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RESUMO

Apesar das taxas atuais de sobrevivéncia dos bebés prematuros excederem os 85%,
estima-se que 50% a 70% dos recém-nascidos pré-termo ou com baixo peso desenvolvem
disfuncbes cognitivas e comportamentais bem como atrasos no desenvolvimento
socioemocional, motor e linguistico, que persistem até a vida adulta e impactam de
forma significativa o vertiginoso aumento da incidéncia de transtornos psicopatolégicos
da infancia na atualidade. A Organizacao Mundial da Saude estima que 15% a 20%
das criancas que frequentam consultas pediatricas de rotina apresentam um diagnéstico
psicopatoldgico. E imprescindivel o desenvolvimento de intervencées voltadas as
necessidades psicossociais dos bebés pré-termo e seus pais, prevenindo interferéncias
nas interacoes estabelecidas entre eles, fundamentais para a instauracdo do processo
de constituicdo do sujeito e organizadoras do desenvolvimento das funcoes organicas
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e instrumentais do bebé. Este artigo apresenta uma revisdo da literatura cientifica
produzida entre 2010 e 2015, mediante consulta as bases de dados MedLine, Index Psi,
LILACS, Ibecs, BDENF, acerca de intervencoes, com familias de neonatos prematuros,
que incluam a participacao do psicélogo e atuem na promocao e prevencao da satde
mental. Verificou-se um nimero extremamente reduzido de intervencoes familiares dessa
natureza, retratando o predominio do reconhecimento da importancia do desenvolvimento
biolégico e comportamental, em detrimento do desenvolvimento psiquico.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Nascimento prematuro. Neonatologia.
Promocao da saude. Psicologia.

ABSTRACT

Despite the current survival rates of premature babies exceed 85%, it is estimated that
50% to 70% of preterm or low-weight newborns develop cognitive and behavioral
disorders, as well as delays in the social and emotional, motor and language development
which persist until adulthood and impact significantly on the current increased incidence
of psychopathological disorders of childhood. World Health Organization estimates that
between 15% and 20% of the children attending pediatric routine examinations receives
a psychopathological diagnosis. This article portrays a review of the essays about the
interventions with the families of premature newborns, the inclusion of the psychologist
within this context and the related effect on the newborn subjective development,
enabling the mental health prevention and promotion. A bibliographic research was
conducted in the databases MedLine, Psy Index, LILACS, Ibecs, BDENF, through Bireme's
virtual library for the period between 2010 and 2015. It was found few psychological
studies addressing the interventions between the parents and premature newborns, in
the Neonatal Intensive Care Unit environment, in the sense of mental health promotion
and prevention. The prevalence of the organicity in detriment of subjectivity, without
any room to reflect on the development of the individual, is evident.

Keyword: Child Development. Premature birth. Neonatology. Health promotion.
Psychology.
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INTRODUCAO

Tem-se observado um aumento exponencial
dos diagndsticos de psicopatologias da infancia,
dentre elas o autismo, o Transtorno de Deficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), a depressao e as
fobias, dentre outras [1,2]. Os bebés prematuros,
nascidos antes da 37% semana gestacional [3],
especialmente quando se faz necessaria a internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal,
tém risco aumentado de apresentar entraves em
seu desenvolvimento cognitivo e psiquico. Estes
culminam nessas psicopatologias ao longo da vida,
especialmente pelas dificuldades encontradas no
estabelecimento dos vinculos iniciais primordiais
entre o bebé e seus pais [4,5].

Segundo o Ministério da Saude, de 2000
para 2010 notou-se um aumento da proporgao
de nascimentos pré-termo no Brasil, de 6,7% para
7.1%; porém, pela dificuldade de coleta de dados
sobre a duracdo da gestacao, acredita-se que esses
numeros sao subestimados. Em consultoria ao
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
pesquisadores de 12 universidades brasileiras,
liderados pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas,
desenvolveram um método para avaliar a frequéncia
de nascimentos prematuros no Brasil, revelando
que, em 2011, 11,8% das criancas nascidas foram
prematuras, taxa significativamente elevada quando
comparada a outros paises similares [6]. No entanto,
poucos estudos na area da Psicologia tém explorado
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intervencoes que podem ser realizadas com os
pais e os bebés prematuros, em ambiente de UTI
neonatal, no sentido da promocao e prevencdo de
salde mental [7].

Este trabalho constitui uma revisao da lite-
ratura produzida ao longo dos Ultimos cinco anos,
acerca das intervencoes realizadas com familias de
bebés nascidos prematuramente, pesquisando ainda
ainsercao do psicélogo nesse contexto e seu impacto
na constituicdo subjetiva do bebé, o que colocaria
tais programas em posicdo de atuar na prevencao
e promocao da satide mental.

Sabe-se que muitas psicopatologias da infancia
tém seuinicio muito precocemente na relacdo pais-
-bebé e que, no caso de prematuros, o sucesso dessas
primeiras relacoes pode ficar comprometido pela
situacdo de emergéncia que acompanha o parto [8].
Trata-se de uma ocorréncia que ndo apenas coloca
em risco a vida do bebé e, algumas vezes, a da mae,
mas também ameaca seus vinculos afetivos, suas
marcas subjetivas e sua demanda aos pais para que
o adotem simbolicamente. Dessa forma, instaura-se
um hiato entre o filho imaginario, sonhado durante
a gestacao, e o filho real que esses pais recebem [5].
Na urgéncia que envolve o nascimento prematuro,
predomina a preocupacao com a sobrevivéncia do
bebé enquanto organismo, desconsiderando-se
os fatores emocionais e psiquicos que interferem
no estabelecimento da relacdo pais-bebé, o que
pode comprometer o seu desenvolvimento tanto
emocional e psiquico como também biolégico e
cognitivo. Dessa forma, deve-se ter em mente que
o cuidado com o prematuro ndo é apenas de uma
guestdo de vida ou morte, mas de acdes de promocao
de saude mental e prevencao de psicopatologias
da infancia, sendo imprescindivel o cuidado com
os primeiros vinculos constituidos entre pais-bebé,
fundamentais ao seu desenvolvimento psiquico [4].

