemorragias, placenta
prévia;, precisa da abordagem efetiva do problema, de preferéncia com um seguimento

psicologico.

Os fatores de risco devem ser detectados conforme o nivel do sistema de saide e suprimidos,
reduzidos ou ter efeitos controlados, principamente quando aliados a um atendimento

psicologico.

Considerando-se as matrizes biologicas, psicologicas e sociais da gravidez de alto risco e do
nascimento de um bebé prematuro, Wilheim (1992) refere-se as vivéncias do espermatozoide em
busca do ovulo e as adversas experiéncias do recém-concebido, resistindo para nao ser aniquilado
pelas agressdes da fisiologia materna, o que configura o inicio de uma gravidez que podera vir a

ser de alto risco.

Respostas como as de medo, panico ¢ choque sdo observadas em determinadas circunstancias em
embrides e fetos; batidas cardiacas mais aceleradas sdo verificadas em fetos de mulheres gravidas
em estado de estresse permanente e embrides revelam paralisagao de seus movimentos por alguns
minutos quando submetidos a exames de amniocentese, aumento de fregiiéncia respiratoria. Essas
alteragcdes podem manter-se por dias e mostram que o feto sofre um susto e passa agum tempo
nesse impacto. O acesso ao misterioso mundo intra-uterino, por meio do crescente emprego do
ultrassom nos exames pré-natais e as técnicas com a fotografia intra-utering, ou MesmMo 0
desenvolvimento do microscopio eletronico, além das técnicas de fecundagdo "in vitro" e do
exame do liquido amnidtico, constituem um enorme avango da tecnologia médica, que permitem

sobrevida de recém-nascidos prematuros e um contato mais intimo entre as maes gravidas com
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seus bebés. O feto esta atento, alerta e tem percepgao de perigo. A capacidade de prestar atengao ¢é

inata. Os fetos também se assustam quando suas maes se assustam (VALLE, 2002).

Neste sentido, o fortalecimento dos mecanismos adaptativos do ego, a redugido da ansiedade e o
dominio cognitivo da situag@o sdo preconizados por Maldonado (1981) em seus trabalhos sobre a

psicologia da gravidez, sugerindo intervengdes psicologicas a gestante.

O momento certo para 0 bebé nascer, tanto do ponto de vista fisico quanto psicologico, ¢ apos
nove meses de existéncia intra-utering, quando a situagio lhe é favoravel, pois tera mais chance de
um contato maior com o corpo e o calor de suamae. Todo bebé necessita de um objeto continente:
uma luz, uma voz, um cheiro ou outro objeto sensorio que possa prender sua atengdo e permitir

gue vivencie uma sensagio prazerosa (RAPAPPORT, 1981).

A antecipagao do parto de alto risco se da através da observagao do obstetra com base na historia
materna, de exames laboratoriais e subsidiarios (SEGRE, 1995), ¢ pode ser, também,
conseqiiéncia da ansiedade materna. Sem uma causa Organica associada, na maioria das vezes,
estd relacionada a vivéncias despraziveis durante o periodo gestacional. O processo de
identificagdo da mulher com a sua propria mae e a aceitacdo do papel de mulher também sao
fatores de antecipagdo do parto. A0 mesmo tempo, o parto de um recém-nascido pré-termo
submete a mae a uma ansiedade adicional aquela ja vivida pela gravidez de alto risco (VALLE,
2002).

Valle (2002), em seu estudo sobre ansiedade materna, considera ainda a aceitagao da gestagdo
Ccomo um aspecto importante em relagio a antecipagdo do parto, sugerindo ser o parto pré-termo

mais fregiiente nas mulheres que ndo haviam planejado conscientemente a gestacao.

Para Caplan (1980), o desequilibrio psicologico da mae na gravidez de alto risco vai depender do
seu grau de ansiedade, da capacidade de dominar seus sentimentos, de sua percepcao da situagio e

de obter um apoio adequado do meio.
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A experiéncia de gerar um bebé consagra um momento extraordinario no ciclo vital da mulher e
do homem, com grandes repercussoes no meio familiar. O bebé que surge do desejo interno do
casal esta presente em suas fantasias e em suas idealiza¢es. As tradi¢cdes ¢ os mitos de cada
familia vao passando de geragao a geragdo, fazendo com que o bebé, ao nascer, gere lembrangas e

memorias de uma histéria anterior.

Antes da concepgao, durante o periodo gestacional e apds o nascimento, tanto o homem quanto a
mulher passam por um processo de conhecimento de novo modelo de interagdo e, portanto, por
umareestruturagao familiar (MINNUCHIN, 1987).

Mae e recém-nascido possuem uma Série de recursos internos para, juntos, lidarem com os
momentos iniciais apos o parto. Quando mae e bebé ficam juntos depois do nascimento, inicia-se
uma érie de eventos sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunol6gicos e comportamentais, muitos
dos quais contribuem de forma positiva para a ligagdo da mae a seu bebé, o que vai, pouco a
pouco, unindo-os e contribuindo para a interagao. Com o nascimento de um bebé pré-termo, esse
contato ¢ adiado, cuja preocupagdao materna inicial ¢ com a sobrevivéncia do bebé, o que pode

gerar sentimento de culpa e ato nivel de ansiedade (KLAUS; KENNEL; KLAUS, 2000).

O parto de um recém-nascido pré-termo traz diversos momentos de muita ansiedade: priva a mae
das ultimas semanas de gestagido que se caracterizam como uma preparagdo para o parto, promove
aseparacao precoce entre mae e bebé, desencadeia processo de desequilibrio emocional na familia
e crise familiar. O puerpério traz consigo uma nova tarefa para a mulher: a necessidade de
readaptacdo diante de mudangas ocorridas com a chegada de um recém-nascido prematuro. Podem
aparecer sintomas afetivos do tipo depressivo, principamente em fungdo do alto nivel de
ansiedade. Conhecido como depressio pos-parto, o Blues do pos-parto pode estar ligado também a
um desequilibrio hormonal materno. Surge entre o terceiro e o sexto dia apds o parto, levando a
mae a um estado de desanimo, fadiga, insonia, dificuldade de concentragdo e humor deprimido.
Raramente dura mais de uma semana e, caso 0S Sintomas permanegam ou piorem, ha necessidade

de tratamento por um profissional de saide mental (BRASIL, 2002).
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Com a separagdo brusca de sua mae ao nascer, o recém-nascido pré-termo ¢ privado de tudo
aquilo que um bebé nascido a termo recebe nNo que se refere aos cuidados maternos. Além disso,
sofre procedimentos invasivos, sente o odor dos tecidos da incubadora e o cheiro forte das

substancias usadas nos cuidados médicos indispensaveis (BRASIL, 2002).

Por vezes, os pais, e principalmente a mae, t€ém a impressio de que nao sao importantes para seu
bebé, o que conseqiientemente aumenta a ansiedade e pode alterar ou distorcer a interagdo afetiva

entre ambos (SEGRE, 1995).

O pai tem um papel especial, pois, em um primeiro momento, tera o contato inicial com o recém-
nascido e a equipe de saide. Ele ¢ quem dara noticias para a mae e o restante da familia,
oferecendo, assim, o0 suporte esperado. A mae, muitas vezes ainda na maternidade, experimenta
momentos de vazio, solidio e medo, sem seu bebé, sem seu companheiro e sem noticias. Todo
processo gera fantasias em relagdo ao que estdo escondendo ou negando. Inicia-Se um processo de
crise familiar, havendo inclusive uma ateragao na interagdo entre os pais e interferéncia na
formacdo e no estabelecimento dos vinculos afetivos familiares. Com a internagdo do recém-
nascido prematuro em uma unidade de terapia intensiva neonatal, a familia passa por mudangas
significativas em relagcdo as tarefas e na forma tradicional quando da chegada de um novo
membro, havendo, portanto, necessidade de apoio e acolhimento, com a finalidade de fazer com
gue experiéncias que ocorrem no periodo de internagdo do bebé sejam entendidas e elaboradas

(BRASIL, 2002).

Deste modo, o hospital exerce influéncia direta na qualidade da interagdo que esta se
estabelecendo entre a familia ¢ o recém-nascido pré-termo. O acolhimento ao bebé durante sua
permanéncia no hospital deve ser extensivo aos pais e ampliado a familia (suporte e apoio),
tratando-se de uma agio profilatica quanto ao desenvolvimento das relagdes deste grupo familiar,
além de minimizar o sofrimento (BRASIL, 2002).

Nos casos de gravidez de ato risco e de um recém-nascido pré-termo, o0 hospital necessita de

servicos de alto grau tecnologico para fazer prevalecer as vidas da mae e do prematuro, cuidando



38

para que tudo sgja feito com baixos niveis de ansiedade entre todos os envolvidos no processo,

minimizando os custos de uma internagao prolongada (VALLE, 2002).

O parto prematuro, que resulta num recém-nascido fragil e pequeno, gera sentimentos de
incompeténcia e frustracdo (SCOCHI et al, 1999) e ansiedade (PADOVANI et al., 2004;
VALLE, 2002). A fata de possibilidade de a mae interagir efetivamente com seu bebé pode levar
aum fechamento em st mesma. A aberturatorna-se possivel através da compensagédo da tensio, do
desconforto e do esfor¢o por agdes caracterizadas pelo predominio do prazer, da alegria e do
relaxamento (OLIVEIRA, 2005).

O brincar, por ser uma atividade livre e espontanea, favorece a projecdo de conteudos
ameacadores e negativos, que quando se tornam assustadores demais, podem se manifestar por
meio de atitudes agressivas, de desafio e confronto (OLIVEIRA, 2005).

Atividades ludicas podem evitar tanto distarbios psicologicos quanto biologicos. Sdo vistas COMO
acao preventiva no sentido de oferecer suporte para 0s momentos criticos, nos quais se necessita

buscar forgas para seguir a trajetoria de vida (OLIVEIRA, 2006).

A mie de um recém-nascido pré-termo, ao participar de atividades ludicas, atende suas
necessidades de lidar com os significados pessoais e emocionais da realidade vivida. Brincar pode
ser uma forma de a mae refletir sobre sua maneira de pensar e sentir, facilitando a representagio
mental do momento, que vai se registrando em cadeias reticulares neuronais, sempre associadas ao
ja registrado. Neste sentido, toda atividade ludica vivenciada, vai também se internalizando por

viaimagética (OLIVEIRA, 1998b).

O ludico proporciona a liberdade de criar e recriar algo que possa simbolizar objetos internos e
externos do cotidiano. A capacidade de utilizar simbolos esta diretamente ligada a evolugdo do ser
humano. Existe umalogica subjacente a formagdo do simbolo e a como o ser humano 0 usa, 0 que
confirma que o sistema se constitui de forma autonoma e conforme a capacidade propria de sua
interagdo criativa com o meio (OLIVEIRA, 1998D).
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A atividade ludica evidencia-se também como um desafio, gerando a necessidade de se aprender a
lidar com tensdes e frustragdes, para buscar a adaptacdo. Concomitantemente, ativa 0S pProcessos
mentais de forma saudavel; enlaga e desperta passado e presente ¢ favorece o encontro de novos
caminhos. Pelo seu aspecto ludico, o desafio passa a ser atraente ¢ estimulante, motivando a
atencdo e o raciocinio, levando a autonomia e a uma dindmica de personalidade mais saudavel

(OLIVEIRA, 2005).

O ludico conserva caracteristicas repetitivas ¢ reprodutoras, facilitando freqiientes introdugdes,
propiciando um movimento interativo natural, 0 que ¢ essencial para o processo de abertura ao
meio. Esse carater interativo da brincadeira prepara a mae para aprender a conviver com 0 prazer €
o afeto (OLIVEIRA, 2006), reparando o dano do sofrimento e da ansiedade ligados ao parto e 0

nascimento de um recém-nascido pré-termo.

O brincar, que se caracteriza pelo predominio da assimilagdo sobre a acomodagdo, ou seja, do
prazer sobre o esfor¢co, compensa e reequilibra o organismo, contribuindo, portanto, para a
formagdo, manutengdo e preservacgdo de processos cognitivos, afetivo-emocionais e socioculturais
(OLIVEIRA, 2006).

1.2.1 Humanizacdo do Atendimento a Mae de Recém-Nascido Pré-Termo: o Método Mae

Canguru

O nimero elevado de recém-nascidos de baixo peso (inferior a 2.500g.) constitui um importante
problema de saide e representa um alto percentual na mortalidade neonatal, além de graves
conseqiiéncias médicas e sociais. Preocupado em mudar a postura do atendimento prestado no
Brasil, 0 Ministério da Saude langou por meio da portaria n® 693 de 05/07/2000, a Norma de
Atengao Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (BRASIL, 2002).

O M¢étodo foi planejado e implantado de forma inovadora por Edgar Rey Sanabria e Hector

Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, Colombia e chamado de "Mae
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Canguru” em fungdo da posicao pela qual a maes carregavam seus bebés apds o nascimento.
Diante das altas taxas de mortalidade neonatal, auséncia de recursos tecnoldgicos, falta de
incubadoras, infecgdes cruzadas, desmame precoce e abandono materno, o Método visava a alta
hospitalar antecipada para 0s recém-nascidos prematuros. O programa contemplava a ata precoce,
independentemente do peso, desde que 0 bebé apresentasse condig¢des clinicas estaveis, o
aleitamento materno fosse praticado de modo exclusivo, a mae se mostrasse incentivada ao
contato pele a pele com 0 recém-nascido e a manutengdo do bebé em posi¢do vertical. Esse
trabalho foi apoiado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), que divulgou
amplamente seus resultados, principalmente em relagdo a diminui¢do da mortalidade do recém-
nascido pré-termo, aos beneficios psicologicos e a0 baixo custo hospitalar (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004).

Desta forma, a partir dai, foi iniciada mundialmente uma transformacdo na visdo da atengdo a
recém-nascidos prematuros e bebés de baixo peso, através da promogao de uma abordagem mais

humanizada.

No hospital onde esta pesquisa ¢ desenvolvida, 0 Método foi implantado em 2002, quando da
inauguragao do Setor de Neonatologia. O setor ¢ composto por uma equipe multidisciplinar que

adaptou as dependéncias fisicas as necessidades do Método Mae Canguru.

A aplicagdo do Método consiste em trés etapas, iniciando nas unidades neonatais (Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal — UTIN e Unidades de Cuidados Intermediarios), passando as
unidades canguru (alojamento conjunto canguru) e, apos a alta hospitalar, nos ambulatorios de
seguimento (canguru domiciliar). Na primeira etapa, preconiza-se acesso imediato e livre dos pais
a UTIN, incentivo ao aleitamento materno e participacdo da mae nos cuidados ao beb€, bem como
inicio do contato pele a pele logo que as condigdes clinicas do recém-nascido permitam. Na
segunda etapa, mae e bebé ficam em unidade conjunta e a posi¢ao canguru deve ser realizada pelo
maior tempo possivel. Sdo considerados os critérios de disponibilidade materna, capacidade da
mae de reconhecer as situagdes de risco do recém-nascido e habilidade para a colocagdo do bebé
em posicao canguru, para a elegibilidade de passagem para a segunda etapa do Método. Além

disso, os bebés precisam ter alcangado estabilidade clinica, nutrigdo enteral plena, peso minimo de
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1.250g e ganho de peso diario maior que 15g. Para alta hospitalar, que corresponde a terceira fase,
avalia-se a seguranga materna em relagdo aos cuidados do bebé; motivagdo e compromisso para a
realizacao do método por 24 horas/dia em casa; garantia de retorno freqiiente a unidade, agendado
antecipadamente; peso minimo de 1.500g; aleitamento materno exclusivo, o que indica que o bebé
tem boa sucgado ao seio; ganho de peso adequado nos trés dias que antecedem a alta hospitalar; e
condigao de recorrer a unidade hospitalar a qualquer momento enquanto o bebé ndo atinge o peso

de 2.500g, que geralmente ¢ quando se encerra a terceira etapa (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Dados de pesquisa e analise sobre 0 Método Mae Canguru no contexto brasileiro (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004) evidenciam cinco principais beneficios: interven¢do centrada na familia,
principamente na mae; contato pele a pele precoce, que gera uma estimula¢do prazerosa, com
integracdo sensorial ¢ interagdo; controle ambiental adequado em relagdo a luminosidade ¢ ao
som; guste de postura, que previne distonias; e aeitamento materno, que favorece o vinculo
afetivo mae-bebé e previne doengas, fundamentalmente no primeiro ano de vida do bebé

prematuro.

