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RESUMO
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Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influéncia da prematuridade no
emocional materno em mées dos recém-nascidos prematuros internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O primeiro estudo, exploratério e
quantitativo do tipo transversal, sobre a incidéncia de sintomas clinicos de depressao
e ansiedade em méaes de recém-nascidos prematuros durante a internacdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a associagdo desses sintomas com as
expectativas e 0os sentimentos maternos. Constituiu-se de uma avaliacao através dos
Inventarios de BDI e BAI e de um questionario de perguntas fechadas, em uma
amostra de 36 maes. O segundo estudo, exploratério e qualitativo sobre as
expectativas e os sentimentos maternos a respeito da maternidade e em relacao a
prematuridade de seus bebés e suas possiveis consequéncias. Foi realizado a partir
de uma entrevista semiestruturada em trés méaes selecionadas da amostra do
primeiro estudo. Os resultados demonstraram que 42% das participantes
apresentaram depressdo e 48% ansiedade, sendo que ambos o0s sintomas
estiveram presentes em 64% delas, estando associados as maes que nao eram
primiparas e a algumas expectativas e sentimentos maternos. Também se verificou
que, apesar do ndo planejamento da gravidez, o desejo das maes pelo filho esteve
presente, assim como a importancia do contato fisico e escopico com seus bebés.
Foi observado que o laco entre a equipe e a mée inclui contradicbes e que a
expectativa familiar e social em relagcdo ao bebé repercute como uma falha materna.
Portanto, a prematuridade parece influenciar no emocional materno, podendo
acarretar consequéncias emocionais como depresséo, ansiedade, sentimento de
impoténcia, de inadequacédo e de culpa, além da frustracdo de muitos desejos e
fantasias. Assim, é importante que as maes tenham um suporte psicolégico para
gue as consequéncias emocionais possam ser minimizadas e nao prejudiqguem a
relacdo mae- bebé.

Palavras-chave: Maes. Nascimento prematuro. Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal. Depressao. Ansiedade.
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This research aimed to evaluate the influence of the prematurity on maternal
emotional in mothers of premature newborn admitted to a Neonatal Intensive Care
Unit. The first study, exploratory and quantitative cross-sectional, about the incidence
of clinical symptoms of depression and anxiety in mothers of premature newborn
during hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit and the association of these
symptoms with the expectations and maternal feelings. Consisted of an evaluation by
the BDI and BAI inventories and a questionnaire of closed questions, in a sample of
36 mothers. The second study, exploratory and qualitative about the expectations
and the maternal feelings regarding the motherhood and in relation to the prematurity
of their babies and its possible consequences. It was made from a semi-structured
interview in three selected sample of the first study mothers. The results showed that
42 % of the participants had depression and 48 % anxiety, and that both the
symptoms were present in 64 % of them, being associated to the mothers who were
not primiparous and some expectations and maternal feelings. It was also found that,
despite not planning pregnancy, the desire of the mothers by their baby was present,
as well as the importance of the physical and scopic contact with their babies. It was
observed that the bond between the team and the mother includes contradictions
and that the family and social expectations regarding the baby resonates as a
maternal failure. Therefore, the prematurity seems to influence the maternal
emotional, can lead to emotional consequences such as depression, anxiety,
impotence, inadequacy and guilt, beyond the frustration of many desires and
fantasies. Thus, it is important that mothers have a psychological support so that the
emotional consequences can be minimized and do not prejudice the mother-baby
relationship.

Keywords: Mothers. Premature birth. Neonatal Intensive Care Units. Depression.
Anxiety.
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1 INTRODUCAO

Os conceitos de prematuridade e de baixo peso atualmente adotados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sédo: a condicdo do bebé nascido até 36
semanas e seis dias e nascimento com peso inferior a 2.500 gramas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Segundo o relatério de acido global sobre o nascimento
prematuro elaborado pela OMS, sdo contabilizados 15 milh6es de recém-nascidos
prematuros no mundo a cada ano, dos quais um milhdo morrem. Esse relatorio
acrescenta, ainda, que a prematuridade é a segunda causa de morte de criancas
com menos de cinco anos de idade e que o Brasil esta entre os dez paises com o
maior namero de partos prematuros, aparecendo em décimo lugar, com 279,3 mil
partos prematuros por ano. Assim, em cada 100 nascimentos, o pais tem 9,2% de
prematuros.

No contexto da prematuridade, as maes vivenciam situacdes distintas
daquelas que tiveram um bebé a termo, como, por exemplo, a inevitavel separacao
entre a mae e o filho, pois vao para casa sem o0s seus bebés. Essas situacdes
ocasionam alteracées no seu cotidiano, abalando a vivéncia e a dinamica familiar
(SERRA; SCOCHI, 2004).

Marson (2008) afirma que quando ocorre um parto prematuro hd uma
interrupcdo repentina do processo de gestacao, na qual deixa muitos conflitos com
0S quais a mae tera que lidar. O estabelecimento do vinculo, muitas vezes, pode ser
prejudicado, pois ha poucas oportunidades da mée interagir com seu filho, ja que o
mesmo se encontra em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Além
disso, elas ficam assustadas e inseguras com a situacao, pois o bebé requer muitos
cuidados que sao ofertados por uma equipe, o que pode fazer com que a mae se
sinta incapaz de ocupar o lugar de Outro para o bebé.

A autora complementa que a construcdo do papel de mée e a identidade
materna que vinham se desenvolvendo durante a gestacdo sao interrompidas
subitamente, podendo levar a frustracdo de muitos desejos e fantasias. Como
consequéncia dessas frustracdes, pode surgir depressdo materna, que se constitui
em um problema que tende a afetar seriamente a relacdo mée-bebé, especialmente

guando ndo h& ninguém que possa apoiar essa mée (FRIZZO; PICCINNI, 2005).
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Alfaya e Schermann (2001) acrescentam que ha uma relacdo entre o evento
do nascimento prematuro com indicadores de depressdo materna e que o estado
emocional de uma mae deprimida pode ndo permitir um investimento afetivo em seu
bebé. Assim, a prematuridade carrega significativas repercussées emocionais, que
sdo acentuadas por uma sucessao de perdas, como a perda do filho idealizado, o
berco vazio, a cobranca familiar e social (MARSON, 2008).

Cabe ressaltar que € a partir da relagdo primordial que o bebé é inserido na
cultura, edificando sua subjetividade, ou seja, através dos cuidados ofertados pela
mae, ela satisfaz as necessidades béasicas do bebé e coloca seus significantes
primordiais, dando sentido e supondo ali um sujeito. Portanto, 0 comportamento
dialégico da mée com seu bebé da a ele um lugar de interlocutor, sendo o lago com
a méae a condicdo fundamental para o bebé vir a desejar e a falar. Se ndo houver
alguém habilitado para receber o bebé, para poder oferecer esses significantes,
como também sustentar esse dialogo, o processo de subjetivacdo poderd ficar
comprometido e, consequentemente, prejudicar a fala ou até mesmo o bebé vir a se
silenciar (CATAO, 2009). Por conseguinte, este trabalho esté inserido no Programa
de Pds-Graduagcdo em Distarbios da Comunicacdo Humana, na linha de pesquisa
Aspectos clinicos e linguisticos na Aquisicdo e nos Distiurbios da Linguagem,
contribuindo assim, ndo sO para a Psicologia, mas também para a éarea da
Fonoaudiologia.