As pesquisas realizadas com bebés desde o
final da década de 70, bem como as pesquisas mais
recentes, atualizam a visdo da existéncia do bebé
como um ser que é dotado, desde a vida intrauterina,
de um aparato bioldégico que o torna capaz de
interagir ativamente com o meio e com o outro [4].
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Torna-se entao impossivel ignorar a necessidade de
dirigir a atencao aos aspectos psiquicos, bem como
a possibilidade de intervir em seu desenvolvimento
guando este se encontra ameagado, como no caso
dos bebés nascidos prematuramente, através de
meios simbodlicos tanto com os pais quanto com o
bebé. Sabe-se que as experiéncias originais vividas
podem dar lugar a uma vida mental saudavel ou a
situagdes de sofrimento psiquico, segundo a quali-
dade das primeiras relacdes estabelecidas [9,10].

Tal fato j& foi comprovado por iniUmeros teori-
cos, dentre eles Bowlby [11], que postula a existéncia
de uma organizacdo psicoldgica interna situada no
sistema nervoso central, responsavel pela formacao
e manutencdo dos lacos emocionais intimos entre
individuos. Suas pesquisas demonstram que a pro-
pensao em estabelecer lacos é considerada um
componente basico da natureza humana, tal como
a alimentacao e o sexo. Tal propensao encontra-se
presente no neonato em forma germinal, quando
0s primeiros lagos persistem e sdo complementados
por novos, estendendo-se pela vida até a velhice. O
autor afirma que a vivéncia afetiva do bebé, desde os
seus primeiros momentos de vida, influencia de forma
determinante seu desenvolvimento ao longo de sua
existéncia, estando na base do desenvolvimento da
personalidade e da salde mental. Ressalta a im-
portancia dos cuidados, especialmente o cuidado
materno, e das vivéncias das primeiras experiéncias
afetivas para satde mental do ser humano. Segundo
ele, muitas patologias podem ser atribuidas a priva-
cdo ou descontinuidade desse contato afetivo e
amoroso durante os primeiros anos de vida, sendo
essa descontinuidade vivenciada pelo bebé prematuro
de forma imediata quando se faz necessaria a inter-
nacado na UTI neonatal.

Também Spitz [12,13] demonstra em suas
pesquisas aumento da taxa de mortalidade entre
bebés expostos a privacao emocional, situacdo muitas
vezes vivenciada pelos prematuros. O autor afirma
gue, nessa populacdo, observa-se ocorréncia de
atraso motor, progressiva e crescente predisposicdo a
infeccao, dificuldades em se vestir sozinho, problemas
no controle esfincteriano, vocabulario pobre e alta
porcentagem de marasmo e morte.
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J& Winnicott [14] chama a atencdo para as
condicdes de quem presta os cuidados ao bebé.
Demonstra que a base da saude mental é esta-
belecida nos primoérdios da infancia, por meio dos
cuidados dispensados ao bebé por uma mae “sufi-
cientemente boa”, propondo que a psique s6 pode
originar-se dentro de um determinado enquadre,
no qual a mae é capaz de, inicialmente, dedicar-se
totalmente ao seu bebé. O autor considera o inicio
da vida do bebé uma etapa especialmente delicada
do desenvolvimento, de cujo sucesso depende o
estabelecimento da saude ou da psicose. O parto
emergencial de um bebé prematuro é uma situacdo
de stress que provoca nos pais sentimentos intensos
de ansiedade, medo e angustia, podendo com-
prometer suas condicdes de oferecer ao bebé o
ambiente de que ele necessita para se desenvolver. A
necessidade de internacdo em UTI neonatal torna-se
um agravante na medida em que é retirado dos pais
o papel parental, em prol do necessario (mas ndo
Unico nem exclusivo) saber médico [4].

A presenca do pai também é fundamental
desde o nascimento do bebé. A figura paterna
contribui de maneira fundamental para o desenvolvi-
mento psiquico da crianga, responsavel pela instalacdo
da subjetividade (sobre a qual se apoiam os vinculos
afetivos) e de desejo, os quais se constroem muito
cedo e ditam a direcao das relacdes do individuo
no curso de sua existéncia. A contribuicao paterna
ocorre na medida em que sua presenca e cuidado
oferecem sustentacao para que a mae possa fazer-
se “suficientemente boa” ao filho. Além disso,
propicia, juntamente com ela, as bases do sentido
de familia, que tem no pai e na mae suas principais
caracteristicas estruturais [15,16].