Segundo Halpern; Giuliani; Victoria; Barros, Horta (2006), recém-nascidos pré-termo apresentam
maior incidéncia de atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), cujo prognéstico nao €
so decorrente das alteragdes clinicas apresentadas pelo bebé, mas também do tipo de atendimento
recebido. Embora os conhecimentos sobre 0 Método Mae Canguru ¢ sua relagdio com o
desenvolvimento neuropsicomotor ainda sejam insuficientes, sabe-se que promove a estimulagio

sensorial e vestibular dos bebés prematuros, o que pode favorecer seu DNPM.

Diferente dos bebés a termo, os recém-nascidos pré-termo apresentam uma hipotonia, em fungao
da imaturidade neurol6gica resultante do menor tempo de permanéncia no ambiente intra-uterino.
O nascimento antecipado cria um desafio a0 bebé que necessita manter-se estavel em um
ambiente rico em estimulos. Desta forma, verifica-se que o Método Mae Canguru, caracterizando-
Se por uma intervengao precoce ao bebé prematuro, melhora o tonus muscular flexor global, ou
sgja, flexao de membros superiores e inferiores, alongamento da musculatura extensora, postura
de enrolamento do tronco e controle de cabeca (BARRADAS et al., 2006).
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Em uma revisio realizada pela Cochrane Library, atualizada em fevereiro de 2003, ndo foram
identificadas evidéncias cientificas sobre o papel do Método Mae Canguru na redugdo da
morbidade e da mortalidade neonatal. Embora parega reduzir a morbidade neonatal, os dados sao
ainda insuficientes, indicando a necessidade de novos estudos sobre a efetividade, a aplicagio e
aceitacao do Método Mae Canguru (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Por outro lado, a analise do Método mostrou que esta associado a redugdo de risco de infecgao
hospitalar com 41 semanas de idade gestacional corrigidas; redugiao de doengas graves e de
infecgdes do trato respiratorio inferior, além de maior ganho de peso diario (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004).

Ao mesmo tempo, foram constatados ganhos psicoafetivos rel acionados ao Método Mae Canguru,
cujos dados indicam que o contato intimo do recém-nascido pré-termo com a mae interfere
positivamente na sua interagao com o meio e, conseqiientemente, em sua construgdo de realidade.
Sabe-se que a pele é o maior 6rgdo de estimulos sensoriais, sendo que o contato pele a pele
promove mudangas no organismo tanto do bebé prematuro quanto de sua mae. O contato libera
ocitocina, horménio que desempenha um importante papel no comportamento materno, afetando
positivamente seu humor. Favorece, portanto, a estabilidade emociona da mae, seu sentimento de
confianga e competéncia, levando-a a uma interagdo afetiva e efetiva mais precoce com seu bebé

prematuro (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Em relacdo ao aleitamento materno, a analise de dados aponta um impacto positivo ao Método
Mae Canguru sobre a pratica da amamentacdo. Foram observadas evidéncias de maior volume
diario de produgao de leite e menor indice de abandono da lactagdo. No Brasil, os estudos revelam
resultados favoraveis ao aleitamento materno com a pratica do Método Mae Canguru, sendo que,
0s bebés prematuros que passaram pelo programa, apresentam prevaléncia de 63% a0s seis meses
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

O Método Mae Canguru configura-Se, assim, COMo uma estratégia essencial para a promogédo da
salide de forma humanizada, centrada no principio da cidadania. Trata-Se ndo apenas de um

programa de atendimento, mas de uma abordagem técnica que implica em mudangas ambientais ¢
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comportamentais na forma de intervencao, que propicia afetividade, incentivo ao aleitamento
materno, melhor desenvolvimento e seguranca do recém-nascido pré-termo, da mae e da familia
(BRASIL, 2002).

Constata-se, assim, que 0 Método Mae Canguru propicia uma interagdo positiva ¢ necessaria entre
a mae e o recém-nascido pré-termo; menor tempo de separagao entre ambos, evitando longos
periodos sem estimulacdo sensorial; estimulo ao aleitamento materno, favorecendo a freqiiéncia,
precocidade e duragdo; maior competéncia e confianga dos pais e, principalmente da mae, no
manuseio de seu bebé pequeno e fragil, mesmo apds a alta hospitalar; melhor controle térmico do
recém-nascido; melhor relacionamento da familia com a equipe de satde; diminui¢ao de infecgoes
e conseqiientemente menos tempo de internagao; ¢ maior rotatividade de vagas nas unidades
neonatais (BRASIL, 2002).

1.2.2 O Ludico E A Humanizagao Hospitalar

Do ponto de vista psicologico, um recém-nascido terd seu desenvolvimento permeado pelas
relagdes afetivas, o que ocorre também com os bebés pré-termo. Basicamente, ele necessita de
umarelagao afetiva estavel e segura; de se sentir compreendido; de se sentir ativo na interagao; de

descobrir e de conhecer (BRASIL, 2002).

Sem arelagio inicial com o seio da mae, o contato com a pele, o reconhecimento da sua voz ¢ a
percepcao do olhar terno que determinam a formagdo da afetividade e do seu processo de
crescimento como individuo unico e subjetivo, a interagdo entre o recém-nascido pré-termo e sua
mae fica comprometida e, muitas vezes, ¢ iniciada por sentimentos de rejeicdo, inadequacdo e

culpa (GASPARETTO, 1998).

Os pais de um recém-nascido pré-termo, por suavez, nio estao preparados psicologicamente para
enfrentar e suportar esse periodo. A separagdao do bebé prematuro gera tristeza, medo ¢ estresse,
em fungao da fragilidade e da inseguranga quanto a vida do recém-nascido. O sentimento damae ¢

de culpa, angustia e raiva, questionando sua propria responsabilidade na causa do nascimento de



um bebé de risco. Para a mae de um recém-nascido pré-termo, interagir ndo € algo tao simples e
imediato (GOMES, 1999).

Desta forma, a mae precisa ser acolhida para depois acolher. Essa mae passa a ser um fator de

risco para seu bebé de alto risco, pois ndo consegue abrir espago para aquele que traz consigo: seu

bebé (VALLE, 2002).

Em um estudo realizado por Gomes (1999) analisando as repercussdes familiares da
hospitalizagdo do recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, foram observados
sentimentos de culpa, temor, desespero, ansiedade, revolta, angustia, impoténcia, entre outros,

além das familias vivenciarem situac¢des existenciais ambivalentes e contraditorias.

A falta de oportunidade de a mae interagir efetivamente com seu bebé€, além de comprometer a
relacdo afetiva, tera repercussdes no desenvolvimento geral do bebé em longo prazo (SCOCHI et

al., 2004).

Os avangos tecnoldgicos em neonatolgia ¢ 0O emprego de equipes de saide atamente
especializadas nao substituem a presenga dos pais e, principalmente da mae, para 0 recém-
nascido. As unidades neonatais devem ser estruturadas com o critério de atendimento
humanizado, pois mesmo em incubadoras, recém-nascidos sentem e reagem como pessoas e tém
necessi dades emocionais proprias (CASANOVA; VALLE; SANTOS, 2005).

Um programa de intervencdo humanizada em unidade neonatal abrange o ambiente fisico, a

familia ¢ o proprio recém-nascido.

Em relagdo ao ambiente fisico, ber¢os ¢ incubadoras devem ficar em pontos trangiiilos; se
possivel, musica ambiente relaxante; telefones celulares desligados; telefone da unidade com
toque baixo; todas as falas devem ser em tom de voz baixo; realizar o conchego ou “aninhamento”
para os bebés com rolinhos de pano; usar protegdo das incubadoras com lengoéis, evitando a luz
continua; e utilizar avental apropriado, além de paramentos adequados conforme o0s
procedimentos (CASANOVA et al., 2005).
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Quanto a presenca da familia, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a equipe
de saide deve acolher a mae com disponibilidade e atengdo, sobretudo na primeira visita ao bebg;
orientar sempre 0s pais; antes de informar, perguntar 0 que ja sabem sobre seu bebé; explicar as
normas para as visitas e as medidas para controle de infecgdes; repetir a informagdo sempre que
necessario; lembrar que o tom de voz ¢ muito importante quando se fala aos pais; reforcar a
presenca do bebé e ndo da doenca ou dos equipamentos; referir-se a0 bebé pelo nome, tao logo
segja conhecido; colocar o nome do bebé nas incubadoras e bergos; manter orientagdes diarias as
maes sobre o Método Canguru e aleitamento materno; e realizar grupos semanais para as maes,

visando discussio aberta de suas duvidas, angustias e medos (CASANOVA et al., 2005).

Considerando-se mais precisamente 0 recém-nascido pré-termo, um atendimento humanizado
contempla sempre o melhor posicionamento do bebé, preferencialmente pela posigdo supina ou
dectbitos laterais; evita interrupgdes desnecessarias aos periodos de sono profundo; possibilita
sucgdo Nndo alimentar durante alimentacao por sonda; observa estimulos e evita superestimulacao;
prepara o bebé para acalma-lo logo apds 0s procedimentos traumatizantes, até mesmo embalando,
Se necessario; permite, sempre que possivel, que a mie e o pai toquem, olhem, conversem e
embalem seu bebé; transmite seguranga e carinho ao recém-nascido nos procedimentos; e procura
fortalecer 0 vinculo mae-bebé (CASANOVA et al., 2005).

A implantagdo de novas estratégias de intervengdo junto as maes de bebés de risco internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal alivia sentimentos por meio do apoio e da oportunidade de
conversar, de expressar e comparar seus sentimentos intimos. Pais e 0 Método Mae Canguru
contribuem com o processo de construgdo de uma assisténcia mais integral ¢ humanizada, tendo
como foco afamilia (SCOCHI et al., 2004).

Fonseca er al. (2002) desenvolveram um jogo educativo para maes de bebés prematuros que se
baseia em necessidades maternas, onde o ludico cria espago para que as Mmaes expressem suas
vivéncias, a percepgdo de si mesmas, sua criatividade, seus valores, suas capacidades e
habilidades. Verificam que a atividade dinamiza o processo de ensino-aprendizagem; aumenta o

interesse, a comunicagdo ¢ a motivagdo; facilita a assmilagdo de conceitos pela estimulagdo do
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processo cognitivo; permite a expressio de opinides; esclarece conceitos; reforga e suplementa a

aprendizagem, promovendo-a de forma efetiva e proporciona a troca de experiéncias.

Em outro estudo, Scochi et al. (2004) descrevem sobre grupos semanais realizados com maes de
bebés de risco internados, que conta com um momento de oficina de criatividade desenvolvendo
trabalhos manuais ou discussio de temas basicos. Observam que a implantacdo de novas
estratégias em unidades neonatais envolvendo atividades ludicas, recreativas e educativas
contribui com o processo de construgdo de uma assisténcia mais integral ¢ humanizada, tendo

como foco a familia, e ampliaavisio do hospital também para um espaco de lazer.

Apesar de varias conquistas nessa assisténcia, verifica-Se que é preciso contemplar outras
dimensdes das necessidades, principalmente das médes de recém-nascidos pré-termo
hospitalizados, pois mostram alto nivel de ansiedade como reflexo das aterrorizantes vivéncias
iniciais ainda nao elaboradas (VALLE, 2002), e desgaste fisico ¢ mental (SCOCHI et al. , 2004)

enguanto aguardam a estabilidade clinica e o ganho de peso do bebé para leva-lo de alta.

Piaget (1978) ao estudar o equilibrio progressivo do bebé por meio da assimilagio ¢ da
acomodagdo, considera as diversas formas de representagdo — a imitagdo, o jogo, o sonho, a
imagem — como modos de conquista da adaptacdo. Para ele, a constru¢do de realidade esta
diretamente ligada a capacidade do homem de agir sobre 0 meio e de dar-lhe significado. Logo, a
capacidade de simbolizar ¢ fruto de sua interagdo com o meio, sendo o processo de adaptacdo

basicamente interativo.

Neste sentido, muitos tedricos tém enfatizado o ladico como uma importante e significativa

estratégia de alivio de experiéncias dolorosas e conquista de equilibrio emocional.

Ao brincar, ha envolvimento corporal e promove-S& um movimento espontineo renovador,
gerando prazer e interagdo (OLIVEIRA, 2000). A brincadeira proporciona a abertura ao meio,
compensando e reequilibrando o organismo apds situa¢do de frustragdo, tensdo e conflito
(OLIVEIRA, 2005).



47

A brincadeira facilita uma adaptagdo saudavel e o resgate de vivéncias conflituosas ou sofridas.
A0 mesmo tempo, os rituais e as brincadeiras englobam os aspectos pessoa e social. Assim, o
brincar pode ser visto como uma estratégia privilegiada, pois se caracteriza por ser uma atividade

natural, espontanea, criativa e universal do ser humano (OLIVEIRA, 2006).
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia de intervengdes ludicas com maées de recém-nascidos pré-termo

hospitalizados na diminuic¢ao da ansiedade materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragar o perfil das maes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados em relagdo ao

historico gestacional;

e |dentificar o nivel de ansiedade das maes de recém-nascidos pré-termo;

e Verificar a expectativa das maes quanto aos comportamentos de choro, aimentagao ¢

vomito de seus bebés pré-termo.
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2 METODO

2.1 SUJEITOS

Participam deste estudo 30 maes de recém-nascidos pré-termo, selecionadas na Maternidade de
um hospital universitario da Grande Sao Paulo, no periodo entre 11/01/07 a 29/04/07, com faixa
etaria de 16 a 40 anos e escolaridade até o 2° Grau. Todas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo A). A amostra é composta por conveniéncia, na qual os participantes

Sdo selecionados por serem mais acessiveis.

2.2 AMBIENTE

As entrevistas, a aplicacao das escalas IDA e IPN-I e as intervengdes psicologicas ludicas grupais
foram realizadas na sala de trabalho do Método Mae Canguru, equipada com mesa de reunido,

cadeiras, televisio e armario.

2.3 MATERIAL, TECNICAS E INSTRUMENTOS

e Da avaliacao

Roteiro de Entrevista semidirigida

A Entrevista Psicolégica realizada com as maes ¢ baseada na Ficha de Internagao, preenchida
pela gestante ao dar entrada no hospital. Além dos dados pessoais (nome, idade, estado civil e
profissdo), a ficha contém as historias pessoal e social; antecedentes de tratamentos psicologico e

neurol6gico; o uso de tabaco ou outras drogas; o desejo de ter filhos; o planejamento e a
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aceitagdo da gestacdo e o pré-natal. Desta forma, foram avaliadas e aproveitadas informagdes
relevantes para este estudo. Com base nesses dados, criou-se uma nova entrevista, separada em
dois momentos. antes e depois do parto. O primeiro momento trabalha as informacdes que
antecedem o parto, como desgjo de ter filhos, gestagdes anteriores, outros filhos, pré-natal, entre
outros. No segundo momento, Sio investigadas questdes relativas ao parto, ao contato inicial com
0 bebg, ao primeiro sentimento apds o parto e ao processo de hospitalizagdo do bebé. Para
tabulagdo dos dados, foram consideradas apenas questoes que oferecem informagdes focadas no
tema desta pesguisa que caracterizam o historico gestacional, favorecendo a correlagdo entre

todos os instrumentos utilizados (Apéndice A).