Pensando na importancia da funcdo materna para o bebé e nas possiveis
dificuldades que a prematuridade pode trazer, esta pesquisa teve como objetivo
geral avaliar a influéncia da prematuridade no emocional materno das maes dos
recém-nascidos prematuros internados em uma UTIN. Os objetivos especificos
foram: identificar a incidéncia de sintomas clinicos de depressao e ansiedade nas
maes dos recém-nascidos prematuros, identificar a associacdo desses sintomas
com expectativas e sentimentos maternos, verificar e discutir as expectativas e 0s
sentimentos maternos no que tange ao exercicio da maternidade e as possiveis
consequéncias do nascimento prematuro em maes de recém-nascidos prematuros
durante a internacdo em uma UTIN.

Esse trabalho esta organizado em sete capitulos, sendo o primeiro constituido
pela introducdo geral. O segundo capitulo contém a revisdo de literatura, em que
sdo apresentadas as referéncias bibliograficas a respeito dos conceitos, dados e

causas da prematuridade, além das implicagcbes da prematuridade para o bebé.
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Neste capitulo, também € exposto o conceito de fungdo materna e a importancia
deste para o bebé, falando por ultimo sobre a ansiedade e depressdo materna,
incluindo no contexto da prematuridade. No terceiro capitulo, € apresentada a
metodologia deste trabalho.

No quarto capitulo, encontra-se um artigo original que teve como objetivo
identificar a incidéncia de sintomas clinicos de depresséo e ansiedade em maes de
recém-nascidos prematuros durante a internacdo em uma UTIN bem como
identificar a associacdo desses sintomas com expectativas e sentimentos maternos.

O quinto capitulo apresenta outro artigo original, que teve por objetivo verificar
as expectativas e os sentimentos maternos em mées de bebés prematuros, no que
tange ao exercicio da maternidade e as possiveis consequéncias do nascimento
prematuro.

No sexto capitulo sédo sintetizadas as discussdes sobre os dados dos dois
artigos realizados. E o sétimo capitulo sdo as conclusbes gerais deste trabalho. As
referéncias bibliogréficas utilizadas, assim como os apéndices referenciados nesta

pesquisa, se encontram no final deste trabalho.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Entre dados, achados e causas da prematuridade

Os dados do Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude do Brasil mostram que o percentual de nascidos vivos
prematuros em 2010 foi de 7,1%, o que corresponde a 204.299 nascidos vivos de
maes com menos de 37 semanas de gestacgéo.

Matijasevich, Barros e Victora (2008) em uma revisdo de estudos de base
populacional no Brasil, avaliaram o aumento do nascimento prematuro no pais por
meio de pesquisa nas bases de dados Medline e Lilacs, incluindo estudos
publicados em periddicos, teses e dissertacfes, desde 1950. Essa pesquisa mostrou
gue a taxa de nascimento prematuro variou de 3,4 a 15% nas regides Sul e Sudeste,
entre 1978 e 2004. Os autores acrescentam, ainda, que entre as causas perinatais
de mortalidade infantil, 61,4% estdo associadas com a prematuridade, como
sindrome de sofrimento respiratério, hipoxia e outros problemas respiratorios, e isso
confere a prematuridade um importante papel nos 6bitos infantis.

Mattana, Nunes e Miotto (2011) também apontam que tem sido verificada em
diferentes paises a prematuridade como causa de mortalidade infantil. Assim como,
Stoll et al. (2010) e Mercier et al. (2010), verificaram que a frequéncia de
nascimentos prematuros ainda é muito alta, sendo que as complicac6es do parto
prematuro sdo a segunda causa de morte infantil, ficando atrds somente da
pneumonia.

Ainda, de acordo com o relatério da OMS (2012), nos paises mais
desenvolvidos, o crescimento no numero de nascimentos prematuros esta ligado ao
namero de gestantes mais velhas e ao aumento no uso de medicamentos para a
fertilidade, que consequentemente resulta em gravidezes multiplas. Em muitos
paises de baixa renda, as principais causas de nascimentos prematuros incluem
infeccbes, maléria, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e altas taxas de

adolescentes gravidas.
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Almeida et al. (2008), acrescentam que a meta de reducdo da taxa de
mortalidade infantil depende da reducdo do componente neonatal precoce, a qual
esta estreitamente ligada a problemas na atencdo a saude da gestante e do recém-
nascido. Em relacdo a esta perspectiva de atencdo a saude, os resultados obtidos
no estudo de Pizzani et al. (2012a), revelam um aumento significativo na producéo
de teses e dissertacfes sobre a prematuridade no Brasil no periodo de 1987 a 2009.
A literatura demonstra a ocorréncia no pais de sucessivas transformacdes nos
determinantes sociais das doencas e na organizagdo dos servicos de saude nas
dltimas trés décadas (VICTORA et al., 2011).

Para Almeida et al. (2008), a sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros e
de muito baixo peso tem estreita relacdo com a qualidade do atendimento antenatal
e pré-natal, do cuidado com o parto e a estrutura de atendimento neonatal das
diversas regides e paises do mundo. O relatério da OMS (2012) aponta que as
inducdes médicas desnecessérias e cesarianas antes do tempo tém também
aumentado o numero de nascimentos prematuros.

Estudos nacionais realizados pelo Ministério da Saude (2011) revelam que o
aumento do nascimento prematuro esta relacionado as taxas crescentes de
cesarianas programadas com interrupgcédo indevida da gravidez sem justificativa
médica, tendo como consequéncia a prematuridade iatrogénica e o aumento do
risco de morte infantil e perinatal, mesmo entre os prematuros tardios com peso
adequado ao nascer.

Ramos e Cuman (2009) acrescentam que a etiologia do parto prematuro é
multifatorial, em que inOmeras sdo as causas que levam um bebé a nascer
prematuro, especialmente as relacionadas ao aparelho genital feminino, alteracdes
placentarias (placenta prévia e descolamento prematuro), excesso de liquido
amnidtico, idade, infeccdes materna e primaridade.

Fatores de natureza bioldgica, social e de assisténcia a salde, como tipo de
parto, raga/etnia, idade, estado civil, ocupacéo, estado nutricional da mae, diabetes,
tabagismo, histéria reprodutiva materna, condicbes da gestacdo, exposicdo a
substancias toxicas e qualidade do pré-natal também estdo associados ao parto
prematuro (ARAUJO; TANAKA, 2007; GOLDENBERG et al., 2008).

Outros estudos parecem apontar caracteristicas comportamentais como fator
predeterminante da prematuridade. Araujo, Pereira e Kac (2007) verificaram que

varias pesquisas salientam a ansiedade como componente que afeta negativamente
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a gestacdo por ser considerada tanto mediadora de mudancas enddcrinas, como
também responsavel por comportamentos de risco, tais como o habito de fumar,
atraso e/ou precario acesso ao pré-natal, alimentacédo e ganho de peso gestacional

inadequado.