A partir do exposto, verifica-se que no desen-
volvimento humano incidem os processos maturativos
de ordem neurolégica e genética e, na mesma me-
dida, os processos de constituicao psiquica, o que
denota a impossibilidade de pensar um bebé dis-
sociando mente-corpo-ambiente. As experiéncias
vividas nos primérdios da vida humana impactam
o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e
psiquico do individuo, tornando-se imprescindivel a
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existéncia de um olhar interdisciplinar, que leve em
conta os aspectos da formacao psiquica, envolvida
no trabalho de promocéo de saude e intervencao a
tempo das psicopatologias da infancia [17].

METODOS

Neste artigo apresenta-se uma revisdo da
literatura acerca de acdes voltadas a pais de bebés
prematuros, com a participacao de psicélogos, com
o objetivo de promover condi¢cdes para o desen-
volvimento emocional e psiquico do bebé e atuar
efetivamente na promocao e prevencdo de salde
mental, a luz da teoria psicanalitica. Foi realizada
uma pesquisa bibliografica, de forma independente,
por dois pesquisadores, mediante consulta as bases
de dados MedLine, Index Psi, LILACS, Ibecs, BDENF,
através da Biblioteca Virtual em Saude — BIREME,
com a utilizagdo das seguintes palavras-chave em
portugués: “prematuro” (aplicando filtro de descritor
de assunto), “familia” e “psicologia” (abrangendo
titulo, resumo e assunto), considerando o periodo
de 2010 a 2015.

RESULTADOS

Verificou-se a existéncia de um numero
reduzido de estudos sobre intervencdes familiares em
UTI neonatal. Foi encontrado um total de 71 artigos,
sendo que quatro deles estavam em duplicidade,
restando exatos 67 artigos para andlise, distribuidos
nas seguintes categorias: causas da prematuridade (1
artigo), alimentacao (1 artigo), cuidados domiciliares
com o bebé (3 artigos), necessidades dos pais
(15 artigos), intervencado com bebé prematuro
(3 artigos), decorréncias da prematuridade (13
artigos), caracteristicas de pais de prematuros (3
artigos), estudo de caso (6 artigos), instrumentos de
avaliacao (1 artigo), intervencao familiar (21 artigos).
Dentre as categorias apresentadas, apenas os 21
artigos categorizados em “intervencao familiar”
abordam o tema objeto desta pesquisa. Apesar dos
artigos pertencentes a categoria “necessidades dos
pais” aproximarem-se do tema, ndo abordam as
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intervencoes familiares necessarias para a prevencao
e promogao de saude dos bebés nascidos pré-termo,
sendo assim excluidos desta andlise. Os artigos cate-
gorizados como “estudo de caso” ndo abordam tam-
pouco intervencoes familiares. As demais categorias
foram excluidas da anélise por nao se enquadrarem
no tema desta pesquisa.

Dentre 0s 21 artigos encontrados que abordam
intervencdes com familias de bebés prematuros,
apenas trés foram produzidos pela area da Psicologia
(3, 10 e 20, conforme Quadro 1). A partir da andlise
desse material, foram identificados alguns modelos
de intervencdes com familias de bebés nascidos pre-
maturamente: focados na mae, no pai, na dupla
mae-bebé e na familia, como se descreve a seguir.

Intervencoes focadas na mae

Intervencdo de alimentacdo padronizada
ou previsivel: Trata-se de um modelo de inter-
vencao neuroprotetiva que objetiva melhorar o
desenvolvimento cerebral de bebés prematuros
em UTI neonatal, por meio de alimentacao oral
fornecida como resposta a uma necessidade natu-
ral do corpo, de maneira regular e congruente com
a expectativa do sistema neurolégico. Os resul-
tados apontam beneficios no desenvolvimento
neurocomportamental do bebé pré-termo. Seus
efeitos em longo prazo consistem em conexdes
neurais melhoradas e reforco no desenvolvimento
sinaptico [18], facilitando o envolvimento da mae
nos cuidados com o bebé [26]. Porém, nao existem
protocolos amplamente aceitos para a iniciacdo da
fase oral da alimentacéo, usualmente administrada
por enfermeiras, realizada por tentativa e erro, sendo
necessarias maiores investigacdes na area [18].

Intervencoes focadas no pai

Sobre meu bebé prematuro — coisas que um
pai deve saber: Trata-se de um programa voltado
para pais de bebés prematuros, com o objetivo de
apoia-los e empodera-los de sua funcao paterna,
além de impactar a reducéo de stress. A intervencao
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é realizada por meio de um folheto de 25 paginas
contendo textos concisos, escritos em segunda pes-
soa, de forma a se alinhar com os sentimentos viven-
ciados pelos pais e prepara-los para ocuparem seu
lugar em fase inicial de admissao em UTI neonatal.
O uso do folheto promoveu maior habilidade nas
funcdes paternas, maior percepcdo por parte dos
pais em relacdo ao apoio oferecido pela equipe
de enfermagem, impactando ainda a reducéo do
stress paterno. O programa, porém, nao apresenta
dados longitudinais para verificacdo de resultados
em longo prazo [34], nem apresenta dados sobre o
desenvolvimento psicolégico do bebé.

Intervencao focada na dupla mae-bebé

Family Nurture Intervetion (FNI): Trata-se de
programa projetado para induzir conexao entre a
mae e o bebé pré-termo tdo cedo quanto possivel,
envolvendo o apoio do marido e dos membros da
familia, a fim de alterar a trajetéria do desenvolvimento
do bebé pré-termo e reduzir a duracdo da estadia
na UTl neonatal. A proposta consiste em intervir
nas fases da internacdo, tanto enquanto o bebé
permanece confinado na incubadora, quanto apos
alcancar estabilidade, sendo o “ciclo-calmante” e a
educacdo parental as caracteristicas centrais dessa
intervencado. Apesar de utilizar técnicas pouco estu-
dadas em bebés prematuros quanto a seguranca, o
programa mostrou-se viavel e seguro, mesmo nao
reduzindo o tempo de internacdo. Pela alta carga de
estudo exigida dos participantes do programa, muitas
familias recusaram-se a participar. Foi documentada
melhora na atividade de eletroencelograma (EEG)
em comparacdo ao grupo controle [39].