Escala de Irritabilidade, Depressdo e Ansiedade (IDA)

A IDA ¢ uma escala constituida de 18 questdes com o objetivo de avaliar trés dimensdes
emocionais: irritabilidade, ansiedade e depressio. Cada questdo tem quatro itens de respostas que
medem a alta, média, baixa ou nenhuma intensidade. Cada item tem um escore gque varia de O
(baixa intensidade) a 3 (ata intensidade). A soma dos escores indica o grau da dimensio
emocional do entrevistado. As perguntas 1, 3, 7, 11 e 15 fornecem o escore do nivel de depressao,
cujo total é 15. As questdes 2, 5, 9, 13 e 17 fornecem o escore do nivel de ansiedade, cujo maximo
também ¢ 15. As perguntas 4, 8, 12 ¢ 16 fornecem o escore do nivel de irritabilidade exteriorizada
e as questoes 6, 10, 14 ¢ 18, fornecem o escore do nivel de irritabilidade interiorizada. Ambos com
pontuagao maxima de 12. Todas as questdes se referem a como o entrevistado tem se sentido nos
ultimos dias com relagdo aos variados aspectos da vida: apetite, constancia do sono, irritacdo e
paciéncia com os outros e consigo. Desta forma, € possivel obter cinco resultados: os quatro das
subescalas (depressio; ansiedade; irritabilidade exteriorizada e interiorizada, respectivamente) e

um da classificagdo global, obtido através da somatéria dos quatro resultados parciais (Anexo B).
Inventario de Percep¢do Neonatal (IPN-I)
O IPN-I ¢ uma escala de avaliacdo que mede a expectativa da mae em relagdo aos bebés de uma

maneira geral e ao proprio filho. Sdo trés questdes divididas em dois itens cada: um referente aos

bebés em geral e outro ao proprio filho. Cada item oferece cinco repostas possiveis, com
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pontuacdes que variam de 1 (menor intensidade) a 5 (alta intensidade). A pontua¢do maxima ¢ de
15 para cadaitem. As questdes se referem a percepg¢ao da mae quanto ao comportamento do bebé

com relagao ao choro, alimentagdo e vomito (Anexo C).

e Daintervencao

As técnicas de intervengdo baseiam-se na curva evolutiva da brincadeira, segundo a leitura
piagetiana. O ludico ¢ utilizado como alicerce para trabalhar a representagdo materna, com
emprego da brincadeira de exercicios, da brincadeira simbdlica integrada ao desenho e do jogo de
regras que estimulam transformagdes no dia-a-dia das maes dentro do hospital, visando melhorar
0 nivel de ansiedade da mae e a interagdo com seu bebé. Neste sentido, foram selecionados
brinquedos e jogos que contemplam 0 momento vivido pela mae: quatro bonecos bebés, sendo um
negro; roupas para os bonecos; um ber¢o, um fogio ¢ utensilios de cozinha; um jogo de varetas;
um jogo da memoria; um quebra-cabega; uma caixa de lapis de cor com 36 cores;, uma caixa de
giz de gera com 12 cores, uma caixa de massinha com 12 cores; uma caixa de pintura a dedo com

seis cores; folhas de papel sulfite; dois apontadores, seis lapis pretos e duas borrachas.

Abaixo se mencionam as principais técnicas ludicas utilizadas de forma foca ou em suas

multiplas intersecgdes.

Técnicas Ludicas Sensorio-Motoras
Técnicas ludicas que criam situagdes para propiciar movimentos do corpo em seu contexto

espago-temporal de forma espontanea e prazerosa.

Técnicas Ludicas Simbolicas

Atividades ludicas envolvendo corpo e imaginacdo associada a representagdes plasticas e cénicas.



Jogo de Socializagdo
Situagdes ludicas que favorecem a interacdo social ab mesmo tempo em que se constituem em
fatores de protegdo, preservagdo ¢ manutengdo, associados a processos cognitivos da memoria,

linguagem, entre outros. Entre eles:

o Jogo da memoria: trabalha a memoria visual e verbal, a organizagdo espacial, a atengdo, o

raciocinio l6gico-matematico, além de integragao social.

o Jogo de varetas. requer habilidade motora e destreza, aperfeicoa a praxis, trabalha a

atencdo, a organizagao espacial, o raciocinio l6gico e a socializagao.
Todos os jogos visaram trabalhar aspectos afetivo-emocionais e processos cognitivos de forma
integrada, criando condi¢des de agilizagdo e flexibilizacdo de aspectos sensorio-motores,

simbolicos e sociais.

Todas as sessdes ludicas foram fotografadas ¢ em trés delas utilizaram-se também recursos

auditivos, contando com 0s seguintes materias.

= um aparelho de som

= trés CDs de musicas para bebés

= um CD com trés musicas populares

* umamaquina fotografica
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2.4 PROCEDIMENTO

e Da selecao

Todas as 30 maes que fazem parte desta investigagdo foram informadas tratar-se de uma pesguisa
para investigar a influéncia de intervengdes ludicas em maes de recém-nascidos pré-termo
hospitalizados na diminui¢do da ansiedade materna. Todas assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A).
Critérios de inclusao
= Ter tido um parto prematuro, cujo recém-nascido tivesse idade gestacional abaixo de 37
semanas e peso até 2.500 gramas
= Teridade entre 16 e 40 anos

Critérios de exclusao

= Histéria de doengas psiquiatricas, neurologicas e abuso de drogas

= Déficits visuais e auditivos

e Daintervencao

Esta etapa foi realizada em 16 encontros, todos operacionalizados com estratégias ludicas, cuja
organizagio seguiu um roteiro pré-estabelecido pela psicologa e o seu desenvolvimento obedece a

trés momentos.
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Roteiro de Procedimento das Intervencoes Ludicas

Local: Foi utilizada a sala de trabalho da Mae Canguru, equipada com mesa de reunido,

cadeiras, televisio e armario.

Duragao: Cada encontro teve a duragdo de 60 minutos, com horario pré-determinado das
13:00 as 14:00 horas.

Freqiiéncia: Os encontros ocorreram uma vez por semana, sempre as tercas-feiras; foram
excluidas as semanas as quais contaram com feriados ou outras solenidades do hospital

neste horario.

Participacao: A presenca no grupo nao era obrigatoria, mas sim de livre escolha.

Numero de participantes: O grupo contou com uma média de cinco maes presentes € uma

variagdo maxima de sete € minima de trés maes.

Acesso ao encontro: Preferencialmente, o grupo iniciava apos a chegada de todas as maes
gue estavam presentes na UTI Neonatal ou no Bergario de Médio Risco naquele dia e que
faziam parte do estudo, com uma tolerancia de cinco minutos. Passado este tempo, o
encontro erainiciado, independente do nimero de maes presentes, embora tenham ocorrido
trés encontros em que uma mae chegou e pediu licenga para entrar, tendo sido concedida
pelas outras maes ja em atividade. Todas as maes presentes s6 saiam quando terminava o

horario do encontro.

Utiliza¢do do material no procedimento: O materia utilizado para a intervengao era
disposto na mesa para livre escolha das maes presentes, selecionado com base na curva
evolutiva do brincar segundo a leitura piagetiana que inclui brincadeira de exercicios, jogo

simbolico ¢ jogo de regras.

Plano geral da intervencao: Cada encontro contou com trés momentos, a saber:
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1° Momento — duragao aproximada de cinco a dez minutos. com todas as participantes do
dia sentadas ao redor da mesa, 0 grupo tinha inicio com a apresentacdo de cada mae, que
dizia 0 nome e em que unidade o bebé estava internado. Como alguns bebés permaneciam
internados por longo periodo, algumas maées freqiientaram o grupo por varias semanas,
portanto, muitas ja se conheciam. Na situacdo de que todas ja tivessem participado do
encontro anteriormente, era retomada apenas a unidade de internagdo dos bebés, pois
nenhum bebé tem alta direta da UTI Neonatal para casa; todos passam, necessariamente,
pelo Bergario de Médio Risco. A seguir, a psicologa abordava o objetivo do encontro,
explicando tratar-se de um periodo a ser utilizado para todas brincarem de forma
espontanea e prazerosa, visando descontragdo ¢ compensacdo do processo desgastante e

estressante vivido.

2° Momento — duragio aproximada de 40 minutos: 0 material a ser utilizado era disposto na
mesa pela psicologa que solicitava a escolha de um brinquedo ou uma atividade para
desenvolverem juntas. Em geral, quando uma mae dava alguma sugestdo de brincadeira, era
logo aceita pelo restante do grupo. A brincadeira era desenvolvida apenas pelas maes,
enquanto a psicologa observava, realizava anotagdes sobre o comportamento e suas falas,

além de fotografa-las.

3° Momento — duragdo estimada de dez minutos: aproximando-se do final do horario
combinado, a psicologa solicitava o término da brincadeira e era aberta uma breve roda de
conversa para discussio sobre os temas do dia ¢ expressdo de como haviam se sentido
durante agueles minutos em que estiveram juntas brincando. Para finalizar, a psicdloga
fornecia a leitura sobre sentimentos trazidos naquela roda e as relagdes que estabeleciam
com os bebés, além de incentivar o retorno no encontro seguinte daguelas que nao tivessem

alta hospitalar durante a semana.
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2.5 ANALISE DOS DADOS

¢ Quanto a intervencao

Foi realizada no decorrer deste estudo analise quantitativa das atividades ludicas realizadas.

¢ Quanto a avaliacido dos instrumentos

Foi realizada analise descritiva com tabelas de contingéncia e tabelas (expressa em média e
desvio padrao) dos resultados da entrevista e das escalas. Foi aplicado o teste ¢ pareado que
compara duas variaveis no mesmo individuo e adotado o nivel de significancia de 5%, permitindo

fazer correlagdo de postos de Spearman.
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3. RESULTADOS
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3 RESULTADOS

Dada a abrangéncia dos resultados, serdo apresentados inicialmente os dados das escalas (IDA ¢
IPN-1) e da entrevista semidirigida do perfil clinico gestacional, seguidos dagueles obtidos na

analise qualitativa das intervengdes ludicas.

e Relativos as escalas (IDA e IPN-I) e ao perfil gestacional

Foi realizada uma avaliagio estatistica para averiguar as médias obtidas da aplicagdo da Escala de

Irritabilidade, Depressio e Ansiedade (IDA), do Inventario de Percepg¢do Neonatal (IPN-1) e da
entrevista semidirigida. Os resultados estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Analise Descritiva do Estudo.

Média E:j:’;g Minimo  Maximo Percentuais

25% 50% 75%
Depressao 7,57 3,559 2 15 5,00 8,00 10,00
Ansiedade 8,20 4,114 0 15 5,75 8,50 11,25
Irritabilidade Exteriorizada 3,73 2,935 0 10 1,75 3,00 5,25
Irritabilidade Interiorizada 3,23 4,040 0 12 ,00 1,50 5,00
Expectativa Préprio Filho 8,63 1,921 5 13 7,75 8,00 10,00
EXpECtat'C‘f‘Z/r:ebes Em 9,20 2,074 6 14 8,00 900 10,00
Gestagdes 1,53 ,507 1 2 1,00 2,00 2,00
Filhos 0,83 1,053 0 4 ,00 ,50 1,25
Aborto/ébito 0,50 1,075 0 5 ,00 ,00 1,00
IG * 31,97 3,557 23 39 29,00 32,00 35,00

Peso 1640,80 662,095 630 3970 1142,50 1512,50 2023,75
Internagéo 39,93 29,726 2 100 11,00 41,50 63,50

* Judtifica-se ainclusio do bebé de |G de 39 semanas por ter sido utilizado neste estudo também o critério de avaliar
bebés com peso de até 2.500 gramas.
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Como se pode observar, a tabela acima contém dados obtidos por meio da IDA, relativos a
depressio, ansiedade e irritabilidadade exteriorizada e interiorizada, do IPN-l, sobre as
expectativas das maes em relagido aos proprios filhos e aos bebés em geral e os relativos ao perfil
clinico das maes. Em relagido aos dados obtidos com a IDA, observa-se na Tabela 1 que a média
do escore de depressio ¢ de 7,57, com desvio padrdo de 3,55, sendo que 75% da amostra tem

escore 10, portanto, de ataintensidade.

Quanto a ansiedade, constata-se que 75% das maes também apresentam escore de ataintensidade
— 11,25 — sendo que o escore médio € de 8,2, com desvio padrao de 4,1. Ao analisar os dados da
Irritabilidade Exteriorizada, nota-se que o escore médio de 3,73 e o desvio padrio de 2,93
acompanham os resultados da Irritabilidade Interiorizada, cujo escore médio é de 3,23 ¢ desvio
padrao de 4,04. Constata-se, portanto, que nas duas dimensdes emocionais, 75% das maes

apresentam 5,25 como maior escore, caracterizado como um indicador de baixa intensidade.

Neste sentido, a analise sugere que, na classificagdo dos resultados da IDA, para cada uma das
quatro subescalas, a amostra estudada revela ato nivel de ansiedade e de depressio e baixo nivel
de irritabilidade tanto exteriorizada quanto interiorizada. A correlagdo entre depressao e ansiedade
apontada na Tabela 2, indica que, no processo do parto e do nascimento de um bebé pré-termo,
uma reagdo emocional segue a outra. O teste ¢ pareado utilizado mostra que niao ha diferenga

significativa importante entre ambas (p=0,306).

Tabela 2. Correlacio entre Depressao e Ansiedade.

Média Desvio Padrao Minimo Maximo t Significancia

Ansiedade —

= -,633 3,327 -1,876 ,609 -1,043 ,306
Depresséao

Constata-se igualmente, por meio da analise da Figura 1, que ansiedade e depressdo mostram-se
associadas no processo vivido pelas maes de recém-nascidos pré-termo, pois tém 0 mesmo hivel

deintensidade.
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Figura 1. Grafico de Dispersao entre Ansiedade e Depressao.

De forma complementar, os dados avaliados na Tabela 1 relativos ao IPN-I comprovam gue as 30
maes estudadas tém as expectativas compativeis entre si no que se refere ao proprio filho e aos
bebés em geral, mostrando escores médios de 8,63 e 9,20, respectivamente, com diferenca de
0,57. Observa-se que as avaliagdes sdo positivas, confirmadas pelo escore 10,0 apontado em 75%
da amostra, 0 que configura uma ata expectativa quanto aos aspectos de sono, alimentacio e
vomito dos bebés. Este resultado sugere um indicador favoravel para o desenvolvimento ao longo
do tempo, pois as maes avaliam seus bebés prematuros como de baixo risco comparados aos

outros bebés.