2.2 Implicacdes da prematuridade: atravessamentos que cercam o bebé

prematuro

Colocados os possiveis fatores que podem influenciar a ocorréncia do parto
prematuro, parte-se para as implicacdes psiquicas e organicas da prematuridade
para o bebé. Stoll et al. (2010) e Mercier et al. (2010), verificam que, apesar de a
maioria dos recém-nascidos prematuros sobreviver, recentes estudos internacionais
demonstraram que sao altas as taxas de morbidade nessa populacédo, ou seja, que
essas criangas podem apresentar sequelas.

Leone, Ramoz e Vaz (2002), apontam algumas implicagcbes do nascimento
prematuro para o bebé&, como: asfixia perinatal, dificuldade na manutencdo de
temperatura corpérea (hipotermia), insuficiéncia respiratéria, crises de apneia,
hiperbilirrubinemia, infecgdes adquiridas, hipo e hiperglicemia, enterocolite
necrosante, hemorragia intracraniana, retinopatia da prematuridade e imaturidade do
Sistema Nervoso Central.

A longo prazo, essas criangcas podem apresentar um aumento de sequelas
incapacitantes, de doencas crbnicas e neuroldgicas, além de apresentar, muitas
vezes, dificuldades de aprendizado e distarbios cognitivos, dificuldades de
linguagem, problemas de visdo, audi¢cdo e comportamentais, dentre outros aspectos
(WEISS; FUJINAGA, 2010).

Cruz (2011) em seu trabalho que avaliou a relacdo entre a prematuridade e
desenvolvimento linguistico atraves de estudos realizados entre 1980 e 2010, afirma
gue os resultados apresentados, em sua grande maioria, convergem para a mesma
ideia, a de que ha evidéncias de que a aquisi¢cdo/ desenvolvimento da linguagem em
criangcas que nascem prematuras apresentam-se de maneira distinta daquelas

criangas a termo.



18

Guedes (2008) afirma que a literatura aponta a influéncia do nascimento
prematuro no desenvolvimento da linguagem e que muitos autores tém demonstrado
diferencas tanto no aspecto receptivo como no expressivo da linguagem,
manifestadas pelo tamanho do vocabuldrio, no atraso da aquisicdo, na
complexidade da linguagem, no processo fonolégico e na memoria de curto prazo.

Para Willrich, Azevedo e Fernandes (2009), quanto maior o numero de fatores
de risco atuantes, maior sera a possibilidade de comprometimento do
desenvolvimento. Sendo a prematuridade um fator de risco, muito desses bebés,
necessitam de acompanhamento e de intervencdes para garantir seu
desenvolvimento pleno e de qualidade. Pizzani et al. (2012b) acrescentam que os
bebés nascidos prematuramente estdo sob maior risco de déficit de desenvolvimento
e condicBes de incapacidade que os bebés nascidos a termo.

As maes dos recém-nascidos prematuros vivenciam situacdes peculiares,
diferentes daquelas mées que tiveram um bebé a termo. Por exemplo, vao para casa
sem 0s seus bebés (uma vez necessitando estes permanecerem internados nos
hospitais), o que leva a processos de separacao que influenciardo em seu cotidiano,
no geral, abalando a vivéncia e a dinamica familiar (SERRA; SCOCHI, 2004).

Vislumbrando a escassez de oportunidades para a mae interagir com o bebé
prematuro hospitalizado em uma UTIN, salienta-se que o vinculo e o apego podem
ser prejudicados. Andreani, Custodio e Crepaldi (2006) apontam que a
prematuridade é dolorosa, pois a internagdo do bebé numa UTIN tende a ser vivida
como um momento de crise, causando sentimento de culpa e de ansiedade,
havendo preocupacéo quanto a sobrevivéncia do filho e quanto a sua normalidade.

Marson (2008) afirma que é comum que a mée de recém-nascido prematuro
figue assustada e insegura com a situagcdo, pois 0 prematuro demanda muitos
cuidados que sao realizados através de uma equipe multidisciplinar, podendo assim
sentir-se incapaz de ocupar o lugar de Outro para o bebé, sendo este o lugar
daquele que satisfaz as necessidades basicas do bebé e coloca seus significantes
primordiais, supondo ali um sujeito e uma demanda ainda n&o existente.
Considerando que € a partir da relagdo com o Outro materno que o bebé ira se
constituir como sujeito, ou seja, através dos varios significantes ofertados no contato
com a mae, Scochi et al. (2003) salientam a importancia de que essa mae tenha
oportunidade de participar de alguma forma dos cuidados de seu filho e, sobretudo,

possa investi-lo a fim de trazé-lo para o mundo do humano, da linguagem.
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Catdo (2009) aponta que na situacdo de ndo ter alguém habilitado para
receber o bebé, para poder oferecer esses significantes e também sustentar esse
didlogo, o processo de subjetivacdo podera ficar comprometido e,
consequentemente, prejudicar a fala ou até mesmo o bebé vir a se silenciar. Oliveira,
Flores e Souza (2011) acrescentam que as falhas no processo de subjetivacao
levam a disturbios do desenvolvimento infantil, como por exemplo, os disturbios de
linguagem.

Crespin (2004) afirma que quando o bebé em situagéo de risco € confrontado
com o bebé imaginario, isto pode dificultar ou até impossibilitar o investimento pelo
Outro primordial, podendo comprometer o processo de subjetivacdo do bebé.
Maldonado (1989) referencia o bebé imaginario e o real. Diz que quando um bebé
nasce no tempo esperado, 0s pais precisam ir se adaptando a esse bebé real, as
vezes, muito diferente do imaginado. No caso do recém-nascido prematuro, eles
precisam fazer um ajuste ainda maior. E um trabalho de luto pelo ideal perdido, no
caminho de adaptacdo a uma realidade com muitas frustracées.

O bebé prematuro pode levar a frustracdo de muitos desejos e fantasias, pois
a prematuridade traz consigo significativas repercussdes emocionais, como a perda
do filho idealizado (deparar com um bebé muito diferente do que idealizou e cheio de
restricbes e implicacdes), o berco vazio (ir para a casa sem o seu bebé), a cobranca
familiar e social. A construcdo do papel de mée e a identidade materna que vinham
se desenvolvendo durante a gestacdo séo interrompidas subitamente (MARSON,
2008).

Brenner (2011) corrobora Crespin (2004), afirmando que o risco ocorre
guando o encontro com o Outro primordial por alguma razédo fracassa. Diz que
muitos motivos podem levar ao fracasso, como quando o nascimento do bebé néo
coincide com o0 momento em que a mae possa psiquicamente encontra-lo, por
exemplo: nas graves depressfes ou quando a mée tem uma condi¢do psiquica que
ndo passa pelos efeitos da castragdo simbdlica; ou, ainda, quando o sujeito
nascente tem algo que dificulta muito a sutileza desse encontro, como no caso de
criancas que nascem com patologias organicas ou no caso da prematuridade.

Crespin (2004) acrescenta que o sofrimento psiquico da mée se torna ainda
mais complexo se levarmos em conta a dificuldade e, muitas vezes, a
impossibilidade de amamentéa-lo, podendo desencadear um processo de depressao

materna e desinvestimento da mée no bebé. A amamentacao leva significados que
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ultrapassam o bioldgico, demonstrando um momento singular e decisivo na
constituicdo psiquica do bebé e no bem-estar psiquico da mée. Lacan (1954/2010)
afirma que a impoténcia motora e a dependéncia da amamentacdo manifestam a
matriz simbdlica em que o eu se precipita numa forma primordial, antes da
identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua
funcao de sujeito.