H-HOPE (Hospital to home: opimizing the
infant’s enviromnent): Integra uma intervencdo reme-
diativa com o bebé em estimulacao Auditiva, Tatil,
Visual e Vestibular (ATVV), com reeducacdo materna
orientada por uma enfermeira treinada [31]. O ATVV
¢ uma intervencdo multissensorial que se mostra
promissora, fornecendo estimulacdo cinestésica e
sensorial modulada para bebés que nascem acima
de 30 semanas gestacionais, promovendo maior
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Quadro 1. Resultados quantitativos.
1de2

Titulo Autor Base de dados Ano Area

2 A pilot cohort analytic study of Family O'Brien K, Bracht M, MacDonell MedLine 2013 Medicina
Integrated Care in a Canadian neonatal K, McBride T, Robson K, et al. [19]
intensive care unit.

4 Communication with parentes concerning Janvier A, Barrington K, Farlow MedLine 2014 Medicina
withholding or withdrawing of life-sustaining B [21]
interventions in neonatology.

6 Effect of an educational intervetion in Chen Y, Zhang, J, Bai J [23] MedLine 2016 Enfermagem
parental readiness for prematures infant
discharge from the neonatal intensive care

units.

8 Family support and education. Goldstein LA [25] MedLine 2013 Fisioterapia

10 Gestalt, grupoterapia e arte: a ressignificacdo  Morais KCB, Silva TG, Medeiros  Index Psicolog 2013 Psicologia
do bebé pré-termo em unidade neonatal.  WCM, Vieira CM [27]

12 Innovative technology offers virtual visitation ~ Thibeau S, Ricouard D, Gilcrease MedLine 2012 Enfermagem
for families. C[29]

14 Mother-infant interaction improves with  White-Traut R, Norr KF, Fabiyi C, MedLine 2013 Enfermagem
a developmental intervention for mother-  Rankin KM, Li Z, Liu L [31]
preterm infant dyads.

16 Randomized controlled trial of Family Nurture  Welch MG, Hofer MA, Stark R, MedLine 2013 Medicina
Intervention in the NICU: Assessments of ~Andrews HF, Austin J, Glickstein
length of stay, feasibility and safety. SB, et al. [33]
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2de?2
Titulo Autor Base de dados Ano Area
18 The role of single-patient neonatal intensive  Ortenstrand A [35] MedLine 2014 Medicina
care unit rooms for preterm infants.
19 The single-patient room in the NICU: Pineda RG, Stransky KE, Rogers MedLine 2012 Terapia Ocupacional
Maternal and family effects. C, Duncan MH, Smith GC, Neil
J, etal. [36]
20 Trabajo con padres de hijos prematuros en  Esteves MC [37] Ibecs 2012 Psicologia
una unidad de neonatos.
21 The Stockholm Neonatal Family Centered  Ortenstrand A, Westrup B, Brostrom MedLine 2010 Enfermagem

Care Study: Effects on length of stay and EB, Sarman I, Akerstrom S, Brune

infant morbidity. T, et al. [38]

regulacao fisioldgica em curto prazo [18]. Dessa
forma, o programa cria uma oportunidade para
que maes e seus bebés pré-termo estabelecam
interacdes positivas; promove melhor organizacdo
e maturacao do comportamento do recém-nascido;
aumenta sua capacidade de manter o estado de
quietude alerta, importante para a interacao social;
e facilita a méae interpretar seus sinais compor-
tamentais. O estudo apresenta algumas limitacoes,
relacionadas a selecao da amostra, que impedem a
generalizacao dos resultados. Também é necessario
maior aprofundamento dos estudos para estabelecer
o papel da intervencdo na promocao de interacoes
positivas e beneficios em longo prazo, além do de-
senvolvimento de medidas confiaveis da interacao
mae-bebé e facilitacdo no contexto de aplicacao [31].

Intervencoes focadas na familia

Family Centered Care (FCC): Nesse programa,
0s pais sao encorajados a permanecer 24 horas por
dia envolvidos ativamente nos cuidados do recém-
-nascido, e recebem informacoes e orientacoes diarias,
preferencialmente por meio de uma enfermeira-
referéncia, responsavel pelos cuidados da familia e da
dupla mae-bebé. Isso promove maior confiabilidade
e seguranca por parte dos pais ao cuidar do recém-
-nascido, além de reduzir o nivel de stress parental
[32,35]. Levando-se em conta a fragilidade dos pais,
mostra-se importante a capacitacdo da equipe de
UTI neonatal, tanto para estabelecer com eles uma

comunicacao personalizada, quanto para ajuda-los
a compreender os dados fornecidos e auxilia-los
nas tomadas de decisdo acerca das intervencoes
necessarias com o bebé [33]. Resultados apos trés
meses da alta hospitalar apontam para um aumento
no indice de amamentacao e na habilidade de
interpretar os sinais do neonato nas maes que
participaram do FCC, mas nao verificam o processo
de apego ou desenvolvimento emocional [32].