Quanto aos dados obtidos na avaliagdo da entrevista psicologica semidirigida, considerando-se o
historico gestacional de cada uma das 30 maes estudadas, averigua-se na Tabela 1, que em relagao
a0 nimero de gestacdes, a média da amostra ¢ de mais de uma gestagao por mae, observando-se
que em 75% delas, trata-se do segundo ciclo gestacional. A média do nimero de filhos destas
maes ¢ 0,83, com variagdo de nenhum a quatro, das quais, 75% possuem mais de um filho. Ao
mesmo tempo, a analise mostra que 75% ja sofreram aborto ou 6Obito fetal. Assim, este resultado
confirma os estudos de Kliegman (1996) que afirmam que o nascimento de um recém-nascido
com baixo peso pode estar associado a historia materna de ineficiéncia reprodutiva (relativa

infertilidade, abortos, outros bebés pré-termo ou de baixo peso).
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Em relacdo a idade gestacional do nascimento, os dados desta amostra indicam a média de 31
semanas, com desvio padrio de 3,55, escore minimo de 23 ¢ maximo de 39 semanas (Tabela 1), o
gue nesse ultimo caso, indica o nascimento de um bebé PIG, ja descrito na Introducao. A analise
do peso médio ao nascer referente aos 30 recém-nascidos prematuros estudados ¢ de 1.640g, com
escore minimo de 630g. e maximo de 3.970g. (Tabela 1), sugerindo no primeiro dado um bebé de
extremo baixo peso e, neste ultimo, tratar-se de um bebé GIG, também ja referidos na Introdugao.
Nao foram encontrados estudos sobre a média de semanas e de peso ao nascer de recém-nascidos

pré-termo.

A avaliagio relativa ao tempo de internagdo dos 30 recém-nascidos pré-termo pertencentes a esta
pesquisa revela um periodo médio de 39,93 dias. Os dados indicam um periodo de hospitalizagédo
que varia de dois a 100 dias, sendo que desta amostra, 75% permaneceram 63,5 dias no hospital
(Tabela 1). Este resultado coincide com outras pesquisas (RUIZ et al., 2005; PADOVANI et al.,
2004; VALLE, 2002; GASPARETTO, 1998) que relatam um periodo médio de permanéncia
hospitalar acimade 30 dias.

Este estudo também buscou verificar uma possivel correlagdo entre os dados revelados na IDA

relativos a ansiedade materna e a expectativa em relagao ao proprio bebg, obtidos na Tabela 3 e

nao constatou correlagao significante entre ambas, conforme aponta tabela abaixo.

Tabela 3. Correlacdo entre Ansiedade e Expectativa em relacio ao

proprio filho.
nsiodace EEbectatie
Correlagao 1 ,040
Ansiedade Significancia ,833
N 30 30
Correlagéo ,040 1
Expectativa Préprio Filho Significancia ,833

N 30 30




¢ Relativos a intervencao ludica

Foram selecionados trés casos emblematicos, cujas maes apresentam escore de alta ansiedade,
média ansiedade e baixa ansiedade, respectivamente, sendo realizadas as analises qualitativas de

trés momentos de suas participacdes nos grupos de intervengdes ludicas.

1“Mde: R.M.G.

Casada ha seis anos, 24 anos, possui 0o 1° Grau completo ¢ trabalha como auxiliar de limpeza
numa empresa de telemarketing. Sentia desgjo de ser mae um dia, tendo esperado e planejado esta
gestacdo. Sentiu-se muito feliz ao saber da gravidez, tratando-se de seu primeiro filho. Realizou
pré-natal em Unidade Basica de Saude do municipio de Sdo Bernardo do Campo, tendo
desenvolvido um quadro de Hipertensio Gestacional. Desta forma, permaneceu internada nove
dias em outro hospital antes de ser encaminhada para o hospital onde o bebé nasceu e onde foi
desenvolvido este estudo. Nao tinha conhecimento que seu bebé podia nascer antes do tempo.
Nega uso de tabaco e outras drogas antes e durante a gravidez. Nega antecedentes neurol6gicos ¢
tratamento psiquiatrico antes do parto. Realizou parto cesariana, afirmando ndo ter visto nada,
nem mesmo contato com seu bebé ao nascer. O primeiro sentimento referido logo ap6s o parto foi
de medo. Foi escolhida como um dos casos representativos deste estudo porque apresenta um
quadro de ato nivel de ansiedade logo apds o parto e expectativa média em relagdo a0 seu proprio
filho e aos bebés em geral. Ao longo do processo de participagdo nos grupos de intervengdo
psicoldgica ludica, nota-se diminui¢ao da ansiedade, passando a apresentar reagdo emocional mais

tranqiila.

Escore de ansiedade = 15

Peso do bebé ao nascer: 946 gramas
Idade gestacional: 29 semanas

Tempo total de hospitalizagao: 94 dias
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1° Momento

Justificativa: ESta sessio foi selecionada por ter desenvolvido uma atividade ludica da
representagio grafica que R.M.G. fez do seu bebé, onde mostra um alto nivel de ansiedade, sendo
0 primeiro grupo de intervencdo ludica do qual participa. A atividade deste dia permite sua

representacdo do bebé idealizado versus o bebé real.

Momento inicial: R.M.G. chega e acomoda-se de forma aparentemente trangiiila ao redor da mesa,
assim como as outras maes. Nesta sessdo havia sete participantes que iniciam com a apresentacao,
como de costume. Logo apds, os brinquedos sdo colocados na mesa, sendo solicitada pela
psicologa a escolha da atividade que gostariam de realizar. Uma das maes presente sugere que

todas fizessem um desenho, o que foi, imediatamente, aceito por todas.

A atividade: R.M.G. participa e se mostra timida e recatada, mantendo-se mais distante da mesa
do que as outras maes, embora também fazendo o desenho. Enquanto desenham, as maes
conversam sobre o quadro clinico de seus bebés e das expectativas que tém sobre a saude deles.
Uma das maes, repentinamente, comega a chorar referindo que seu bebé nio estd bem, pois foi
descoberto que também tem hidrocefalia. R.M.G. que até¢ entdo ndo havia se manifestado,
verbaiza: “... Eu fico tanto tempo ali, naquela UTI, pensando so no que ele ainda vai fazer,; ndo
choro, pois tenho que me acalmar para ndo deixar meu bebé sofrer também, eu estou desenhando
um campo de futebol onde ele ainda vai jogar...” R.M.G. refere-se a0 seu bebé internado e fala
para o grupo todo ouvir. As outras maes continuam atentas aos seus desenhos, em siléncio. A mae
gue chora, conteve-se e volta a desenhar. Calada. R.M.G. mostra, através da fala que acompanha
seu desenho (Apéndice B), forte desejo de que seu filho correspondesse a sua idealizagdo,
expressando sua expectativa de ter um filho saudavel. Além disso, revela que o nascimento de seu
bebé prematuro gera sentimento de ansiedade, medo ¢ inseguranga, pois nao atende a realidade
plangada. O desenho proporciona-lhe a liberdade de criar algo relativo a angustia de viver o
nascimento de um recém-nascido pré-termo, fazendo com que fale isso depois. Neste sentido, a
expressio simbolica grafica possibilita a abertura da expressio simboélica verbal, as quais
interagem o tempo todo entre si, sendo a linguagem, a manifestagao da fungdo simbdlica mais

consciente, mais bloqueada e mais defendida, retendo assim, ansiedade. Durante os ultimos
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minutos que restam até o fechamento deste dia, todas as maes permanecem a maior parte do

tempo silenciosas, terminando a representagao grafica que fazem.

Fechamento: Nos ultimos dez minutos do encontro, cada mae fala sobre o desenho que fez. De
uma maneira geral, os desenhos tém tematicas predominantes da natureza como céu, nuvens, sol,
estrelas, montanhas, arvores e flores, além de caracteristicas infantis, como arvores com frutos e
sol com olhos, boca e nariz. O que as maes dizem a respeito do desenho, no geral, revela a
angustia ligada a hospitalizacdo do bebé, pois falam sobre o desejo de poder estar nos lugares
desenhados onde, provavelmente, segundo elas, sentiriam alegria e paz. R.M.G. diz que fez um
campo de futebol porque queria muito que seu filho andasse, corresse e jogasse futebol. Em
seguida, a psicologa fala ao grupo sobre a mobiliza¢ao que o desenho desencadeia, mostrando que
na representacao grafica assim como na brincadeira, a mae representa a si mesma, sua realidade
vivida e a realidade materna com o bebé. No caso de R.M.G., isto é notado pelo seu desejo de ter
um filho com possibilidade de fazer tudo o que as outras criangas fazem, como jogar futebol.
Completando a visio do desenho, observa-se um campo de futebol vazio, indicando solidao, ao

mesmo tempo em que a bola pode ser interpretada como um utero oco.

Percurso entre momentos: Observa-se neste primeiro momento que esta mae mostra sinais de
ansiedade e angustia ligados ao nascimento de um bebé pré-termo, indicando viver um processo

de fechamento em s mesmo.

2° Momento

Justificativa: Para ilustrar esse momento, foi escolhido um grupo em que R.M.G. revela uma
ansiedade importante e que ocorre no Dia dos Namorados, tratando-se de um dia significativo para
as maes de recém-nascidos hospitalizados, que na sua grande maioria, ainda mantém uma relagéo
apenas de namoro com o pa de seu bebé. Neste encontro, seis maes estdo presentes, tendo sido o

guarto grupo dos quais R.M.G. participa.

Momento inicial: R.M.G. chega sorridente e senta-se junto a mesa, acompanhando 0 movimento
das outras maes. Apos a apresentacdo inicial de cada uma, ¢ selecionado por elas proprias o jogo

da memoria como atividade do dia.
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A Atividade: Todas as maes mostram bastante interesse na brincadeira ajudando na organizagio do
jogo, inclusive R.M.G. gue parece muito feliz, com uma postura corporal mais flexivel, tonus
equilibrado e expressio sorridente. Ao jogar, as maes comegam a observar os pares que combinam
€ 0S gque nao combinam, ou seja, passam a juntar os iguais, fazendo uma classificagdo mental das
figuras que viram a cada jogada. R.M.G. participa com entusiasmo da brincadeira, rindo e se
divertindo. Em uma jogada, ao ver afigura de um gato ser abertano jogo, diz: “... O gato é meu!
Que saudade do meu gato! Jd falei com ele por telefone hoje...” Neste momento, R.M.G. refere-se
ao companheiro que nao via ha dias, em fun¢do de sua permanéncia hospitalar. Com a internagéo
prolongada de seu bebé, R.M.G. sofre um desgaste fisico ¢ emocional, vivenciando uma rotina
diaria totalmente diferente daguela que conhecia. A fala de R.M.G. mobiliza as outras maes, que
passam também a comentar sobre seus companheiros e a anglstia de passar dias no hospital sem ir
para casa e reencontrar sua familia. Continuam jogando, mantendo o foco da conversa na relagao

afetiva, principalmente com o pai do bebé, durante toda a atividade.

Fechamento: E aberta, como sempre, a roda para que cada mae fale do encontro do dia. Todas as
maes dizem que as sessdes estdo |hes proporcionando alegria e descontragdo, expressando ainda
estarem mais equilibradas para lidar com o0 momento atual. No geral, as maes demonstram ténus-
postural adequado com discurso verbal logico e organizado. R.M.G. coloca que se sentiu muito
bem, pois a0 ver o gato, lembrou-se de seu amor, o pai de seu bebé. Finalizando, a psicéloga
pontua sobre a ansiedade materna ligada a internagdo do recém-nascido pré-termo e a distancia do
companheiro, como no caso de R.M.G. gue parece sentir muita falta do marido para apoia-la no
diaa-dia. Completa afirmando ter observado que o jogo de memoria estimula a memoria visual e
verbal, como a de R.M.G., mas que todas as maes presentes tém o mesmo sentimento quanto ao

distanciamento das rel agdes afetivas significativas.

Percurso entre momentos: Ji se verifica uma diferenca expressiva em relagdo ao primeiro
momento, pois desde o inicio R.M.G. da sinais visiveis de diminuigdo de seu nivel de ansiedade,
conseguindo até desviar o foco, neste momento, para a relagdo conjugal. Nota-se também um

processo de abertura ao outro.
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3° Momento

Justificativa: Este encontro se da em um periodo final da internagdo do recém-nascido de R.M.G.,
sendo que o seu bebé ¢ o ultimo a receber alta, dos que participam deste estudo. Esta sessao ladica
foi escolhida por se tratar de um momento em que R.M.G. mostra-se ainda mais trangiiila,
demonstrando baixa ansiedade em relagdo as sessdes anteriores, além de adaptada a situagdo

hospitalar, trazendo arepresentacao da fungdo materna que desejava exercer.

Momento inicial: As trés maes presentes neste dia ja se conheciam, sendo, portanto, dispensada a
apresentacao inicial. Antes mesmo de a psicologa dispor os brinquedos na mesa, R.M.G. se
adianta dizendo que gostaria de montar 0 quebra-cabega. As outras duas participantes aprovam a

op¢ao.

A atividade: A proposta ¢ de que as trés montem 0 jogo juntas. R.M.G. mostra-se a vontade,
procurando ativamente encontrar as pegas para montar a figura. Observa-se que R.M.G. mantém-
se mais tempo em interacao com o grupo, comunicando-Se mais e sorrindo muitas vezes, o que
revela sinais evidentes da diminui¢do do seu nivel de ansiedade. Enquanto acham as pegas, as
Mmaes conversam sobre a expectativa de alta dos filhos. Por terem dificuldade para juntar as pecas,
as trés maes reclamam e questionam se ndo falta alguma pega. Incentivadas pela psicologa a
continuar tentando, mantém atencao na atividade. Faltam poucas pegas para a montagem total da
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figura, quando R.M.G. se expressa, inesperadamente: “... Eu estou bem na medida do possivel! E
que eu ainda estou arrumando o quarto do meu filho; ndo deu tempo, pois ele nasceu muito antes!
Vai ficar lindo...” E comega a cantar musica de ninar nené, a0 mesmo tempo em que continua a
montagem do quebra-cabeca. As outras duas maes acompanham seu canto, dando andamento a
finalizagdo do jogo. Ao falar para o grupo, R.M.G. refere-se a0 nascimento prematuro inesperado
do bebé que esperava ¢ da falta de tempo habil para arrumar o quarto dele. O jogo ¢ um quebra-
cabeca que tem a figura de um menino deitado numa cama, rodeado de bichinhos coloridos. Ao
reconhecer a figura formada, R.M.G. lembra-se do quarto que esta montando para seu filho,
imaginando o momento em que o fara adormecer, ou seja, mostrando seu desejo de exercer sua
funcdo de mae. As trés maes finalizam a atividade rindo e concluindo que o segredo do jogo ¢

comegar de baixo para cima.
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Fechamento: Narodafina de discussio, as maes comentam que ¢ muito bom montar aquele jogo,

¢

mas ¢ necessario atencdo. R.M.G. disse: “... Ah! Ndo estava faltando peca, ndo. A gente é que ndo
estava conseguindo montar porque estava lembrando do nosso bebé!” A psicologa faz referéncia
a expectativa da alta hospitalar e ao desejo que as maes tém de exercer o papel materno esperado,
referindo ter notado na fala e no canto de R.M.G. um comportamento de protegdo e acolhimento,
fundamental para o desenvolvimento dos bebés. Pontua ainda, a espontaneidade e a tranqiiilidade
que R.M.G. mostra, indicando ter conseguido lidar e minimizar seu nivel de ansiedade. Coloca
também, que o jogo promove a solugdo de um problema onde se utiliza, a0 mesmo tempo, a

inteligéncia e a emogao.

Percurso entre momentos: Nota-se através deste terceiro momento de R.M.G. que seu nivel de

ansiedade diminuiu acentuadamente, dando indicios de assumir a fun¢do materna que desejava.