Para a psicanalise, amamentar € uma das maneiras pelas quais o ser
humano é convocado a ser sujeito, pois € um dos canais de possibilidade de
inscricbes maternas no bebé (QUEIROZ, 2005). Sendo assim, a amamentacdo ao
peito aplaca a fome e alivia a angustia infantil, além de estimular o olhar, a voz, o
cheiro, o afeto e o desejo materno (OLIVEIRA, 2008). Porém, Frizzo e Piccinini
(2005) afirmam que a depressao faz com que a méde nao responda adequadamente,
pois quando esta deprimida, rompe o contato visual com o bebé, tornando-se menos
responsiva.

Gomes (2004) acrescenta que apds o parto, o contato com o recém-nascido
ajuda a mée a desenvolver o sentimento de competéncia e confianca para cuida-lo,
colaborando para que o bebé sonhado dé lugar ao bebé real. Este contato inicial é
intensificado com a amamentacdo, porém no caso de bebés prematuros a
amamentacao muitas vezes nao acontece (SCOCHI et al., 2008)

A amamentacao, além de influenciar na saude biol6gica e emocional da diade
mae-filho, proporciona o leite materno que apresenta propriedades imunolégicas e
nutritivas, ndo tem custos financeiros, e oferece melhor protecdo a antioxidantes que
os leites artificiais (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Czechowski e Fujinaga (2010) apontam que além dos beneficios nutricionais,
imunoldgicos, emocionais e socioecondmicos, a amamentacao natural contribui para
a saude fonoaudioldgica, pois esta relacionada ao crescimento e desenvolvimento
craniofacial e motor-oral do recém-nascido. Casagrande et al. (2008) e Sanches
(2004) acrescentam ainda, que a amamentagdo previne alteracbes dos o6rgaos
fonoarticulatorios e das fungdes neurovegetativas, tais como respiracédo, mastigacao,
degluticdo e articulacdo dos sons da fala. Assim, promove estimulos neurais que
favorecem um adequado crescimento e desenvolvimento facial, beneficiando as
estruturas e funcdes estomatognaticas, prevenindo mas oclusbes por
hipodesenvolvimento, devendo o fonoaudiologo ser um dos incentivadores desta

pratica.
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Prematuros e de baixo peso, amamentados no peito da méae, apresentam
menor tempo de internacdo hospitalar, melhor progndstico para o desenvolvimento
neuroldgico, diminuicdo da perda de peso, diminui¢cdo do indice de doencas crbnicas
e agudas e aumento de sobrevida, em relacdo aqueles amamentados com leite
industrializado (BOO; PUAH; LYE, 2000; HALL, 2001;).

Dessa forma, a amamentacao auxilia na qualidade de vida, no vinculo mae-
bebé, auxiliando o processo de aproximacao e aceitacdo do nascimento de um filho
prematuro e/ou de baixo peso, diferente do filho idealizado pela mée (SERRA,;
SCOCHI, 2004).

Diante do exposto, Pizzani et al. (2012b) afirmam que se torna relevante
conhecer as medidas de prevencao primaria, secundaria e terciaria que contribuem
para o desenvolvimento das criancas nascidas prematuramente com a finalidade de
intervir precocemente nas possiveis necessidades fisicas, emocionais e
educacionais, contribuindo para o completo desenvolvimento desses individuos.

Enfatizando a implementacédo de estratégias, Freitas et al. (2012), analisaram
0 processo da assisténcia prestada aos prematuros atendidos em uma unidade de
terapia intensiva neonatal e os fatores associados a sua mortalidade, eles mostram
que os incrementos do acesso aos exames complementares e das taxas de
aleitamento materno foram indicadores de melhoria da assisténcia e que a
mortalidade concentrada no periodo neonatal, especialmente no neonatal precoce,
associou-se a prematuridade extrema, ao nascimento pequeno para idade
gestacional e ao baixo indice de Apgar. Sendo assim, tratam em seu estudo da
importancia de estratégias para a promocdo do aleitamento materno a fim de
propiciar a reducao da mortalidade neonatal.

De encontro ao que o estudo de Freitas et al. (2012) concluiu, o Ministério da
Saude criou a Rede Cegonha, a qual se propde a organizar o cuidado as gestantes
por meio de uma rede qualificada de atencdo obstétrica e neonatal. Além disso,
outra acdo é a parceria do Ministério da Saude e a Fundacéo Bill & Melinda Gates,
que lancard um edital internacional para, entre outros, analisar e sugerir medidas
gue previnam a prematuridade, bem como, promover um melhor cuidado aos recém-
nascidos prematuros (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Guimardes e Mello (2011) acrescentam que embora haja perspectivas, a
meédio e longo prazo, de promover a atencdo humanizada neonatal em um numero

maior de instituicdes, o esfor¢co das politicas de saude deve ser de prevencdo dos
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fatores de risco para a prematuridade. Assim, através da qualidade da assisténcia
prestada, os profissionais de saude devem ser capazes de reconhecer todo o
contexto social que permeia a gestante, identificando riscos biolégicos e
psicossociais potenciais e que tal medida favorece a prevencdo do nascimento

prematuro.

2.3 Funcdo materna: a perspectiva de um mundo simbdlico para o bebé

prematuro

Ao nascer, 0 bebé traz elementos potenciais que podem se desenvolver ou
ndo, dependendo do seu meio, ou seja, de alguém que o receba rodeado de
desejos. A estruturacdo subjetiva de uma crianca vai além da biologia, pois faz supor
condigbes estruturais simbolicas que sdo transmitidas pelas figuras parentais
(BERNARDINO, 2008).

Elia (2007) situa que muito antes da crianca nascer ela ja € esperada por
todos, pela linguagem, cultura e o simbdlico. Um lugar ja est4 preparado para ela no
universo dos pais, pois eles falam do bebé que ira nascer, tentam escolher um nome
para ele, se preparam para sua chegada, imaginam e idealizam como serdo suas
vidas com ele, e isto cria um enredo simbdlico. Por isso, hd um conjunto de
demandas, desejos e designios que sdo dirigidos ao bebé muito antes de seu
nascimento. Apos o nascimento, a mae — guiada pelo seu desejo — vé em seu bebé
uma demanda dirigida a ela como um apelo e passa a dar significagdes supondo
gue seu filho deseja algo, ou seja, supondo nele um sujeito.

Faria (1998) cita que o bebé ao nascer tem que dar conta deste conjunto
(demandas, desejos, designios, suposi¢cdes), a0 mesmo tempo em que € inscrito por
este. A medida que ele se desenvolve, vai frustrando seus pais, pois o filho que eles
imaginavam n&o corresponde com o filho que se apresenta na realidade. E por
estarem envolvidos pelo desejo a este filho, que os pais encontram novas maneiras
de investir nele. Assim, é pelo caminho do desejo parental que surgem uma mae e
um pai, uma figura de fungdo materna e paterna. O autor, ainda, acrescenta que,
posteriormente, a mae comega a ausentar-se e utiliza a linguagem como

intermediaria de sua auséncia. Sao estes os elementos da funcdo materna: a oferta
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de significantes e a sustentacdo de uma auséncia a partir do intermédio da
linguagem.