Single Parent Room (SPR): A proposta da
utilizacdo de quartos individuais para o bebé e seus
pais, com abertura da UTI neonatal por 24 horas,
em oposicao as baias coletivas, busca alcancar
melhorias referentes a salde materna e observar
possiveis mudancas nas praticas parentais em relacao
ao recém-nascido, uma vez que estes estariam pro-
tegidos do ambiente estressante da UTI neonatal
[28,35]. Os resultados apontaram aumento na
qguantidade de horas de visitacdo ao bebé durante
ainternacao, porém o indice de stress materno tam-
bém se mostrou mais elevado. Sendo um estudo
limitado, com baixa amostragem e sem controle
adequado de variaveis, ndo é possivel generalizar os
resultados, necessitando de pesquisas mais amplas
[36]. Outras pesquisas que verificam o impacto da
abertura da UTI neonatal aos pais por 24 horas
indicam reducdo de tempo de internacao [38].

Family Integrated Care (FIC): A participagao no
FIC exige o compromisso dos pais em permanecer
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no minimo oito horas diarias na UTI neonatal,
promovendo a maior parte dos cuidados do bebé de
segunda a sexta-feira, por pelo menos trés semanas
ou até a alta hospitalar. A equipe que compde esse
programa é composta por farmacéutico, nutricionista
e consultor em lactacdo [19,24]. Ha evidéncias de que
a presenca do consultor em lactacdo induz a maior
adesao a amamentacao [26]. Os recém-nascidos cujos
pais participaram do FIC apresentaram maior ganho
de peso e maior indice de adesao a amamentacao,
observando-se também reducao do stress materno
no momento da alta. Além de mostrar-se viavel e
seguro, o FIC pode oferecer as familias e seus bebés
outros beneficios em longo prazo, sendo necessaria
a realizacao de pesquisas de maior porte para
verificacdo [24,33].

Intervencoes educacionais focadas na
alta hospitalar

Trata-se de intervencdes educacionais voltadas
a preparar os pais em direcao a alta dos bebés [23].

Em um dos estudos encontrados, fisiotera-
peutas e terapeutas ocupacionais educam os
pais sobre 0s passos em direcao a alta do bebé,
fornecendo-lhes instrucoes passo a passo de forma
individualizada e estimulando-os a se envolver mais
ativamente nos cuidados com seu recém-nascido.
O material de leitura recebido pelos pais é dividido
em toépicos, e as atividades sao sequenciadas cro-
nologicamente, com base na idade da crianca
e suas competéncias. O programa oferece aos
pais a oportunidade de acompanhar os avancos
alcancados pelo filho e os encoraja a participar de
seus progressos, desde as atividades de cuidados
na UTl neonatal até completar um ano de vida [25].

Outro estudo relata intervencao realizada
por enfermeiras, na qual os pais sdo submetidos a
sessdes educativas com duracao de uma hora, com o
objetivo de se tornarem mais aptos a cuidar de seus
bebés apos a alta hospitalar. Foi constatado que a
educacao de qualidade pode melhorar a prontidao
parental apés a alta hospitalar [23].

Arte terapia: E uma intervencao psicoldgica
que, utilizando as artes plasticas e os principios da
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psicoterapia gestaltica, procura favorecer o processo
de ressignificacao do bebé a partir da identificacdo
das dificuldades subjetivas na relacao entre a fami-
lia e o recém-nascido prematuro, bem como da
compreensdo do bebé enquanto sujeito psiquico
e da emergéncia do potencial criativo da familia
na situacao vivida. O trabalho realizou-se através
de sessdes de grupoterapia na UTI neonatal com
bebés prematuros estaveis e seus familiares durante
sete semanas. Os resultados foram alcancados apés
analise fenomenoldgica interpretativa dos dados,
concluindo-se que a arte terapia facilita a relacdo
dialdgica e a criacdo de um espaco familiar para
a ressignificacdo do bebé e seu reconhecimento
enquanto sujeito psiquico, além de possibilitar a
emergéncia de novas significacdes em torno do bebé
nascido prematuro. Nao é possivel a verificacdo do
beneficio em longo prazo da intervencéo [21].

Intervencao psicolégica em UTI neonatal: A
presenca do psicélogo como membro da equipe da
UTI neonatal tem como objetivo auxiliar na promocao
de um espaco continente, fisico e psiquico, dos
pais de recém-nascidos prematuros, muitas vezes
identificados com a fragilidade do bebé. Cuida da
preservacao da vida do bebé, de seu desejo de viver,
e da capacidade amorosa dos pais. A intervencao
realizada com os pais demonstrou que a elaboracao
de um projeto comum, realizado pela equipe da UTI
neonatal com a participacao do psicélogo, foi capaz
de auxiliar os pais no manejo das fantasias frente a
emergéncia do nascimento do prematuro, na reto-
mada de suas funcdes parentais e na formagao do
vinculo inicial pais-bebé. Foi possivel auxilid-los no
processo de introjecdo do prematuro, bem como na
efetivacdo de uma dupla identificacdo — com o bebé
cuidado e com a equipe responsavel pela prestacao
desses cuidados — seja respeitando a modalidade
de aproximacao desses pais, seja oferecendo-lhes
suporte para o exercicio da parentalidade [37].