Os momentos aqui selecionados ilustram o progresso continuo ¢ positivo de R.M.G. em relagao ao
seu nivel de ansiedade. Durante os 94 dias de hospitalizagdo do bebé de R.M.G. sua ansiedade foi
sendo aliviada, observando-se a cada semana, através de sua participacdo nos grupos de
intervencdo psicologica ludica, movimentos mais soltos, comunicagdo mais espontinea e
expressdo facial mais alegre, sorrindo com maior freqiiéncia. Para entrar em contato com seu bebé
e diminuir sua ansedade R.M.G encontra nos grupos ludicos condi¢des para realizar um
movimento compensatorio de fora para dentro que se caracteriza, cada vez mais, como relaxante e
prazeroso versus 0 movimento de dentro para fora, onde havia predominio do esforgo e da dor.
Nesta trgjetoria, R.M.G. busca 0 equilibrio entre sofrimento e prazer. Nota-se que por meio das
Situagdes ludicas que envolvem o corpo e o simbolo, consegue assimilar, aos poucos, seu bebé,
suavizar seu sofrimento e conquistar uma relativa renovagdo espontanea para seu corpo € para

suas representacoes simbolicas.

2“Mae: E.S.

Solteira, 22 anos, ja tem um filho de trés anos de outro relacionamento. Possui o 2° Grau completo

e trabalha como vendedora numa papelaria. Refere nunca ter sentido desgjo de ser mae um dia,
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nao tendo desgado ou plangado nenhuma das gestagdes. Sentiu-se muito mal ao saber desta
gravidez, embora o0 pal do bebé, com quem namora ha um ano, tenha adorado a idéia de ter um
filho. Realizou pré-natal na Casa da Gestante de Alto Risco do municipio de Santo André. Tinha
conhecimento que seu bebé podia nascer antes do tempo, sendo que seu primeiro filho também
havia sido prematuro. Nega uso de tabaco e outras drogas antes e durante a gravidez. Nega
antecedentes neuroloégicos e tratamento psiquiatrico antes do parto. Realizou parto cesariana,
afirmando ter sido um parto dificil, ndo tendo tido contato com o bebé ao nascer. O primeiro
sentimento referido logo apds o parto ¢ de medo. Desde o inicio da internagao de seu bebé, E.S.
mostra-se sempre muito agitada e irritada, individualista, solitaria e centralizadora, com pouca
escuta as orientacdes fornecidas por toda equipe. Apresenta um problema sério nos rins, mas se
mantém negligente com sua saude o tempo todo. Ha uma preocupagao da equipe de satide de que
lide com seu bebé da mesma forma. Apés participar dos grupos ladicos, comega a apresentar
significativa mudancga na relagdo com o bebé, mantendo-se mais presente e participativa, aém de
melhor integracao com as outras maes dos bebés hospitalizados. Foi escolhida como um dos casos
representativos deste estudo porque apresenta um quadro de médio nivel de ansiedade logo apds o
parto e relativa expectativa em relagdo ao seu proprio filho e aos bebés em geral. Ao longo do
periodo de internagdo de seu bebé e de sua participacdo nos grupos de intervengdo psicoldgica
ladica, verifica-se minimizagao da ansiedade, embora tenha revelado fragilidade emocional e forte

sentimento de inseguranca.

Escore de ansiedade = 8
Peso do bebé ao nascer: 1.090 gramas
Idade gestacional: 31 semanas

Tempo total de hospitalizagdo: 63 dias

1° Momento

Justificativa: Este encontro foi escolhido por tratar-se de um momento em que E.S. mostra uma
interagdo corporal ja mais positiva com seu bebé apds um més de internagdo dele, sendo que ja
havia participado de outros dois grupos. Nesta sessio havia cinco mées presentes acomodadas ao
redor da mesa para iniciar o grupo, quando E.S. chega a porta da sala com seu bebé em posigao

canguru e solicita autorizagdo para participar da atividade com ele, dizendo que sentia muito
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prazer em té-lo junto ao seu corpo. A psicologa permite sua permanéncia, com o aval das outras

maes.

Momento inicial: Apds a apresentacao usual e a disposi¢ao dos brinquedos sobre a mesa, as maes

discutem sobre a opgao da brincadeira a ser desenvolvida, sendo escolhido o jogo de varetas.

A atividade: AS maes conversam sobre as regras € a organizacao do jogo, sendo que uma delas 1é
em voz dta as informagdes explicativas contidas na caixa. Todas demonstram interesse na
atividade através de uma postura corporal ereta, olhar focado, escuta atenta e semblante
sorridente. Durante 0 jogo E.S. desempenha um papel muito mais ativo, jogando com bem mais
disposi¢do e envolvimento do que as outras participantes, chegando a levantar-Se e locomover-se
pela sala para redlizar todas as jogadas, buscando éxito. Ao mesmo tempo, revela uma interagao
bastante afetiva com o bebé, pois olha e toca-0 com cuidado, sorrindo. E.S. evidencia uma
participagao integral, colocando o corpo em movimento, utilizando a comunicagdo verbal com as
outras maes e mantendo um contato afetuoso com seu bebé, sendo que o fato de manté-lo em
posi¢do canguru ndo atrapalha em nada suas agdes. As maes presentes no encontro neste dia
revelam-se surpresas com o comportamento de E.S., comentando sobre sua transformagao no
ultimo més, ao mesmo tempo em que dao continuidade ao jogo. Falam que notam um processo de
aproximagao de E.S. junto ao bebé e dos cuidados que passou a dispensar a ele, mostrando nao
querer separar-se dele nem mesmo para participar do grupo de brincadeira. Até o presente
momento nenhuma mae havia levado seu bebé para participar do encontro, mas neste dia
guestionam a possibilidade de leva-los nas proximas sessdes. Alternam, até o final da atividade,
atencdo aos momentos de jogadas, riSOS com 0s erros e acertos de cada uma e pequenas paradas
para a expressio verbal do que observam. E.S. vence o jogo de varetas pela contagem de pontos, o
que causa reclamagdo. E.S. reage com expressao de surpresa ao protesto das participantes,

demonstrando nao identificar seu comportamento como causa de conflitos.

Fechamento: Em vista da reagdo do grupo a vitéria de E.S., a roda de conversa volta-se a sua
performance. As outras maes criticam que E.S. saia de seu lugar e Se movimentava muito quando
era sua vez de jogar. E.S. defende-se dizendo que em nenhum momento foi dito que nao podia
fazer isso e que, portanto, foi a maneira melhor que encontrou de tentar ganhar o jogo. As
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participantes acabam concordando com ela e aceitam sua vitoria. Dizem ainda, que 0 jogo parece
facil, mas ndo é, pois sdo varetas bem maiores do que as que conhecem e, portanto, mais dificeis
de manipular. A psicologa pontua a importancia das regras ficarem sempre claras antes do comego
de qualquer jogo, pois sua ma compreensdo pode causar desordem. Comenta também que a
participacao efetiva e afetiva de E.S. nos grupos ludicos parece ter-lhe trazido alivio da agitagao
que apresentava logo apos o parto, pois ja consegue uma interagdo mais positiva com seu bebé,

notada através do contato pele apele, trocade olhar e fala carinhosa.

Percurso entre momentos: Verifica-se neste primeiro momento que E.S. revela uma abertura que

nao possuia até entdo, Poisja consegue interagir pelo menos com seu bebé.

2° Momento
Justificativa: A selegdo desta sessdo se deu porque E.S. manifesta maior flexibilidade, quebrando
seu modo de agir rigido e egocéntrico. Neste encontro, mostra-se atenta o tempo todo nao apenas

asua atuagdo, mas também nas jogadas das outras maes, o que lhe possibilita novas perspectivas.

Momento inicial: Neste dia havia quatro maes que ja tinham estado em encontros anteriores ¢ uma
mae que nunca tinha participado, totalizando cinco. As quatro maes ja familiarizadas com o
encontro entram fazendo foliaz falam alto, riem uma das outras e apresentam movimentos
corporais espontaneos, mostrando-se descontraidas e alegres, dentre elas E.S. Todas se acomodam
ao redor da mesa como de costume, sendo que a mae que participa pela primeira vez chega calada
e cabisbaixa, sentando-se mais distante da mesa do que as outras quatro. Assim que percebe o
retraimento da nova mae, E.S. manifesta-se, convidando-a para chegar-se mais proxima a todas
para formar um circulo completo e fechado, o que a nova mae faz de imediato. Depois da

apresentacdo rotineira e daexposi¢ao dos brinquedos, o grupo decide jogar memoria.

A Atividade: E.S. ja vinha dando indicios de ganhos em seus aspectos afetivo-emocional e socidl,
mostrando-se mais interativa, presente e colaborativa, agrupando-se para as refei¢des e para as
atividades oferecidas as maes dos bebés internados. Neste encontro, logo demonstra um
comportamento amigavel e simpatico, convidando a nova participante a juntar-se mais as maes.

Da mesma forma se comporta durante toda atividade, gjudando na organizacdo do jogo, na
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orientacdo das jogadas e na contagem final dos pontos. Todas as participantes mantém-se ligadas
as jogadas, entretanto E.S. destaca-se pela capacidade que mostra de assumir um papel ativo, além
de conciliador. A cada jogada, orienta a seqiiéncia da roda apontando a proxima mae a jogar e
pontua sobre as possibilidades de acertos e erros, por meio de uma fala de conforto em tom de voz
ameno. As maes demonstram gostar de seu comportamento organizador e acolhedor, aceitando
com tranqiilidade por meio de sorrisos, balangos de cabega e conversas calmas. O jogo segue este
ritmo até o final da sessdo. Durante todo encontro E.S. mantém esta mesma conduta, mas ndo

vence 0 jogo, reagindo de forma passivaem relagiao ao resultado.

Fechamento: Nos minutos finais de comentarios sobre o dia, as maes sdo unanimes em afirmar
sobre a postura serena e cooperativa que E.S. mostra nesta atividade. E.S. também reconhece que
se sentia diferente, chegando a dizer que “... estava ficando meio boba de um tempo para ca...”,
indicando notar que estava conseguindo exteriorizar sua afetividade, tanto com seu bebé quanto
com as outras pessoas. A psicologa fala a respeito justamente do comportamento de E.S.
concordando com as outras maes em relagdo a sua conduta menos centrada, mais interativa e
afetiva, 0 que desencadeia um processo de melhor adaptacio a situagdo de nascimento prematuro
e hospitalizagdo de seu bebé. Conclui sobre a importancia da brincadeira como uma forma de
compensar a ansiedade e o sofrimento durante ainternagao do recém-nascido pré-termo, como no

caso de E.S. que parece mais solta e afetiva com todos, ndo apenas com seu bebé.

Percurso entre momentos: Nota-se uma abertura ainda maior neste segundo momento de E.S.
em relacdo ao primeiro momento, pois indica conseguir interagir também com as outras maes,

além de passar de uma conduta hostil para um comportamento participativo.

3° Momento
Justificativa: Este grupo marca o reconhecimento de um vinculo afetivo ambivalente na relagdo de

E.S. com seu recém-nascido pré-termo, revelado através do desenho representativo.

Momento inicial: O grupo tem inicio, como sempre, com uma apresentacdo de cada participante.
Seguindo o protocolo de dispor os brinquedos na mesa, a psicologa logo solicita a escolha de uma

brincadeira para o encontro. Eram cinco as maes que haviam chegado tranqiiilas, com movimentos
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corporais espontaneos e relaxados e expressao facial de alegria, esbogando sorrisos. Sentam, como
de costume, ao redor da mesa. Apés levantarem varias hipoteses sobre do que brincar, as maes

resolvem desenhar.

A Atividade: Iniciam a atividade com entusiasmo, embora verbalizem que ndo sabem o que
desenhar. Entretanto, pouco a pouco, comegam a esbogar linhas e formas e decidem, em conjunto,
fazer um desenho que lembre seus bebés. E.S. indica representar sua realidade ligada ao recém-
nascido pré-termo com forte emogao, mostrando usar o corpo todo para realizar a atividade, quase
deitada sobre afolha de papel e recostada na mesa. Interage com o ambiente através da exploracao
dos lapis e da escolha de cores, acompanhando com pequenas descrigdes verbais do que ia
fazendo. Quando termina, diz: “Desenhei um céu estrelado e escrevi: ‘a minha neném lembra o
brilho da lua’” (Apéndice C). E.S. manifesta através de seu desenho e de seu discurso que possui
sentimentos opostos no vinculo estabelecido por seu bebé. Ao ouvir a fala de E.S., imediatamente,
todas as maes param o que fazem ¢ olham atentas para o desenho que exibe com prazer. E.S.
parece satisfeita e, ab mesmo tempo, aliviada, apresentando olhar sereno e tom de voz baixo. Apos
a observagio da representagdo grafica de E.S. as demais maes se voltam para seus desenhos até

termina-los, de formatranqiila e em siléncio.

Fechamento: Na roda de conversa, todas as maes dizem que seus desenhos Sao relacionados ao
momento. De modo geral, os desenhos retratam temas da natureza, como paisagem, arvores,
flores, céu e sol entre outros, com caracteristicas infantis, como carinhas, florzinhas e cores que
sugerem o proprio interesse. E.S. volta afalar sobre o brilho das estrelas que seu bebé lembra. A
psicologa coloca sobre a importancia de atividades como a brincadeira ¢ o desenho como formas
de aliviar aansiedade e a tensio de situagdes dificeis e sofridas, como o nascimento de um recém-
nascido pré-termo e sua hospitalizacao, como no caso de E.S.. Reforga a necessidade das maes

buscarem algo que |hes traga rel axamento e prazer.

Percurso entre momentos: Observa-se neste momento final que E.S. mantém sentimento de
inseguranca e impoténcia diante do nascimento de um recém-nascido pré-termo, apesar de seu

processo de abertura anteriormente constatado.



75

Os momentos explanados mostram a trajetéria de E.S. durante o processo de participacdo nos
grupos ludicos ¢ internacdo de seu bebé. O bebé de E.S. permaneceu hospitalizado por 63 dias,
notando-se, pouco a pouco, mudangas importantes em seu processo de adaptacdo a permanéncia
hospitalar e compensagido da ansiedade. E.S. passa de um comportamento rebelde e rigido para
uma conduta participativa e flexivel, com movimentos corporais mais harmoniosos e interagao
comunicativa espontanea e freqiiente. Revela, desde o inicio, tratar-se de uma pessoa fragil
emocional mente, necessitando sempre ser o foco das atengdes, fazendo com que todos se voltem a
ela, chamando a atengdo por um ou outro motivo, quer fosse por suas a¢des rebeladas ou por seus
procedimentos colaborativos. Ao longo do tempo, assume uma figura materna positiva, como
forma de ficar bem aos olhos de toda equipe de saiide e das outras maes, embora se mantenha
insegura e com sentimentos antagonicos, notando-se na ocasido da alta hospitalar, que mantinha
um vinculo ambivalente com seu bebé. Apds sua iniciativa de levar o bebé em posi¢ao canguru no
grupo de intervengao psicologica ludica, as outras maes também desejam fazé-lo. Porém, depois
de discutir o assunto com todas as maes, ¢ decidido que os bebés deveriam permanecer nas

unidades de internagio.

3“Made: R.P.F.