Catdo (2009) afirma que para o bebé, esta dependéncia inicial do Outro &
fundamental, pois € a partir dessa relacdo que ird desenvolver seu aparelho
psiquico. As condi¢des do lago com o Outro primordial estabelecerdo a fundacdo da
realidade psiquica do sujeito. A autora sustenta suas afirmacdes a partir da teoria
lacaniana. De acordo com Lacan (1964/2008), o Outro € o lugar em que se situa a
cadeia do significante que comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito. E
0 campo desse vivo onde 0 sujeito tem que aparecer, ou seja, do lugar do Outro o
bebé é chamado a subjetividade. Deste lugar se manifesta a pulséo.

Ao tratar da pulsdo, Lacan (1964/2008) expbe que ela deve ser concebida
como o efeito da demanda do Outro, da linguagem, em sua mais precoce incidéncia
sobre o sujeito ainda nem mesmo constituido enquanto tal. A acdo da linguagem, do
Outro sobre as estruturas de bordas (bordas orificiais cuja funcéo de troca com o
Outro é prevalente, o que Freud denominou de zonas erégenas) tem um efeito de
erogeneizacdo por todo o corpo do sujeito, transformando num corpo erégeno, num
corpo pulsional. O percurso da pulsdo é um vai e vem com carater circular, portanto,
é somente na aparicdo no nivel do outro que a pulsdo pode fazer sua fungéo. E
gracas a acao do Outro que a estrutura da pulsdo aparece e ela s6 se completa
verdadeiramente em forma de retorno.

A pulséo s6 pode ser satisfeita se atingir a satisfacéo de reproducdo, mas por
ser a pulsédo parcial seu alvo ndo é outra coisa sendo esse retorno em circuito. No
circuito pulsional, ha o tangenciamento do objeto, que é circundado enquanto objeto
faltoso. Ao encontro disto, Jerusalinsky (2011) acrescenta que o sujeito, para poder
suportar o real, tem que fazer desse real um recorte, tracar uma borda que permite
representa-lo, e esse recorte € chamado de “objeto a”. Esse “objeto a”, por ter sido
retirado, assinala a falta no corpo, e € o que faz vazio nesse lugar, ou seja, é as
fezes que faltam, o seio que falta na boca, a voz que falta na orelha, isso € objeto a.

A partir disto da-se um mapeamento erdgeno, que € totalmente arbitrario e é
desenhado no corpo do bebé pelo Outro primordial, ou seja, cada um tera um mapa
diferente do outro. Do mapa ao giro, Lacan (1964/2008) diz que conforme a pulsao
gira ocorrem tempos em forma de um circuito pulsional, mais precisamente, a pulsao

gira em trés tempos. No primeiro momento, o bebé vai em busca do objeto; no



24

segundo momento, 0 bebé investe nele mesmo; e no terceiro, o bebé se faz de
objeto para o outro, sendo esta fase aparentemente passiva.

Dois autores que parecem acrescentar a Teoria Lacaniana, Brenner (2011) e
Laznik (2004), situam que no primeiro tempo do circuito pulsional, o bebé posiciona-
se como ativo (por exemplo, vai em busca do seio, da mamadeira para se apropriar
deles). Ja4 no segundo tempo, reflexivo, o bebé toma parte de seu corpo no lugar de
objeto (por exemplo, chupando-se), € um tempo auto erotico; e no terceiro tempo,
fazendo-se objeto do outro (por exemplo, oferecendo seu pezinho para que a mae o
chupe), mostra-se eminentemente ativo (aparentemente passivo).

Brenner (2011) afirma que a inauguracdo deste circuito pulsional se da a
partir do corte fundante do nascimento. Todo o trabalho dos trés tempos do circuito
refere-se a dificil tarefa de um sujeito nascendo de fato, e € somente com a apari¢cao
do Outro primordial para investir no bebé&, como também, para deixar espaco para a
falta, que podem ocorrer os trés tempos do circuito. Avangando um pouco, propde
um quarto tempo em que o bebé se entrega ao outro, mas ao mesmo tempo tem
condicBes de se retirar de cena, ou seja, responde as demandas do Outro, mas
deixa claro que ja pode fazer suas escolhas de satisfacéo.

O bebé se entrega ao outro, porém ndo todo. A mae torna esse
enderecamento possivel, mas também suporta e confere um valor inegavel nessa
declaracéo feita pelo bebé de que ela ndo é toda para ele e vice—versa. Para que
este tempo ocorra, € necessario que a castracao esteja operando tanto na mae
guanto na crian¢a. Brenner (2011) ainda complementa que muitas maes sucumbem
neste momento, ndo tolerando essa castracdo que elas proprias deram condicfes
para que o bebé ensaiasse. Assim, uma mae ou alguém na posicdo de maestria
sucumbe por ter a ilusdo de que a castracdo € operada somente no outro e ndo em
Si a0 mesmo tempo.

Avancando na constituicdo psiquica, cabe situar o narcisismo primario. Lacan
(1956/1995) afirma que a fase do espelho € o momento no qual o sujeito pode se
identificar com uma imagem global e quase unificada de si proprio, e é desta que se
procede o0 narcisismo primario. Seguindo nos escritos, Lacan (1966/1998)
complementa que isto seria o investimento pulsional que o sujeito realiza sobre si
mesmo, sobre essa imagem de si na qual se identifica. Contudo, a funcdo do estadio

do espelho é estabelecer uma relagcdo do organismo com sua realidade.
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Chemama e Vandermersch (2007) esclarecem que tendo como base essa
identificacdo primordial € que as identificacdes imaginarias, constitutivas do eu irdo
acontecer. Esse eu ou essa imagem que € o eu, é exterior ao sujeito, ou seja, eu é
um outro, assim o narcisismo secundario seria o resultado disso, em que o sujeito
investe em um objeto exterior a ele, mas um objeto que é suposto ser ele mesmo,
pois € seu proprio eu, um objeto que é a imagem pela qual se prende, com tudo que
esse processo comporta de engodo, de cegueira e de alienacdo. Portanto, o ideal do
eu é edificado a partir desse engodo.

Em seu trabalho sobre o Narcisismo, Freud (1914/1996) afirma que o
narcisismo € uma forma de investimento pulsional necesséria a vida subjetiva, sendo
0 narcisismo primario um investimento do sujeito em si mesmo (autoerotismo) e,
posteriormente, o narcisismo secundario, no qual a libido é investida nos objetos
exteriores ao sujeito, ou seja, 0s investimentos objetais concorrem com o0s
investimentos egoicos.

Do narcisismo constitutivo do bebé ao narcisismo materno, passa-se ao bebé
tomado como objeto narcisico materno. E por estar nesta condicdo (revestido
narcisicamente) que a mae consegue investir no seu bebé. Ao mesmo tempo, para
ser mae, para ter seu bebé tomado como objeto que pode completar, € preciso ser
faltosa. Catdo (2009) afirma que é por aceitar a existéncia de uma falta que a mae
consegue exercer sua funcéo, consegue identificar-se com o bebé e dirigir-se a ele
como sujeito. O reconhecimento primordial é o que faz com que o recém-nascido
entre numa filiacdo e a méde numa condicéo de se identificar com a crianga, sendo
esta uma condicdo humanizante, possibilitando ao bebé sair da posicdo de puro
organismo (BARBOSA, 2008).