Cuidados centrados no desenvolvimento e na
familia: Essa intervencao tem como objetivo principal
auxiliar os pais no estabelecimento do vinculo e do
sistema de interacdes com o bebé, promovendo o
exercicio da parentalidade ja no ambiente de UTI
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neonatal e contribuindo para o desenvolvimento psi-
cologico do bebé. Foi utilizada a Escala de Massie e
Campbell para a observacao da qualidade do vinculo
de apego. Foram realizadas entrevistas abertas com
0s pais, visando auxilia-los em suas duvidas, angustias
e expectativas em relacdo ao bebé. Foram também
realizadas observacdo do bebé e intervencées junto as
diades pais-bebé, auxiliando os pais a compreender
a importancia do toque, da fala, da imitacdo e do
contato visual com o bebé, bem como da busca de
didlogos inconscientes e sintonia de sentimentos [20].

Exploracdo pele a pele (Método Canguru):
Trata-se de uma estratégia na qual o neonato per-
manece em decubito prono, na posicao vertical,
ligeiramente vestido, apoiado contra o peito do
adulto [38]. O objetivo é aumentar o vinculo
méae-bebé e atenuar aspectos negativos da UTI
neonatal, diminuindo, por exemplo, a resposta
comportamental do recém-nascido a intervencoes
dolorosas. Além disso, busca facilitar o envolvimento
da mae em seus cuidados e propor algumas praticas
que facilitem a amamentacao [26,35]. Os resultados
acerca da reducao do tempo de internacao em UTI
neonatal ndo se mostram consistentes [39]. Durante
essa intervencao, ha a possibilidade de o psicélogo
atuar junto aos pais, auxiliando-os a reconhecer
o que lhes diz seu bebé e a reassumir sua funcao
parental junto a ele [20,37]. Porém, apesar de
requerer poucos recursos, essa intervencao exige
treinamento da equipe que atua na UTI neonatal
e aumento do numero de profissionais disponiveis,
além de demandar investimentos em equipamento
para melhorar o ambiente, o que dificulta a sua im-
plementacdo em longo prazo [18].

Programa de Avaliacdo e Cuidados ao Desen-
volvimento Individualizados ao Recém-Nascido
(NIDCAP): O NIDCAP promove o desenvolvimento
da crianca por meio de cuidados individualizados
com o bebé e a familia. As pistas comportamentais
do recém-nascido e as respostas emitidas por ele
sdo utilizadas como base para todos os cuidados
[18,26,36]. Os estudos demonstram diminuicao
no numero de dias de ventilacdo mecanica, de ali-
mentacao enteral e do tempo de internacao, além
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de facilitar o envolvimento da mae nos cuidados com
0 neonato, propondo algumas préticas que facilitem
a amamentacao [18,26]. Porém, os resultados apre-
sentados ndo se mostram muito consistentes [39].

Inovacbes tecnoldgicas: Inovacdes tecnoldgicas
tém sido implementadas com objetivo de reduzir o
stress parental e melhorar o vinculo pais-bebé e a
relacdo com a equipe de enfermagem [22,29]. A
entrega de scrappbook digital as familias de bebés
prematuros com fotos que registram desde o
nascimento até o momento da alta da UTI neonatal,
resultou no estabelecimento de vinculo mais positivo
entre os pais e as enfermeiras que registravam
momentos importantes, como o primeiro banho
ou o primeiro toque dado ao recém-nascido [22].
Qutra alternativa apresentada para uso da tecnologia
¢ a visitacao virtual, por meio da instalacao de
webcans na UTI neonatal, o que oferece aos pais
a possibilidade de visitarem virtualmente o filho.
Observa-se que a intervencdo melhora o vinculo
pais-bebés e reduz o stress dos pais [29].

Em geral, as intervencdes precoces em bebés
prematuros e suas familias mostram-se eficazes na
promocao do desenvolvimento cognitivo, indepen-
dentemente do tipo de intervencao — porém elas
nao sdo integradas aos cuidados de rotina na UTI
neonatal [28,35]. Apesar de eficazes, nenhuma
dessas intervencoes mostra-se capaz de abordar a
complexidade do neurodesenvolvimento do bebé
prematuro [18], e apenas trés delas abordaram a
preocupacao com o seu desenvolvimento psiquico
[20,21,37].

DISCUSSAO

As pesquisas encontradas apontam para o fato
de que, apesar das taxas atuais de sobrevivéncia dos
bebés nascidos prematuramente excederem 0s 85%, a
incidéncia de distUrbios neurocomportamentais nessa
populacao, incluindo paralisia cerebral e alteragcdes
neurossensoriais, ocorre entre 5% e 15% dos sobre-
viventes. Estima-se que 50% a 70% dos bebés nas-
cidos pré-termo ou com baixo peso desenvolvem
disfungdes cognitivas e comportamentais bem como
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atrasos no desenvolvimento socioemocional, motor
e linguistico [31,39]. Verifica-se que tais deficiéncias
comprometem o sucesso escolar e persistem até a
vida adulta, incluindo deficit de atencao e de fun-
coes executivas, depressao, disturbios psicéticos e
transtorno do espectro autista, por exemplo [18].

Porém, é importante um olhar para o bebé
nao apenas no que concerne a seu desenvolvimento
enquanto organismo, mas também no que diz res-
peito a seu desenvolvimento subjetivo, sem des-
considerar as necessidades psicossociais dele e de
seus pais [19,20,32,35,38]. Caso contrario, podera
haver interferéncia nas interacoes estabelecidas
entre eles, as quais sdo fundamentais para o de-
senvolvimento psiquico do bebé, cuja ocorréncia
organiza o desenvolvimento de suas funcoes
organicas e instrumentais ou funcionais [8,17]. Os
recém-nascidos prematuros, especialmente abaixo
de trinta semanas de idade gestacional, apresentam
o pior progndstico de desenvolvimento dentre todos
0s bebés.