Casada ha 10 anos, 27 anos, possui o 1° Grau completo e ndo trabalha. Sentia desejo de ter filhos e
plangjou esta gestagado. Ja possui um filho de sete anos e sentiu-se feliz ao tomar conhecimento da
gravidez. Redlizou pré-natal em Unidade Basica de Satde do municipio de Santo André, sendo
gue desenvolveu um quadro de Hipertensio Gestacional. Desde 0 sexto més de gestagdo soube
gue seu bebé podia nascer antes do tempo. Fumou cinco cigarros por dia durante a gravidez até o
momento do parto. Nega uso de outras drogas antes e durante a gestacdo. Nega antecedentes
neurolégicos e tratamento pSiquiatrico antes do parto. Realizou parto cesariana, descrevendo-0
como agitado, pois estava nervosa. Viu seu bebé ao nascer, tendo sido encaminhado
imediatamente a0 Bercario de Médio Risco. O primeiro sentimento mencionado logo apds o parto
¢ de alegria. Foi escolhida como um dos casos representativos deste estudo porque apresenta um
quadro de baixo nivel de ansiedade depois do parto e de alta expectativaem relagdo ao seu proprio

filho e aos bebés em geral. Durante o tempo de hospitalizagdo de seu bebé ¢ de sua participagio
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nos grupos de intervengao psicologica ludica, observa-se aumento inicial da ansiedade, seguida de

diminui¢do da mesma e alivio da tensao.

Escore de ansiedade =0

Peso do bebé ao nascer: 1.525 gramas
Idade gestacional: 33 semanas

Tempo total de hospitalizagdo: 67 dias

1° Momento
Justificativa: Este encontro foi selecionado porque a representagao grafica de R.P.F. mostra
aumento em seu nivel de ansiedade em relacdo a nenhuma ansiedade revelada logo apos o parto,

expressando forte sofrimento por nao estar amamentado seu bebé.

Momento inicial: R.P.F. chega cabisbaixa e calada, acomodando-se ao redor da mesa como as
outras maes. Havia uma semana que seu bebé tinha nascido e estava internado. Especialmente
nesta data, todas as cinco maes que participam parecem tristes, apresentando postura corporal

rigida, olhar assustado e pouca interagdo verbal. Apds o protocolo inicial, elegem o desenho como

atividade do dia

A atividade: Durante todo tempo em que fazem o desenho, as maes mantém expressio facial de
cansaco e desanimo, além de pouca comunicagdo oral. Parecem ameacadas, distantes umas das
outras, numa atitude de isolamento. Por dois momentos conversam sobre o quadro clinico de seus
bebés e das expectativas que tém sobre a saude deles. R.P.F. mantém-se totalmente voltada para a
representacao que faz, com o corpo debrucado sobre a mesa, indicando envolvimento e forte
sentimento de angustia, constatada por meio de sua expressio de tristeza e olhar lagrimejado. Ao
terminar seu desenho, R.P.F. levanta a cabega e diz: “Meus seios estdo chorando porque ndo
posso amamentar a Nicolli” (Apéndice D). As mies ouvem ¢ manifestam seus sentimentos de
solidariedade e companheirismo, lamentando o fato. O desenho possibilita a R.P.F. a autonomia
de expressar seu sentimento de angustia e decep¢do em relagdo a auséncia do aleitamento
materno, que se caracteriza como uma relagdo espontanea e prazerosa para ambos e fortalece o

vinculo afetivo. Desta forma, a expressdao simbolica grafica de R.P.F. possibilita a abertura da
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expressio simbolica verbal aliviando sua ansiedade. Durante os Gltimos minutos que restam até o
fechamento deste dia, todas as maes se mantém silenciosas, terminando a representagio grafica

que faziam. R.P.F. permanece calada, com olhar margjado e expressio de desalento.

Fechamento: Na roda de conversa as maes falam sobre os desenhos, que de forma geral, tém
tematicas predominantes da natureza, como 4arvores, flores, céu, estrelas nuvens e sol, e
caracteristicas infantis, como arvores com frutos e céu com olhinhos. Ao falar sobre os desenhos,
as maes denotam a angustia do momento vivido através do discurso engasgado, voz trémula e
choro contido. R.P.F novamente fala do desgo de amamentar seu bebé, porém refere sentir-se
mais aiviada apos participar desta sessdo. Para fechar o encontro, a psicologa fala sobre a
importancia do desenho, bem como da brincadeira, como formas de as maes se sentirem menos
angustiadas, pois representam a S mesmas e a realidade materna com o bebé. Lembra que o
aleitamento materno ¢ um ritual prazeroso tanto para a mae quanto para o bebé, mas que o inicio
da amamentagido do bebé prematuro depende das condigdes clinicas do bebé e da manutengao do

leite da mae através das ordenhas. Ao mesmo tempo, estimula o toque ¢ a fala carinhosa com seus
bebés.

Percurso entre momentos: Denota-se neste primeiro momento desta mae, uma alteragdo
emocional importante diante da internagdo do bebé e da impossibilidade do aleitamento materno,

gerando alto nivel de ansiedade.

2° Momento
Justificativa: Esta sessio foi escolhida em fungdo de R.P.F. trazer indicios de minimizagdo de seu
nivel de ansiedade, mas ndo havia ainda elaborado o nascimento de um bebé prematuro. Neste

encontro, sete maes estdo presentes, sendo o terceiro grupo dos quais R.P.F. participa.

Momento inicial: R.P.F. chega sorridente e senta-se junto a mesa, acompanhando o movimento

das outras maes. Apos a apresentagdo inicial de cada uma, selecionam o jogo da memoria como
atividade do dia.
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A Atividade: Todas as maes parecem alegres, com expressio sorridente neste encontro. Participam
da organizagdo do jogo, apresentando postura corporal firme, tonus equilibrado e sorrisos
espontaneos. Ao jogar, as maes riem, falam sobre as figuras que viram e, ao mesmo tempo,
comentam sobre seus bebés, ou seja, os ganhos clinicos daquela semana, os exames, 0s
prognosticos dos médicos, etc. Numa jogada em que R.P.F. vira uma figura de xicara de café,
comega a falar sobre a saude de seu bebé, dizendo: “A Nicolli ainda tem muita dificuldade para
respirar, acho que é porque fumei na gravidez”. Naguele instante, através do jogo, ainda que de
regras, mas que possibilita a liberagao de emogdes fortes, R.P.F. remete a situagdo de fumar
durante toda gestacdo, revelando que as mdes de prematuros questionam a propria
responsabilidade na causa do nascimento pré-termo. Imediatamente, as outras maes procuram
aliviar a culpa expressa por R.P.F. por meio de falas que trazem conforto e acolhimento.
Entretanto, revelam-se ambivalentes, pois a0 mesmo tempo, concordam que 0s bebés podem ter
nascido antes do tempo em fun¢ao de alguma coisa que tenham feito de errado durante a gravidez.
Enquanto discutem a respeito da questio, continuam a jogar com diversdo, sem perder o
entusiasmo. R.P.F. também se mantém atenta ao jogo, participando da conversa e procurando
compreender 0 processo do bebé prematuro. Continuam jogando, falando sobre os bebés e rindo
até o final da atividade. A mae vencedora do jogo comemora muito e todas as outras participam

ativamente através de aplausos e gritos de parabéns.

Fechamento: Aberta a roda para que cada mae fale do encontro do dia, todas afirmam que os
encontros estdo trazendo satisfagdo e contentamento, o que lhes ajuda a enfrentar o momento
atual, pois sempre saem rindo e dispostas do grupo. R.P.F. evidencia que a medida que se sente
mais segura, descontrai-se e interage mais, passando a elaborar o processo do nascimento do bebé
pré-termo. A psicologa coloca que a ansiedade e a culpa sdo os sentimentos mais presentes nas
maes de bebé prematuros por estarem ligados a apreensédo pelo que possam ter feito ou deixado de
fazer durante a gravidez que tenha motivado o estado do bebé. Esclarece ainda sobre as varias
causas que podem levar ao parto antes do tempo. Insiste nainteragdo com o bebé através do olhar,

do tocar, do falar e do acolher. Pontuatambém quanto a descontragdo e o 4nimo deste dia.
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Percurso entre momentos: Observa-se neste segundo momento que, apesar do sentimento de
culpa ligado ao nascimento prematuro, R.P.F. ja consegue abertura significativa, a ponto de

diminuir seu nivel de ansiedade.

3° Momento
Justificativa: Este encontro ladico foi escolhido por se tratar de um momento em que R.P.F.
mostra-se bem mais serena e aliviada, demonstrando baixa ansiedade em relagdo as sessdes

passadas, bem como exercendo afungdo materna que desejava.

Momento inicial: Neste dia havia quatro maes presentes e como ja se conhecem, logo foram

discutindo sobre a atividade do dia, escolhendo o0 jogo de varetas para brincar.

A atividade: As quatro maes parecem descontraidas e trangqiiilas. Falantes e risonhas mostram o
corpo feliz através de uma postura ereta, cabega erguida, tonus-postural equilibrado e movimentos
coordenados. Todas as maes participam ativamente da brincadeira, orientando umas as outras a
cada jogada. Ao passarem alguns minutos, apos o inicio das jogadas, de repente, R.P.F. solta os
cabelos dizendo: “quero ficar mais bonita” € comega a rir muito, fazendo piadas e gracas com as
jogadas das outras maes. R.P.F. confirma que o ludico coloca o corpo em funcionamento, ativa a
imaginacao e expressa emogdes, ajudando na estruturagdo do momento vivido. As companheiras
nao se importam com o comportamento brincalhdo de R.P.F. e entram no mesmo clima, passando
a zombar e a foliar umas das outras, através expressdes verbais engragadas e postura corporal
descontraida. Jogam neste contexto ¢ com veeméncia até o final. R.P.F. vence o jogo,
comemorando muito com pulos e gritos, pois pela primeira vez ganha uma disputa desde o inicio
de sua participacdo nos grupos. As outras maes estdo tdo envolvidas na atmosfera de alegria que

reagem também com muito contentamento frente a vitoria de R.P.F.

Fechamento: Narodafina de discussio, as maes continuam a rir e a fazer gracejos, manifestando
contentamento e descontragao. Todas referem que aquele era um momento muito bom porque
podem brincar, falar e rir sem censura, 0 que lhes gjuda a se sentirem mais leves e relaxadas. A

psicologa retoma o objetivo do grupo ludico enquanto uma estratégia de diminuigdo da ansiedade
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materna e compensacao do sofrimento. Aproveita a fala de R.P.F. sobre ficar mais bonita e sua
conduta na atividade, pontuando que soltar os cabelos parecia ter um significado de liberdade,

trazendo-lhe um sentimento de mais valor e seguranca, passando a agir com aegria e prazer.

Percurso entre momentos: Verificase neste terceiro momento de R.P.F. que conquista um
movimento estavel diante do nascimento do recém-nascido pré-termo e equilibrio adaptativo a
realidade.

As sessdes selecionadas ilustram um aumento significativo de ansiedade em R.P.F. logo na
primeira semana de internagdo de seu recém-nascido pré-termo e progressiva evolugao positiva.
R.P.F. permanece acompanhando a hospitalizagdo de seu bebé por 67 dias, o que, inicialmente,
gerou alto nivel de ansiedade nao esperada, pois expressava alegria através de sorrisos e
disposicao prontamente apds o parto. Ao mesmo tempo, tinha alta expectativa em relagdo ao
aleitamento materno, que so foi iniciado 15 dias apds o nascimento e precisou ser interrompido
duas vezes por piora do quadro clinico do bebé. O aleitamento materno se caracteriza como um
ritual que combina conservacdo e inovagdo, sendo, portanto, uma forma de comunicagdo
importante entre mae e bebé. Como seu bebé mantém-se em incubadora, com ventilagao mecanica
e monitor cardiaco, R.P.F. fecha-se em s mesma, perde o interesse de interagir e compromete seu
COrpo e a representagao simbolica de seu recém-nascido. Apresenta sentimentos perturbadores e
contraditorios durante o processo, sendo que, parece ter encontrado nos grupos de intervengoes
ladicas o equilibrio entre tensdo e relaxamento, diminuindo, novamente, sua ansiedade. Durante
Seu trajeto, revela ter assimilado uma nova imagem mental de seu bebé, levando prazer para o
Corpo e para as representacdes simbdlicas através de um processo espontaneo, que a deixou mais

forte e solta
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4 DISCUSSAO

O desenvolvimento deste estudo deu-se de forma favoravel devido a proximidade profissional da
pesquisadora com o hospital onde os dados foram colhidos. Dentre os aspectos positivos deste
trabalho, destacam-se a experiéncia da mesma em trabalhar com grupos e o contato facil de
empatia com as maes. Por outro lado, cabe esclarecer que o fato de trabalhar no hospital levou a
uma preocupacao em relacdo a objetividade dos dados colhidos e a uma conduta ética para ndo

invalidar a pesquisa.

Dentre as 30 maes que fazem parte da pesquisa, como ja visto, 75% delas apresentam um escore
de 11,25, indicando ata intensidade. Os dados apresentados mostram-se compativeis com agueles
obtidos em outros estudos (PADOVANI et al., 2004; VALLE, 2002) sobre como o0 nascimento de
um recém-nascido pré-termo pode gerar ansiedade materna, havendo um descompasso entre o
bebé que era esperado e 0 que nasce: um recém-nascido pequenino, com aspecto estranho,
musculatura e tonicidade reduzidas, cabega grande, pele viscosa e brilhante, que a mie ndo pode

segurar nos bragos, mas que esta sendo manipulado constantemente pela equipe de satde.

Nesta pesquisa, observa-se, do mesmo modo, acompanhando os niveis de ansiedade, que 75% da
amostra apresentam um escore de 10 quanto a depressdo, avaliado como de alta intensidade. Os
resultados referentes a irritabilidade exteriorizada e irritabilidade interiorizada Sio igualmente
compativeis entre si, cujo escore revelado por 75% das maes ¢ de 5,25, caracterizando-se como de
baixa intensidade. Encontra-se no trabalho de Gasparetto (1998) sobre desenvolvimento de um
programa de intervengdo para maes de bebés pré-termo, que também utilizou a Escala de
Ansiedade, Depressio ¢ Irritabilidade (IDA), alguns dados semelhantes a esta pesquisa.
Gasparetto (1998) constatou no grupo experimental uma tendéncia significativa de decréscimo do
nivel de ansiedade, avaliada antes e depois do programa de intervengiao. Averiguou ainda, neste
mesmo grupo, que nao foi encontrada nenhuma mudancga significativa entre as médias antes e
depois daintervencdo quanto ao indice de depressdo, de irritabilidade exteriorizada ¢ irritabilidade
interiorizada. Examina-se de forma semelhante no estudo de Vale (2002) sobre fatores de alto
risco e ansiedade em maes de recém-nascidos pré-termo, que 85% de sua amostra apresentam
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ansiedade grau 4, numa escala de O a 4, categorizado como um grau indicativo de bastante

ansiosa

Desta forma, neste estudo avaiativo e interventivo, a opc¢do pela criagdo de grupos ladicos
mostra-se muito favoravel, obtendo adesdo da maioria das maes que voltaram semanalmente de
forma voluntaria e entusiasmada para brincar. Ao participar dos grupos, as maes parecem reagir
de maneira cada mais renovada e organizada, pois brincar envolve situagdes facilitadoras por meio
daagdo do corpo e novas representagdes mentais. E o corpo que possibilita a formagio do simbolo

(PIAGET, 1978).

Verificase que, pouco a pouco, as maes constroem novos processos simbolicos da realidade
vivida, pois o ludico possibilita a ampliagdo das competéncias ¢ da criatividade; influencia na
solugdo de problemas e no desempenho de papéis sociais; interfere no desenvolvimento, na
aprendizagem, na saide e na qualidade de vida, resgatando processos mentais de forma saudavel
(OLIVEIRA, 2005).