Para Freud (1914/1996), isso é possivel quando uma mulher tem uma
evolucéao libidinal do autoerotismo para o amor objetal, ou seja, sintetiza em uma
unidade suas pulsfes sexuais de atividade auto erodtica para ganhar um objeto de
amor, toma primeiro a si mesmo, seu préprio corpo, antes de passar deste a eleicdo
de objeto numa pessoa alheia. Assim, a maternidade faz com que haja uma
revivescéncia e reproducao de seu proprio narcisismo, no qual ja fora abandonado,
atribuindo todas as perfeicbes ao filho, ocultando e esquecendo todas as
deficiéncias dele.

Além disso, Freud acrescenta que a mae sente-se inclinada a suspender, em

prol de seu bebé, o funcionamento de todas as aquisi¢des culturais de seu proprio
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narcisismo e a renovar em nome dele as reivindica¢des aos privilégios abandonados
por ela propria. Desta forma, a crianca concretizara 0os sonhos que ela jamais
realizou, sendo este amor pela crianga o narcisismo renascido, transformado em
amor objetal. Marson (2008) diz que este carater de narcisismo primario revivido e
reproduzido no amor ao filho é denotado na atitude emocional de supervalorizagéo.

2.4 Ansiedade e depressao materna: perspectiva do desenvolvimento infantil
no bebé prematuro

Tendo abordado a importancia da fungdo materna para o bebé, falaremos a
respeito de possiveis transtornos emocionais que podem afetar a mée apds o parto
e, consequentemente, a relagcdo mae-bebé.

Vieira (2004) e Coutinho e Saraiva (2008), afirmam que na fase do puerpério
0s sintomas associados a este periodo podem variar desde a melancolia da
maternidade (baby blues), a psicose puerperal e a depressao.

No estudo de Cantilino et al. (2010), no qual realizaram um revisdo de
literatura entre os anos de 2000 a 2009 acerca dos transtornos psiquiatricos no pos
parto, colocaram que o baby blues (ou disforia) ocorre em 50% a 85% das mulheres,
sendo o quadro leve e transitério e ndo necessitando de tratamento. A depressao
pos-parto tem prevaléncia em torno de 13%, podendo causar repercussdes
negativas na interacdo mae-bebé e em outros aspectos da vida da mulher e
necessita ser tratada. Ja a psicose pés-parto é rara, aparecendo em cerca de 0,2%
das puérperas, tendo o quadro grave que envolve sintomas psicoticos e afetivos,
havendo risco de suicidio e infanticidio e, geralmente, requerendo internacao
hospitalar. Acrescentam, ainda, que 0s transtornos ansiosos podem ser exacerbados
ou precipitados no pos-parto e que, apesar de ndo serem reconhecidos como
entidades diagndsticas pelos sistemas classificatorios atuais, 0os transtornos mentais
no puerpério apresentam peculiaridades clinicas que merecem atencgao por parte de
clinicos e pesquisadores.

O baby blues consiste no surgimento de sintomas disforicos e depressivos
(labilidade do humor, choro imotivado, cansaco, irritabilidade, etc.). Saraiva e

Coutinho (2008) acrescentam que o baby blues, é um estado de fragilidade e
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hiperemotividade (disposicdo a reagir emocionalmente de modo excessivo as
ocorréncias), acompanhados por sentimentos de falta de confianca e incapacidade
para cuidar do bebé, sendo este um periodo de reconhecimento mutuo entre eles.

Vieira (2004) aponta que o baby blues geralmente ocorre entre o terceiro e 0
quinto dia apdés o parto, tendo geralmente, remissdo esponténea, pois tendem a
desaparecer nos dez dias subsequentes. Ainda acrescenta a importancia de ficar
atento a este estado chamado baby blues, pois a presenca deste pode estar
associado a ocorréncia de depressao puerperal posteriormente. Saraiva e Coutinho,
(2008) apontam que a depressao pos-parto ocorre apds o baby blues, uma vez que
0s sentimentos depressivos ndo cedem ao final de duas semanas apos o parto.

Gorenstein e Andrade (2000) acrescentam que o termo depressdo é usado
guando as sensacdes de infelicidade se tornam mais intensas, podendo prejudicar a
capacidade de desempenhar as atividades normais de sua vida. Caracteriza-se por
alteracées do humor, muito frequentemente associadas a sentimentos de tristeza,
vazio, desesperanca, apatia e angustia.

O nascimento da crianca representa o rompimento da relacdo simbiotica entre
0 bebé e a mae, e que é possivel em algumas situagdes, que o balanco dos ganhos
e perdas com a maternidade resulte em importantes conflitos, os quais podem ser
materializados na ocorréncia de sintomas de depressao (SCHWENGBER; PRADO;
PICCININI, 2009).

Saraiva e Coutinho (2008) contribuem afirmando que € uma manifestacédo
psicopatologica importante, pois cerca de 10 a 15% das mulheres apresentam um
quadro depressivo dentro dos trés primeiros meses ap0s o0 parto, geralmente
manifestando sentimentos de incapacidade de cuidar do filho e dificuldades para
enfrentar a nova configuracdo soécio-familiar. Schwengber e Piccinini (2003)
acrescentam que a depressdo comumente associada ao nascimento de um bebé
refere-se a um conjunto de sintomas, que incluem irritabilidade, choro frequente,
sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e de motivacao,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, sensacéo de ser incapaz de
lidar com novas situagdes, além de queixas psicossomaticas.

Muitos estudos (Brum & Schermann, 2006; Frizzo & Piccinini, 2007; Ramos &
Furtado, 2007; Conroy et al., 2010; Field, 2010; Carlesso & Souza, 2011) afirmam
que este estado emocional materno afetam a interacdo entre a mée e o bebég,

podendo afetar negativamente o desenvolvimento da crianca, como também o pos-
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parto e o nascimento prematuro pode ser um fator desencadeante desses possiveis
estados e/ou transtornos emocionais.

No estudo de Frizzo e Piccinini (2007), que examinaram as eventuais
diferencas na interacdo triddica (pai-mée-bebé) e diddica (mae-bebé, pai-bebé e
mae-pai) em familias com e sem depressdo materna (sendo nove méaes deprimidas
e dez méaes nao deprimidas), com bebés de um ano de idade, durante uma sessao
de interacéo livre, o resultado do impacto da depressao pés-parto na interacdo mae-
bebé sugerem que mesmo deprimidas conseguiam estimular seus filhos, mas um
dos efeitos importantes diz respeito ao comprometimento das trocas face-a-face.

Conroy et al. (2010) observaram em seu estudo, os efeitos do transtorno de
personalidade e da depressdo materna nos cuidados com o bebé. Neste estudo,
participaram 200 méaes que tiveram ou ndo um diagnéstico de depressdo e
transtorno de personalidade ou ambas as condi¢cbes quando seus bebés tinham por
volta de dois meses de idade. Concluiram que a presenca de depresséo e transtorno
de personalidade tiveram efeitos significativamente negativos nas praticas de
cuidado infantil, como também no envolvimento da méde com o seu bebé.
Acrescentaram ainda, que a depressao teve um efeito negativo sobre a qualidade do
ambiente doméstico.