Reconhece-se a importancia de auxiliar os
pais a se empoderarem de suas competéncias como
medida para promover o equilibrio psicobioldgico
do neonato [18], o que reforca a necessidade de se
implementarem intervencdes junto as familias dos
neonatos prematuros.

O nascimento prematuro é comumente um
acontecimento emergencial e um fator estressor
para os pais. Estes acabam vivenciando sentimentos
como medo, angustia e ansiedade, que podem
leva-los a condutas de isolamento e dificuldade
em oferecer aconchego ao bebé, fazendo-o sentir-
-se relegado a segundo plano em seus cuidados
[19-21,23,24,28,35,37,38]. Os pais encontram-se
marcados por um impasse, sem saber como iniciar
a relacdo com o recém-nascido prematuro. Tal
situacdo pode se desenvolver como uma importante
limitacao ao exercicio das funcdées materna e paterna,
fundamentais para o desenvolvimento psiquico
do bebé [27]. Além disso, ha a imposicado de uma
submissao ao saber médico e da equipe técnica,
sendo cedido a estes, de forma compulséria, o lugar
privilegiado que lhes caberia como interlocutores do
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bebé, o que contribui para o surgimento de entraves
no desenvolvimento psiquico deste que acaba de
nascer [20,40].

Além de serem separados do filho logo apds
0 nascimento, ndo resta opcao aos pais a nao ser
iniciar suas primeiras interacées com ele no ambiente
estressante e pouco familiar da UTI neonatal [25,29].
Ficam entdo expostos a diversos fatores que podem
afetar sua habilidade e percepcao da propria capa-
cidade em aprender a cuidar de seu bebé em recu-
peracao. Também pode abalar sua prontiddo em
assumir o papel parental, que pode permanecer
alterado mesmo apds a alta hospitalar [19,24]. Dentre
esses fatores destacam-se as preocupagdes com as
condicoes médicas do recém-nascido, o futuro dele
e da familia, bem como problemas e demandas
profissionais e dificuldades financeiras — sendo o
stress o fator identificado como uma das barreiras
mais comuns para o exercicio da parentalidade,
o que faz dele um dos importantes preditores de
dificuldades no desenvolvimento do bebé [31,36].

A manutencao de um ambiente favoravel em
torno do bebé é importante para dar sustentacao ao
desenvolvimento do potencial herdado, que é inato
e estd ligado a tendéncia em direcao ao crescimento
e desenvolvimento [15]. O cuidado materno, am-
parado pelo cuidado paterno, propicia o ambiente
sustentador do desenvolvimento do recém-nascido
desde os primordios de sua vida, sendo imprescindivel
para seu desenvolvimento biopsicoafetivo e sua saude
mental [13,15,41]. A internacdo em UTI neonatal
pode prejudicar a acdo da “mae suficientemente
boa”, capaz de prover o cuidado materno satisfatério
que auxiliard o desenvolvimento saudavel do bebé
através de identificacoes positivas com ele [42].

A atitude e o estado emocional da mae
conferem ao bebé experiéncias afetivas vitais,
especialmente pela imaturidade dos aparelhos
sensorio-perceptivos e de discriminagao sensorial
do recém-nascido [12,20]. Para que a méae possa
construir uma interacao positiva com o bebég, é
importante que emita respostas a partir dos sinais
emitidos por ele, realizando pausas durante a
interacao e outras situacdes que promovam a
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evolugao socioemocional e cognitiva. Dessa forma,
facilitard a compreensao do bebé sobre os sinais
emitidos por ela, potencializando o engajamento
e a responsividade mutuas. Esse tipo de interacao
positiva, facilitada por intervencées realizadas junto
a familia, ajuda a estabelecer competéncia social e
apego seguro, 0 que é essencial para o posterior
desenvolvimento social, linguistico e cognitivo [20,
21,32,34,37].

O pai, por sua vez, vivencia intensa angustia
com a incerteza acerca da saude do filho e, muitas
vezes, também da esposa. Demonstra medo em
vincular-se com o bebé devido a sua fragilidade,
nao sabe interpretar seus sinais nem tampouco
reagir a eles [34]. Também costuma ser colocado
de lado pela equipe da UTI neonatal, que tende a
destinar a maior parte dos cuidados, informacdes e
intervencdes educativas a figura materna, podendo
entdo facilmente distanciar-se da relacao familiar.
A falta de manejo apropriado do stress paterno
pode afetar o desenvolvimento da relacdo pai-filho,
de modo que intervencdes no stress paterno sao
facilitadoras do vinculo [37].

Nas intervencbes familiares estudadas,
observa-se uma preocupacao no desenvolvimento
de intervencdes que impactam positivamente
a relacdo pais-bebé [20]. Porém, os resultados
apontados na maioria dos estudos encontrados nao
objetivam verificar o impacto dessas intervencoes
no desenvolvimento comportamental e neurode-
senvolvimental em longo prazo [18,19,24-26,31,
36,38,39], tampouco no desenvolvimento psiquico
do neonato [20,21,37], apesar de se reconhecer que
tais essas acoes impactam esses aspectos [20,35,37].
Sao usualmente verificados resultados em relacao
a tempo de internacdo, ganho de peso, reducdo
de stress parental, adequacdes no ambiente, maior
envolvimento dos pais nos cuidados com o neonato,
que afetam o desenvolvimento da subjetividade do
bebé [24,34].