O jogo distingue-se das atividades nao-ludicas, pois se constitui como uma conduta
desinteressada, espontanea, prazerosa, nao-dirigida e que ignora conflitos, levando a um processo
de equilibrio entre o real e o eu. Sendo também um instrumento de ingresso no mundo social e
cultural, a brincadeira com seu carater interativo, suscita fortes emogdes e fornece suporte a
momentos de sofrimento, como o de ter um recém-nascido pré-termo hospitalizado (OLIVEIRA,
2006).

Os resultados desta pesquisa revelam ainda, como uma internagio sem previsao de alta, configura-
se em um evento estressante para a familia, a qual se depara com uma situagdo imprevisivel, o que
gera ansiedade. Os dados obtidos neste estudo, calcados narelevancia do ludico, assemelham-se a
conclusdes de autores de estudos desenvolvidos sobre esta tematica que evidenciam, igualmente, a
necessidade de um trabalho de intervengdo junto a maes de bebés pré-termo para que estas
consigam enfrentar a hospitalizagdo do bebé e que, ao mesmo tempo, previna problemas em sua

interacdo mae-bebé. Estas pesquisas, contudo, ndo contém relatos de intervengdo junto as maes.
(BRUM e SCHERMANN, 2004; PADOVANI et al., 2004).



Neste sentido, Ruiz et al. (2005) e Gasparetto (1998) mostram efeitos positivos de programas de
intervencao desenvolvidos com maes de recém-nascidos pré-termo, assim como este trabalho,
cujos resultados sao evidentes e indiscutiveis em relagdo a redugdo expressiva de sintomas de

ansiedade, estresse e depressio materna.

Quanto aos dados relativos ao tempo de hospitalizagao do recém-nascido prematuro, os resultados
aqui encontrados também sdo similares a outras pesquisas. Nos casos enfocados neste estudo,
percebe-se que o tempo médio de hospitalizagdo dos bebés é de 40 dias, enquanto bebés que
nascem a termo, sadios, permanecem na maternidade entre dois e trés dias. Os resultados obtidos
mostram que a mae de recém-nascido pré-termo hospitalizado permanece em crise por longo
tempo, com ata ansiedade, em fungdo da internagdo prolongada do bebé, ainda que ndo
apresentasse alto nivel logo apos o parto. Estes dados coincidem com os de Ruiz et al. (2005);
Padovani et al. (2004); Valle (2002) e Gasparetto (1998) que em seus estudos relatam um periodo

médio de permanéncia hospitalar acima de 30 dias.

Este estudo aponta que 63% das maes estudadas haviam sido alertadas, de alguma forma, durante
0 pré-natal, sobre a possibilidade de seu bebé nascer antes do tempo. Entretanto, verifica-se que a
informagdo ndo basta para evitar um processo de sofrimento, em que a mae se torna fragil com o
momento vivido e sua representagdo deste periodo ¢ a do bebé ficam comprometidos. O
nascimento de um recém-nascido pré-termo, como ja descrito neste estudo, interrompe o curso
gestacional tanto do ponto de vista biologico quanto do psicologico, determinando mudangas
importantes nos diferentes membros da familia, levando-0S a uma reorganizagdo do contexto

familiar.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), estudos evidenciam que o nascimento de um
bebé pré-termo representa um periodo de crise para a familia, de desequilibrio e confusio,
podendo, ainda que temporariamente, tornar-se incapaz de respostas adequadas, embora busquem

mobilizar recursos internos de enfrentamento.

Este trabaho utiliza intervengdes ludicas grupais com as maes de bebés prematuros
hospitalizados, tendo em vista a constatagao anterior da pesquisadora quanto a necessidade da
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implementagdo de uma agdo que diminuisse a ansiedade materna. O ladico foi utilizado como
estratégia, pois suscita o prazer, processo que faz com que o individuo se reequilibre frente a
vida. Outras pesqguisas sobre maes de recém-nascidos pré-termo constatam, do mesmo modo, tal
necessidade e sugerem a implantagdo de programas de intervengdo junto as maes (RUIZ et al.,
2005; BRUM e SCHERMANN, 2004; PADOVANI et a. ,2004; GASPARETTO, 1998).

Do ponto de vista psicologico, o que se procurou evitar foi que a mae permanecesse com alto
nivel de ansiedade durante a internacao do bebé, periodo que se caracteriza por enfrentamento de
Situagdes novas e desconhecidas que implicam em mudangas importantes em sua vida. Observa-se
que as atividades ludicas levam a mae a adaptacdo da realidade vivida, pois ha o predominio do
prazer a tensdo. A brincadeira faz com que a mae leve mais facilmente o presente para dentro de
si, assimilando uma novaimagem mental de seu bebé, uma vez que se renova, levando prazer para
0 COrpo e para as representacoes simbolicas através de um processo natural. A mae busca sempre
0 equilibrio entre sofrimento e prazer em relagdo ao bebé real. Verifica-se, assim, que o
atendimento psicoldgico as maes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados requer espagos para

acomunicagdo, o acolhimento e a compreensao do conflito vivido e da ansiedade gerada.

Este estudo constata, portanto, a importancia do ladico como estratégia criativa e inovadora,
fazendo com que, temporariamente, os problemas da vida diaria e suas preocupagdes sejam
deixados de lado. Nota-se que brincar, enquanto uma atividade divertida e estimulante, deixa as
Maes mais atentas e soltas, a0 mesmo tempo em que encoraja a participacdo efetiva. Assim
também, revelam outros estudos sobre intervencdes desenvolvidas com maes de recém-nascidos
pré-termo hospitalizados (SCOCHI et al., 2004; FONSECA et al., 2002) indicando gque o brincar
contribui com o processo de adaptagio e equilibrio diante da realidade vivida pela mae, além de se

caracterizar como uma forma de assisténcia mais integral e humanizada.

Sabe-sg, inclusive, que as técnicas de integragdo, incentivo a criatividade, a tomada de decisdo, a
participacdo e integragdo através do jogo vém sendo utilizadas em areas distintas da atividade
humana, como na administragdo, comunicac¢do, educagdo, sociologia, sendo que também
diminuem o estresse ao colocar o individuo frente a situagdes reais e despertando o interesse pelo

conhecimento, bem como, facilitando o aprendizado (FONSECA et al., 2002).
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Os trés casos escolhidos como representativos deste trabalho confirmam a acdo do brincar
enquanto atividade que cria condigoes para uma interacao social mais prazerosa, que desloca o
foco do problema em s para uma atividade descontraida, com significado simbolico que
possibilita a emergéncia menos sofrida de temas ansidgenos, relacionados ao nascimento do filho

antes do tempo esperado.

Em relagdo a andlise qualitativa evolutiva das intervengdes ludicas, evidenciam-se dados que
confirmam pesguisas anteriores quanto ao alto nivel de ansiedade materna logo apds o parto
prematuro, assim como Se constata no inicio dos casos apresentados. Observa-se no primeiro
momento a dificuldade inicial da mae em interagir, mesmo com outras maes com problematica
semel hante, mantendo-se afastada do grupo e silenciosa, evidenciando seu alto nivel de ansiedade.
A representacdao simbolica por meio do desenho vem facilitar a expressdao de sua angustia, que
chega até a ser verbalizada ¢ compartilhada com o grupo, causando inclusive sua aproximagao
fisica com as demais. R.M.G. revela, ao participar do grupo de intervencao ludica, que o
nascimento de um recém-nascido pré-termo desencadeia forte sentimento de ansiedade, pois o
bebé que nasce ndo corresponde ao bebé idealizado (VALLE, 2002). A representacdo grafica
desta vivéncia proporciona, portanto, alivio do alto nivel de ansiedade que apresentava desde o

parto.

Estes dados sio, do mesmo modo, verificados em relagdo as outras duas maes, sendo que ao
participar dos grupos luadicos, E.S. mostrase mais aberta para interagir com seu bebé,
principalmente através do corpo, passando a permanecer mais tempo no hospital para praticar a
posicao canguru. E.S. demonstra no primeiro momento que o ludico, com seu carater interativo,
facilita a convivéncia com alegria e afeto, pois prioriza o contato fisico com seu bebé, mesmo
durante a participagdo nos grupos, solicitando a manuten¢do do método canguru ainda que no
horario do encontro. Ao mesmo tempo, parece apresentar forte sentimento de inseguranga,
expressado pela sua necessidade de chamar atengdo ¢ nao medir esforgos para vencer o jogo,

ainda que empregando recursos ndo combinados anteriormente.

Verificase como, no primeiro momento, a hospitalizagdo de um recém-nascido pré-termo

desencadeia, mesmo que paulatinamente, aumento do nivel de ansiedade de sua mae, ainda que
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esta ndo tenha ata logo apdés o parto como no caso de R.P.F., a terceira mae avaliada. Nota-Se,
além disso, que o aleitamento materno, enquanto um ritual que concilia conservacédo e repeticao,
pode facilitar arealidade vivida e diminuir a ansiedade de R.P.F., pois se trata de um momento de
interagdo de extremo significado para a diade mae-bebé. Observa-se que, a0 expressar seus
sentimentos por meio da representacao grafica e verbal, R.P.F. consegue compensar o sofrimento
e atensio pelo relaxamento e o alivio (OLIVEIRA, 2006).

Confirma-se através do primeiro momento das trés maes representativas deste estudo, que o parto
prematuro tem como resultado um bebé pequeno e fragil, que provoca ansiedade e medo da perda
(PADOVANI et al., 2004; VALLE, 2002; GASPARETTO, 1998). Além disto, o fato de nao
poder interagir efetivamente com seu bebé, ou seja, de poder pega-lo no colo, aconchega-lo e
embala-lo caracteriza 0s primeiros contatos com O recém-nascido prematuro como uma

experiéncia dificil e angustiante (SCOCHI et al., 1999).

Observa-se uma diferenca significativa no segundo momento das trés méaes em relagao ao
primeiro. No caso de R.M.G., ela se mostra mais solta, descontraida e comunicativa, 0 que
evidencia a diminuicdo de seu nivel de ansiedade. Por outro lado, pode-se ver como aimagem de
um animal doméstico, no caso, um gato, que lhe ¢ significativa, a faz evocar uma situagao vivida,
de forma contextualizada, incluindo pessoa de seu relacionamento amoroso. Além disso, verifica-
se como €ela se sente confiante o bastante no grupo para falar a respeito, o que deflagra, por sua
vez, a abertura das demais maes. A queda da ansiedade abre espago para a reconquista do bem-
estar junto ao grupo. Nota-se, portanto, através da reacdo de R.M.G., que o brincar permite a
utilizagdo de simbolos significativos, oferecendo a ressignificagdo da realidade vivida, revelando
minimizagdo da ansiedade e melhor adaptagdo ao processo de hospitalizagao de seu bebé. A
situacao luadica funciona como um estimulo cognitivo, favorecendo, principalmente,
deslocamentos espago-temporais e o trazer a tona o cotidiano, frente as maes para quem o tempo
para durante a internacdo do bebé (OLIVEIRA, 2005).

Assim também, verifica-se um dado novo e significativo no comportamento de E.S. em relagéo ao
primeiro momento, pois revela um processo de abertura ao longo da internagdo de seu bebgé,

passando de um comportamento rebel de e de confronto para uma conduta companheira e adaptada
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a0 nascimento do bebé pré-termo e sua hospitalizagao. Concomitantemente, evidencia-Se que a
dificuldade inicial que E.S tinha de interagir também com as outras maes dos bebés internados
melhora muito, chegando neste encontro, a acolher uma méae nova no grupo ¢ nao Se importar em
ndo vencer o jogo. Entretanto, verifica-se que seu sentimento de inseguranga se mantém,

demonstrado por meio de seu comportamento de controle e comando do jogo.

Igualmente, quanto a0 segundo momento da terceira mae, nota-se diferenca em relagdo ao
primeiro momento, pois R.P.F. chega sorridente, com postura corpora mais flexivel, cabega
erguida e participagdo ativa no encontro, o que mostra a minimizagao de seu nivel de ansiedade.
A0 mesmo tempo, verifica-se que aimagem de uma bebida, uma xicara de café, foi significativa a
ponto de R.P.F. lembrar-se da gestagdo e dos cuidados ou ndo que teve consigo e com o feto neste
periodo. Observa-se pelareacdo de R.P.F. neste dia, que o brincar possibilita a ressignificagao do
passado e a elaboragdo do presente, permitindo que emogdes mais proximas do terreno da
consciéncia explodam, abaixando sua ansiedade (OLIVEIRA, 1998D).

Denota-se através do segundo momento de cada mae, que o ladico proporciona uma elaboragao
progressiva da realidade vivida, assim como facilita o fortalecimento e a descoberta de
ferramentas para enfrentamento de desafios. Na brincadeira, a espontaneidade e a criatividade se
encontram, levando a descoberta e a invengdo de novos caminhos, sempre através de um processo

dinamico e interativo, organizando, ao mesmo tempo, o corpo (OLIVEIRA, 2005).

Finalizando pelo terceiro momento avaliado de cada mae, observa-se em R.M.G. que, apds ter
passado por um processo de alto nivel de ansiedade, consegue lidar melhor com a realidade
vivida, 0 que diminui sua ansiedade. A escolhade R.M.G. pelo quebra-cabega com a figura de um
menininho deitado na cama rodeado de bichinhos indica que elaja pode exercer a fungdo materna
de modo concreto, através nao apenas da arrumagdo do quarto de seu bebé, mas também cantando
musica para fazé-lo dormir. Nota-se que desde os grupos anteriores R.M.G. mostra reagoes

afetivas mais equilibradas e interagdo verbal mais efetiva com as outras maes.

Quanto a segunda mae, embora se observe nos momentos anteriores uma abertura importante na

interagdo, inicialmente com seu bebé e, posteriormente, com as outras maes dos bebés internados,
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verifica-se neste momento final de E.S.que o desenho do céu estrelado com uma lua quarto
crescente incompleta pode indicar um estilo de apego inseguro e ambivalente por seu bebé
(VIZZIELLO et al., 2001). A representacao grafica mostra sua defesa em relagdo ao sentimento
de inseguranga ¢ impoténcia diante do desejo de um filho brilhante que ndo teve, ou seja, um bebé
que nascesse e nao precisasse de tantos cuidados especialis, bem como internagido prolongada.
Assim, ainda que tenha passado a permanecer na unidade neonatal por mais tempo, praticar o
método canguru, aproximar-Se das outras maes e diminuir seu nivel de ansiedade, E.S. indica

dificuldade no estabel ecimento de um vinculo seguro com seu bebé.

Constata-se, por fim, através do terceiro momento de R.P.F. que consolida um movimento de
estabilidade emocional diante do processo instavel que vinha apresentando desde o nascimento de
seu bebé. Nao havia manifestado ansiedade logo apés o parto, mas com a hospitalizagao do bebé,
em uma semana sua ansiedade foi aumentando para niveis elevados, principalmente por poder
amamentar seu bebé desde o inicio. Ao soltar os cabelos e passar a um comportamento total mente
espontaneo, sente-se forte e poderosa a ponto de vencer a competicdo e ser aceita pelas outras
maes. O jogo com seu carater criativo e inovador contribui com processo de adaptacdo e

reequilibrio de R.P.F. diante da realidade vivida (OLIVEIRA, 2006).

Nota-se, deste modo, neste estudo, que através da participagdo nos grupos de intervengdes ludicas,
as maes conseguem um movimento de transformagdao da realidade, diminuem a ansiedade e
atingem um bem-estar. O ludico conjuga espontancidade e criatividade, possibilitando a afirmagao
de s mesmo, a efetivagdo de interagdes afetivas, a aceitacdo das regras sociais e morais, além de

contribuir para a manutengao e a preservagao da satide e da qualidade de vida (OLIVEIRA, 2005).