Field (2010) analisou estudos da ultima década sobre os efeitos da depresséao
no inicio das interacbes méae-bebé e coloca que ha uma dificuldade nessa interacao
quando a mae esta deprimida, apresentando menos sensibilidade por parte dela e
menos responsividade por parte do bebé. Acrescenta, também, que varios cuidados
parecem ficar comprometidos pela depresséo pés-parto, como amamentacao, rotina
em relacdo ao sono e consultas de puericultura, vacinacdo e praticas de seguranca.
Brum e Schermann (2006) corroboram estes achados e acrescentam que a
depressdo materna afeta o desenvolvimento infantil e que estudos apontam para a
ocorréncia de desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, bem como
alteracOes da atividade cerebral. Destacaram, ainda, que sem intervencgdes
preventivas tanto as criancas de risco, como as maes deprimidas, ficam expostas a
desenvolver sérios problemas.

No estudo de Carlesso e Souza (2011), que analisou a producéo cientifica
dos ultimos cinco anos sobre a depressdo materna, em particular as repercussoes
da depresséo na interagcdo méae-filho e as suas implicacdes para o desenvolvimento

infantil, afirmam que os efeitos da depressao materna podem resultar negativamente
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no desenvolvimento da crianca, potencializando desordens linguisticas,
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais e que a depressao materna, em um
determinado momento ap0s o0 nascimento, pode interferir no estabelecimento do
vinculo mée-bebé.

Ramos e Furtado (2007), compararam perfis de interagdo méae-bebé entre 22
maes deprimidas e ndo deprimidas no terceiro més ap0s o parto, utilizando
entrevistas e a Escala de Edimburgo, para deteccdo de depressao pos-parto e a
Escala de Avaliacdo da Interacdo M&e-Bebé. Concluiram que houve diferencas
significativas em relacdo a comunicacdo pos-parto, ao estilo da interacdo e ao
envolvimento afetivo com o bebé&, sugerindo que a depressdo puerperal
possivelmente concentrou seus efeitos prejudiciais sobre a interagdo méae-bebé no
periodo pos-parto.

Muitos estudos apontam que a depressdo pols-parto pode afetar
negativamente a relacdo mae-bebé, porém poucos estudos como de Moraes, Lucci
e Otta (2013), no qual investigaram em 78 duplas (mae-bebé) caracteristicas do
desenvolvimento infantil aos quatro, oito e 12 meses de idade em funcédo de
depressao poés-parto, mostram que had uma pequena diferenca entre o nivel de
desenvolvimento das criancas de mades com ou sem depressdo poés-parto. Neste
estudo, a porcentagem de maes com depressdo pés-parto - medida pela Escala de
Depressdo Poés-parto de Edimburgo -, aos quatro meses apoés o parto foi de 30,3%;
aos oito meses, 26,4%; e, aos 12, 25,0% e mostrou pior desempenho de bebés de
maes deprimidas em: dois indicadores interacionais aos quatro meses, dois
indicadores motores aos oito meses, e um indicador motor amplo aos 12 meses.
Filhos de mées com depressdo pos-parto, contudo, mostraram melhores resultados
em um indicador de motricidade fina e em dois de linguagem aos 12 meses,
concluindo a necessidade de considerar fatores externos e internos da mae e do
bebé no estudo dos efeitos da depressdo materna sobre o desenvolvimento infantil.

Esse estudo é compativel com os resultados de alguns estudos, como de
Boyd, Zayas e Mckee (2006) e Fonseca, Silva e Otta (2010), que néo indicaram 0s
efeitos da depressdo poOs-parto na interacdo mae-bebé e no crescimento das
criangas, assim como também ndo houve influéncia da depressdo materna sobre as
caracteristicas comportamentais de bebés. No estudo de Boyd, Zayas e Mckee
(2006), examinaram as relagbes entre as interagcdbes mae-bebé, sintomas

depressivos, eventos positivos e negativos da vida e aleitamento materno.
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Participaram 89 méaes durante a gravidez e trés meses ap0s o parto, somente 0s
dados sobre a pratica do aleitamento materno foram coletados trés meses apés o
parto. Concluiram que o comportamento materno nao diferiu entre maes deprimidas
e ndo deprimidas, exceto para o comportamento aversao ao olhar, no entanto, o
comportamento dos bebés durante a interacdo com suas maes nao diferem pelo
nivel de depressdo materna.

Outro estudo citado foi o de Fonseca, Silva e Otta (2010) que avaliaram a
prevaléncia de depressdo pos-parto, a interacdo mae-bebé em maes deprimidas e
nao deprimidas, a relacdo entre a depressao materna, suporte social, estilo de
relacionamento e disponibilidade emocional. Do total de 261 maes, 28% tiveram
escores indicativos de depressao pos-parto e a amostra na qual foi avaliada a
disponibilidade emocional, quatro meses apos o parto, foi constituida por 138 diades
mae-bebé e ndo foi encontrada diferenca na disponibilidade emocional entre mées
deprimidas e n&do deprimidas. No entanto, acrescentam que a prevaléncia de
depressdo pos-parto neste estudo foi alta, mas que os sintomas depressivos nao
prejudicaram a interagcdo mae-bebé.

Como apresentado, a depressdo pode fazer parte desse poés-parto e a
maioria dos estudos apontam uma influéncia negativa na relacdo méae-bebé, o que
justifica mais estudos e atencéo a essa realidade. Portanto, se a interacdo mae-bebé
€ importante para o0 desenvolvimento global do mesmo, se torna relevante
considerar os possiveis efeitos da depressdao materna nessa relacdo, mas nao
podemos esquecer que a ansiedade como citado por Cantilino et al. (2010), também
pode fazer parte deste periodo.

Gorenstein e Andrade (2000) afirmam que a ansiedade é uma condi¢do
normal desencadeada como uma resposta de adaptacdo do organismo, propulsora
do desempenho, com envolvimento de componentes psicoldgicos e fisioldgicos que
abrangem sensacdes de medo, sentimentos de inseguranca e antecipacéo
apreensiva, pensamento dominado por ideias de catastrofe ou incompeténcia
pessoal, aumento do estado de vigilia ou alerta, sensacéo de constricdo respiratoria,
tensdo muscular, tremor e inquietacdo e uma variedade de desconfortos somaticos
consequentes da hiperatividade do sistema nervoso autbnomo.

Os autores acrescentam que a ansiedade € necessaria e faz parte do rol de
sentimentos normais que os individuos apresentam e que 0S sintomas ansiosos

estdo entre os mais comuns, podendo ser encontrados em qualquer pessoa em
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determinados periodos de sua vida. Entretanto, passa a ser patologica apenas
guando a intensidade ou frequéncia da resposta ndo corresponde a situacdo que a
desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione.

Dalgalarrondo (2008), diz que a ansiedade é um estado emocional normal em
circunstancias adversas, no entanto sua manifestacéo se torna patolégica quando é
desproporcional as circunstancias que a desencadeiam. Os principais sintomas da
ansiedade sao tensado, panico, agitacdo e apreensao e que existe uma distincao
entre o estado de ansiedade e traco de ansiedade. O estado de ansiedade esti
ligado a um evento ou situagao particular, sendo um estado emocional transitério e o
de traco de ansiedade sdo caracteristicas individuais na tendéncia a reagir a
situacdes ansiogénicas ou percebidas como ameacadoras.