A dificuldade na compreensdo dos sinais
comunicativos emitidos pelo bebé na UTI neonatal
é um fator significativo e prejudicial. Ao contrario
dos recém-nascidos nascidos a termo — que oferecem

INTERVENCOES EM UTI NEONATAL | 103

sinais comunicativos claros, importantes para o
estabelecimento da sintonia entre a dupla mae-
-bebé —, o prematuro ndo oferece esses sinais com
tanta clareza. Sua imaturidade biolégica prejudica a
qualidade de emissao de seus sinais comportamentais
e dificulta o estabelecimento das interacdes com a
mae [18,20,31]. O préprio estado de prematuridade
dificulta que a méae seja capaz de supor nele a
existéncia de um sujeito, de uma demanda. Para
gue isso possa acontecer, é importante a presenca
do psicélogo nas intervencoes familiares, para que
estas ndo tratem apenas de aspectos organicos
e neurodesenvolvimentais. O psicdlogo pode se
fazer de ponte entre o bebé e seus pais, através
do circuito transferencial, devolvendo-lhes o saber
sobre seu bebé e conferindo a este o lugar de su-
jeito [8,20,27]. Ressalta-se que foi constatada a
presenca do psicologo em apenas trés dos estudos
encontrados [20,21,37].

Qutro fator nocivo ao desenvolvimento psi-
quico do bebé prematuro, por interferir negativa-
mente na continuidade e qualidade dos cuidados
parentais [15], & a permanéncia por longos periodos
na UTI neonatal, ambiente extremamente aflitivo,
estressante e ansibégeno nao apenas para os pais,
mas também para os recém-nascidos, com seus
longos periodos de luz, ruidos pouco naturais e per-
turbacao constante para procedimentos e cuidados
[18,20,28,29,34,35,37,38]. Tal ambiente interfere
negativamente, prejudicando o desenvolvimento
emocional do neonato. Observa-se que as inter-
vencoes familiares em UTI neonatal focam em pro-
mover melhor resultado para o desenvolvimento
do bebé através do enriquecimento do ambiente,
bem como em melhorar o envolvimento dos pais em
seus cuidados, mas elas tém sido subutilizadas [39].
Intervencoes familiares que propdem a implantacao
de ambientes mais confortaveis podem facilitar o
envolvimento parental e o desenvolvimento do apego
seguro, criando efeitos positivos em longo prazo na
relacdo maes-bebé e na salde materna, podendo
gerar melhores resultados no desenvolvimento do
prematuro [20,30,37].

A importancia do meio ambiente e das fun-
¢bes materna e paterna no desenvolvimento do
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bebé torna necessaria a criagdo de estratégias e
programas de prevencao concentrados em oferecer
suporte para as familias [18]. Fica clara a importancia
da criacdo de programas que incluam a participacao
do psicologo, para que este atue na facilitacdo da
aproximacao dos pais com seus bebés desde o mo-
mento de seu nascimento, e que esse profissional
seja mantido constante quando se faz necessario o
encaminhamento a UTl neonatal [37]. Dessa forma,
¢ dada a familia a oportunidade de reordenar o
lugar simbolico preestabelecido ao nascimento de
uma crianca saudavel, possibilitando-lhe encontrar
para o bebé prematuro um lugar de filiacdo e per-
tencimento, facilitando o estabelecimento do vin-
culo dos pais com seu bebé [20,30], que pode ser
visto por eles além de sua fragilidade, patologia ou
incapacidade [21,37].

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela a necessidade de atencao
aos aspectos subjetivos envolvidos no parto pre-
maturo. Evidencia, ainda, a prevaléncia da orga-
nicidade na atencao as familias de bebés prematuros
gue necessitam de internacao na UTI neonatal, em
detrimento da subjetividade. O foco dessas inter-
vencdes baseia-se ainda em marcadores biolégicos
e comportamentais, desconsiderando, dessa forma,
a relevancia de aspectos psiquicos que incidem no
desenvolvimento humano desde o nascimento.

Eindiscutivel aimportancia do desenvolvimento
de intervencdes que possam atuar na prevencdo em
salide mental, cujo risco é aumentado no nascimento
prematuro em adicdo as ja existentes intervencoes
médicas. Apesar da preocupacdo presente entre
os profissionais envolvidos nos cuidados do
recém-nascido pré-termo no estabelecimento das
primeiras relacdes pais-bebé, a reduzida presenca
do psicélogo no desenvolvimento e implementacao
das intervencbes com familias de bebés nascidos
prematuramente retira da familia a possibilidade de
uma intervencao precoce na promogdo do desen-
volvimento psiquico do bebé. Nao ha duvidas de que,
quanto mais cedo é realizada a intervencdo, melhores
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sdo os resultados, pois ndo se perde a oportunidade
de lidar com os sinais patoldgicos antes que eles se
cristalizem, durante a fase de intensa plasticidade
cerebral e inicio do desenvolvimento psiquico.

Faz-se necessdria a realizacdo de novos es-
tudos que apresentem estratégias que auxiliem na
reducdo da falha que se forma no vinculo entre o
bebé e seus pais, e que os auxiliem a manter o in-
vestimento afetivo necessario ao desenvolvimento
psiquico, destinando ao recém-nascido um local de
filiacao.
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