Trabahos de intervengdes ludicas exclusivos junto a maes de recém-nascidos pré-termo nao
foram encontrados. As pesquisas localizadas enfatizam o ludico associado ao lazer e ndo relatam
um acompanhamento, como nos trabalhos de Scochi ef al. (2004); Fonseca et al. (2002); e Scochi
et al. (1999).
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5 CONCLUSAO

Com o avango da medicina fetal, cresce dia a dia o numero de recém-nascidos pré-termo que
sobrevive. Neste sentido, notoriamente, ha uma preocupacdo continua com o atendimento destes
bebés, constatando-Se, fregiientemente, a importancia de uma interagdo materna afetiva e efetiva

em relagdo ao processo de desenvolvimento.

O andamento da pesquisa comprovou O ato nivel de ansiedade das maes logo apds o parto
prematuro, 0 que justifica a importancia deste trabalho para a saude fisica, psiquica e social da
Mae e sua interacdo com o bebé, o que interfere diretamente no processo de desenvolvimento ao

longo do tempo, caracterizando-se assim, como uma agéo psicoprofilatica.

A0 mesmo tempo, observou-se uma evolugido positiva dos aspectos psicofuncionais e das
capacidades sensorial, perceptiva e motora do recém-nascido, que passou a ter uma comunicagao

intersubjetiva com sua mae ao exercer também uma fungéo ativa no processo de interagdo mae-
bebgé.

Neste estudo nido foram constatadas diferencas estatisticas significativas, comparadas a outras
pesquisas, quanto ao nivel de ansiedade materna gerado pelo nascimento de um recém-nascido
pré-termo que permanece hospitalizado. Observou-se que, nestas condigdes, a mae pode fechar-se
em S e perder o interesse em interagir, o que leva a um comprometimento fisico e psiquico.
Notou-se que, ao participar de atividades ludicas, ela agiliza seu corpo através de estratégias
simbolicas — brincadeira, desenho, musica, entre outras — refaz sua readlidade e reorganiza o
momento vivido. Neste sentido, averiguou-se gque o ludico pode ajudar a estruturar o corpo e a

prevenir e recuperar a sainde.

Verificou-se que a intervengdo ladica grupal sugere uma estabilidade no nivel de ansiedade
materna a0 longo da internagdo do recém-nascido, podendo ser considerada, desta forma,
beneficio para ambos, favorecendo a interagdo necessaria para um desenvolvimento integral e

saudavel do bebé.
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A opgao pelos grupos ludicos mostrou-se satisfatoria, com acolhimento integral a mae, além de
criar condigdes de ela se expressar ¢ manifestar seus sentimentos dentro de um ambiente
prazeroso. Observou-se que as atividades de manifestagoes simbolicas desenvolvidas — verbais,
plasticas e ludicas — favoreceram a escolha de um momento para a mae exteriorizar sua ansiedade
perante a realidade vivida. Notou-se que, durante a atividade ladica, sdo mobilizados contetidos
Inconscientes, ricos para a reelaboragdo e ampliacdo da consciéncia, constatando-se, deste modo,

gue ao brincar, amae exteriorizou toda angustia e ansiedade do parto e do nascimento prematuros.

A proposta metodol6gica de introduzir a atividade ludica grupal para as maes de recém-nascidos
pré-termo hospitalizados no préprio ambiente hospitalar parece ter promovido a possibilidade da

mae também ver o hospital como um espago de transformagéo e aprendizado da fungdo materna.

O resultado deste estudo indica, portanto, que o trabaho ludico contribui para proporcionar uma
diminuicdo significativa no nivel de ansiedade de maes de recém-nascidos pré-termo
hospitalizados, uma vez que a mae compensa o sofrimento ¢ passa a interagir com seu bebé de
maneira mais positiva e saudavel. Esta evolugdo foi confirmada pela pesquisadora ao longo do
estudo, pelo fato de trabahar na unidade de neonatologia do hospital onde a pesquisa foi
realizada.

O presente estudo confirmou a importancia de se incluir em programas de interveng¢do a mae de
recém-nascido pré-termo um trabal ho sistematizado em relagio a ansiedade materna, minimizando
0S prejuizos causados por longo periodo de hospitalizagdo e promovendo a satde integral tanto da
mae quanto do bebé. Tais programas parecem atender, neste sentido, as medidas de humanizagao
do atendimento perinatal, pré-natal e nascimento instituido pelo Ministério da Saide em junho de
2000, contemplando uma atengao de qualidade, humana e individualizada as gestantes, aos recém-

nascidos e as familias.

Os dados mostram que a sistematizagao de uma intervengdo ludica pode caracterizar-se, além
disso, como uma medida de prevencdo, promogdo e preservacdo da saude fisica e psiquica da

mae e do recém-nascido prematuro, com repercussdes na familia e na sociedade.
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Estes resultados indicam ainda, que novos estudos devem ser realizados, inclusive com a
introdugdo de um grupo-controle, o que pode trazer novos e importantes dados para aintervencao

em neonatol ogia.

Finalmente, constatou-se que este trabalho contribuiu de forma expressiva para uma melhor
compreensio pessoal e profissional da pesquisadora em relagdo ao trabalho hospitalar junto as
maes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados, sendo que ja possuia uma bagagem clinica
importante, acrescentando-se, a partir deste estudo, um conhecimento profundo e detalhado
acerca das particularidades fisicas, psicologicas e sociais, além de necessidades especiais de

cuidados técnicos as maes, aos bebés prematuros e suas familias.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULOFACULDADE DE PSICOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informada da pesquisa que tem por objetivo investigar a influéncia de intervencoes ludicas
na diminuicfo do nivel de ansiedade de maes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados.
Para coleta de dados serdo realizadas entrevistas e aplicagdo de escalas psicolégicas. Este estudo
tem carater académico e sera realizado pela mestranda Rosely Aparecida Prandi Perrone e
orientado pela Prof®. Dra. Vera Maria Barros de Oliveira do Programa de Pos-Graduagdao em
Psicologia da Saide da Universidade Metodista de Sdo Paulo. Declaro, ainda, ter compreendido
gue nao sofrerei nenhum tipo de prejuizo de ordem psicoldgica ou fisica e que minha privacidade
serd preservada. Concordo que os dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos,
desde que sgga mantido o sigilo sobre a minha participacao. Estou também ciente de que poderei,
aqualquer momento, comunicar minha desisténcia em participar do estudo.

Contato:
Universidade Metodista/ Mestrado Psicologia: 4366-5351

Portanto, eu, , consinto em participar da

pesquisa académica que tem por objetivo: investigar a influéncia de intervencdes ludicas na

diminuicio do nivel de ansiedade de maes de recém-nascidos pré-termo hospitalizados.

Santo André, de de200 .

Assinatura do participante:

Documento de Identificagao (RG):

Assinatura do pesquisador principal:

Assinatura do orientador da pesquisa:
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ANEXO B — ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E IRRITABILIDADE - IDA

Escala de Ansiedade, Depressao e Irritabilidade — IDA
Este questionario serve para conhecer melhor como se sente atualmente. Leia cada frase com

atencao ¢ sublinhe a resposta que mostra melhor como se sente agora, ou como _tem se

sentido nos ultimos dois dias.

POR FAVOR, NAO ESQUECA DE PREENCHER TODAS AS QUESTOES.

1. Sinto-me animada:
Sim, muito.

Sim, as vezes.

N&o, nao muito.

Nao, nada.

2. Estou sendo capaz de me sentar e relaxar facilmente:
Sim, sempre.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

N3o de modo nenhum.

3. O meu apetite nestes ultimos dias é:
Muito mau.

Razoavel.

Bastante bom.

Muito bom.

4. Nestes ultimos dois dias tenho perdido a cabec¢a e zangado-me com os outros:
Sim, muitas vezes.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

Nao, nunca.
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5. Sinto-me tensa e com um no6 na garganta:
Sim, muito.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

Nao, nada.

6. Nestes ultimos dois dias tenho vontade de zangar-se comigo mesma:
Sim, muito.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

Nao, nada.

7. Nestes ultimos dois dias tenho mantido meus interesses de costume:
Sim, amaioria.

Sim, alguns.

Nao, ndo muitos.

Nao, nenhum.

8. Estou tendo paciéncia com os outros:
Sim, sempre.

Sim, amaioriadas vezes.

Algumas vezes.

Praticamente nunca.

9. Nestes ultimos dois dias fico assustada ou em panico sem razao:
Sim, muitas vezes.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

Nao, nada.
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10. Nestes ultimos dois dias tenho zangado-me comigo mesma, ou insultado-me:
Sim, muitas vezes.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

Nao, nunca.

11. Nestes ultimos dois dias sou capaz de rir e de me divertir:
Sim, muitas vezes.

Sim, as vezes.

Nao, ndo muito.

Nao, nunca.

12. Nestes ultimos dois dias sinto que sou capaz de me descontrolar e bater ou magoar
alguém:

As vezes.

Ocasionalmente.

Raramente.

Nunca.

13. Tenho uma sensac¢ao desagradavel de aperto no estomago:
Sim, muitas vezes.

Sim, as vezes.

Nao muitas vezes.

Nao, nunca.

14. Nestes ultimos dois dias a idéia de me mal tratar a mim mesma ocorre-me:
As vezes.

Nao muitas vezes.

Quase nunca.

Nunca.
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15. Nestes ultimos dois dias levanto-me antes da hora que realmente precisava levantar:
Sim, duas horas ou mais.

Sim, aproximadamente uma hora.

Sim, menos de uma hora

Nao, durmo até ter que me levantar.

16. Nestes ultimos dois dias sinto que as pessoas irritam-se tanto que sou capaz de bater
as portas ou quebrar alguma coisa:

Sim, frequentemente.

Sim, as vezes.

S6 ocasionalmente.

Nunca.

17. Nestes ultimos dois dias sou capaz de sair sozinha sem me sentir ansiosa:
Sim, sempre.

Sim, as vezes.

Nao muitas vezes.

Nunca consigo.

18. Nestes ultimos dois dias tenho me aborrecido comigo mesma:
Sim, muito.

Bastante.

Nao muito.

Nao, nada.
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ANEXO C - INVENTARIO DE PERCEPCAO NEONATAL - IPN-I
Inventario de Percep¢io Neonatal - IPN-I
As seguintes questoes referem-se a forma como imagina que a maioria dos bebés se comporta e
como 0 seu bebé vai se comportar. Ndo existem respostas certas ou erradas.

Nas seguintes questoes responda indicando com um circulo no ntimero que melhor corresponde
a0 que pensa da maioria dos bebés e do seu bebé.

POR FAVOR, NAO ESQUECA DE PREENCHER TODAS AS QUESTOES.

1.1) Quanto vocé acha que a maioria dos bebés chora?
1 2 3 4 5
Nada Muito Pouco  Moderado Bastante Muito

1.2) Quanto vocé acha que seu bebé vai chorar?
1 2 3 4 5
Nada Muito Pouco  Moderado Bastante Muito

2.1) Que grau de dificuldade com alimentagido vocé acha que a maioria dos bebés tem?
1 2 3 4 5
Nada Muito Pouco  Moderado Bastante Muito

2.2)  Que grau de dificuldade com aaimentacdo vocé acha que seu bebé tera?
1 2 3 4 5
Nada Muito Pouco  Moderado Bastante Muito

3.1) Quanto voceé acha que a maioria dos bebés vomita?
1 2 3 4 5
Nada Muito Pouco  Moderado Bastante Muito

3.2)  Quanto voceé acha que seu bebé vai vomitar?
1 2 3 4 5
Nada Muito Pouco Moderado Bastante Muito
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

ENTREVISTA DE PSICOLOGIA

Data da Entrevista

Nome Escolaridade
Data de Nascimento Idade Estado Civil
Endereco

Telefone

Data de Internagao
Sentia desgjo de ser mae um dia?

Desgjou esta gravidez?

Plangjou esta gravidez?

Como se sentiu quando descobriu esta gravidez?

O pai do bebé desejava ter este filho?

Como ele reagiu quando soube da sua gravidez?

Ele ¢ seu parceiro fixo?

Teve gestagdes anteriores?

Tem outros filhos?

Como pensaem realizar seu papel de mae?

Como é/era sua relacdo com sua mae?

Voce acha que sua mae cuidou bem de vocé? Por que?

Suamae brincava com vocé€? De que?

Vocé fez Pré-Natal? Aonde? Quantas consultas?

Houve intercorréncias nesta gestagao?

Voceé sabia que seu bebé podia nascer antes do tempo?

Vocé faz/fez uso de cigarro? Durante a gravidez?

Voce faz/fez uso de drogas? Durante a gravidez?

Vocé faz/fez uso de medicagao? Durante o parto?

Tem antecedentes psi?

Tem antecedente neurol 6gico?

Teve acompanhamento psicologico antes do parto?

Data do primeiro atendimento psicol 6gico apods a internagdo no HEMC

Quanto tempo voce ficou internada antes do parto?

Qual aidade gestacional do bebé ao nascer?

Qual a data de nascimento do bebé?

Qual o peso do bebé ao nascer?

Qual tipo de parto voce teve?

Como foi seu parto?

Teve contato com o bebé logo ao nascer?
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Ele mamou ao nascer?

Seu bebé ficou aonde apods nascer?
Quando vocé amamentou pela primeira vez?
Qual seu sentimento no primeiro dia apds o parto?
Qual seu sentimento em relagdo ao bebé no primeiro dia apds o parto?
Qual suaprincipal dificuldade nas primeiras 48 horas apds o parto

Qual seu sentimento no terceiro dia apos o parto?
Qual seu sentimento em relagdo ao bebé no terceiro dia apos o parto?
Qual seu sentimento uma semana apds o parto?
Qual seu sentimento em relagdo ao bebé uma semana apos o parto?
Qual suaprincipal dificuldade uma semana apos o parto
Apos quanto tempo apds o parto voce passou a ficar com seu bebé no hospital? Por que?

Quantas horas vocé fica com seu bebé no hospital ?
Qual suaprincipal dificuldade duas semanas apos o parto?
Qual suaprincipal dificuldade um més apds o parto
Qual seu sentimento um més apds o parto?
Qual seu sentimento em relagdo ao bebé um més apds o parto?
Quanto tempo apos o parto vocé comegou a fazer canguru com seu bebé?
Quantos minutos por dia?
Quanto tempo seu bebé ficou na UTI Neo?
Quanto tempo apods o parto seu bebé¢ foi para o Bergario de Médio Risco?
Quanto tempo apds o parto vocé passou a ficar 24 horas por dia no hospital ?
Voce participa/participou do Grupo MBI? Quantas vezes?
Como se sentiu quando soube da possibilidade de alta hospitalar?
Idade do bebé no dia 30 do més em que nasceu
Idade do bebé no dia 30 do primeiro més apds nascer
Idade do bebé no dia 30 do segundo més apods nascer
Idade do bebé no dia 30 do terceiro més apds nascer
Idade do bebé no dia 30 do quarto més apos nascer
Idade do bebé no dia 30 do quinto més apds nascer
Idade do bebé no dia 30 do sexto més apds nascer
Tempo total de hospitalizagao
Datada atahospitaar
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APENDICE B - DESENHO DER. M. G.

Desenho de R. M. G.
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APENDICE C - DESENHO DEE. S.

Desenho de E. S.
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APENDICE D - DESENHODER. P. F.

Desenho de R. P. F.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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