Estudos fonoaudioldgicos tendem a apontar a evidéncia da influéncia do
estado emocional materno e da prematuridade sobre a linguagem do bebé.

Crestani et al. (2012) por exemplo, perceberam que ha relacdo entre a
experiéncia ansiosa ou depressiva materna e o tipo de didlogo méae-filho. Os autores
observaram a constituicdo da experiéncia da maternidade e dialogia méae-filho com
distarbio de linguagem, composta por quatro criangas, entre dois e quatro anos e
suas maes. A partir dos dados obtidos nas entrevistas realizadas com as mées e as
manifestacfes nas dialogias mae-filho, demonstraram que a mée ansiosa ocupa
excessivamente seu lugar enunciativo e apresenta dificuldade de se concentrar na
fala da crianca, jA a mae com indices de depressdo adota postura menos
participativa no brincar e no didlogo com o filho.

Colaborando com os achados citados por Crestani et al. (2012), Rechia e
Souza (2010), analisaram possiveis relacdes entre a interacdo dialégica da diade
mae-crianca com limitac6es praxicas e o exercicio da funcdo materna em cinco
diades mae-filho. Observaram que uma interacdo nao potencializadora, manifesta na
falta de investimento no didlogo, e as fungbBes parentais, em especial a materna
exercida de modo ndo suficientemente bom, dificultam a evolucdo linguistica e
psiquica da crianca. Acrescentam ainda, que observaram vinculos precarios entre
mae-filho, uma vez que evidenciam dificuldades no exercicio da fungdo materna,
maes diretivas, intrusivas ou afastadas e apaticas. Como demonstrado
anteriormente, caracteristicas apresentadas por maes em casos de ansiedade e

depressao.
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Alguns autores em seus estudos verificaram uma associacdo entre 0s
estados emocionais maternos depressivo e ansioso, em relacéo a presenca de risco
ao desenvolvimento infantil, como também, apontam a importancia dessa relacéo
mae-bebé para que ele possa advir ao mundo da linguagem (CARLESSO; SOUZA,
2011; OLIVEIRA; FLORES; SOUZA, 2011; BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013;
FLORES et al., 2013).

Oliveira, Flores e Souza (2011), a partir do seu estudo sobre fatores de risco
psiquico ao desenvolvimento infantil e as implicacdes para a fonoaudiologia, dando
énfase nos riscos para a aquisicdo da linguagem, concluiram que criancas que
convivem com riscos biologicos e principalmente psiquicos, nos primeiros anos de
vida, sdo mais propensas a desenvolver problemas que podem afetar o seu
desenvolvimento. Consideram ainda, a necessidade da atuacdo fonoaudiol6gica
estar vinculada a uma constante observacdo dos fatores de risco psiquico ao
desenvolvimento infantil e aquisi¢éo da linguagem, podendo participar da deteccgéo e
estimulacdo precoces em uma perspectiva promocional.

No estudo de Flores et al. (2013), sobre a associacdo entre indicadores de
risco ao desenvolvimento infantil e estado emocional materno, mostrou que houve
associacao significante entre estados emocionais maternos, de modo combinado
(depressdo e ansiedade) ou isolado (depressdo ou ansiedade), e a presenca de
risco ao desenvolvimento infantil. Como também, evidenciou-se a associacdo entre
0s estados depressivos e ansiosos maternos no periodo pés-parto.

Alguns estudos apontam, por um lado, o risco da ansiedade e depressao das
maes para o0 desenvolvimento de seus bebés e, por outro, o risco da prematuridade
para o equilibrio emocional materno. Sendo assim, tendo especificado algumas
evidéncias dos sintomas maternos sobre a evolugcdo da crianga, cabe sustentar a
influéncia da prematuridade sobre a ansiedade e a depressdo nas maes.

Padovani et al. (2004), avaliaram 43 maes de neonatos prematuros de muito
baixo peso, sem antecedentes psiquiatricos, através dos Inventarios de Ansiedade
Traco-Estado e de Depressdo de Beck sintomas de ansiedade e depressdo em
maes de neonatos prematuros durante e apds hospitalizagdo em uma UTIN.
Mostraram que 44% das mées apresentaram sintomas clinicos de ansiedade,
disforia (baby blues) e/ou depresséao. Apoés a alta hospitalar do bebé, houve reducéo
significativa do nimero de mées (26%) com esses sintomas clinicos em relacao a

primeira avaliagdo. Os niveis de ansiedade-estado diminuiram significativamente da
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primeira para a segunda avaliagdo, mas a diferenga n&o foi significativa entre as
duas avaliacGes quanto aos demais sintomas clinicos.

No estudo de Pinto, Padovani e Linhares (2009), em que compararam 60
maes, distribuidas em dois grupos diferenciados pela presenca de sintomas
emocionais clinicos de ansiedade e depressédo, quanto aos relatos sobre o seu bebé
prematuro, observaram haver uma associacdo entre a presenca de indicadores
emocionais clinicos de ansiedade e depressao materna, com maior risco e gravidade
clinica dos bebés prematuros e reagdes e sentimentos maternos negativos.

Favaro Filho, Peres e Santos (2012), compararam a ocorréncia de sintomas
de ansiedade e depressdo em maes de bebés prematuros e maes de bebés a
termo, tendo no total 40 participantes e fazendo uso da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD). Concluiram a ocorréncia de sintomas clinicamente
significativos de ansiedade (75%) e depressao (50%) em maes de bebés prematuros
e acrescentam que os resultados corroboram com a literatura, que sugere que a
prematuridade tende a ter impacto negativo na saude mental da mulher que vivencia
essa situacao.

Ambos os estudos de Holditch-Davis et al. (2009) e Carvalho et al. (2009),
mostraram uma reducdo nos niveis de estado ou traco de ansiedade e depresséo
apos intervencdo psicolégica e alta hospitalar do bebé. No primeiro estudo,
participaram 177 maes, realizando a pesquisa durante a hospitalizacdo do bebé e
apos dois, seis, 12, 18 e 24 meses e examinaram as inter-relacdes entre o estresse,
devido a aparéncia infantil e comportamento na UTIN, sintomas depressivos, estado
de ansiedade, sintomas de estresse pds-traumatico e aborrecimentos diarios. No
segundo estudo, avaliaram e compararam o0s sintomas de ansiedade e depressao
antes e apo6s a intervencdo psicolégica em cinquenta e nove maes, sem
antecedentes psiquiatricos, de bebés nascidos prematuros com muito baixo peso,
internados na UTIN, utilizando o Inventério de ansiedade traco-estado (IDATE) e o
Inventario de Depressdo Beck (BDI) para avaliar os indicadores maternos de
ansiedade e depressao. Assim, ambos os estudos confirmaram com seus resultados
a influéncia da prematuridade no emocional materno e a necessidade de apoio
psicolégico para as mées desses bebés.

Para Padovani et al. (2004) é importante que se possa avaliar e dar apoio aos

sentimentos maternos, no caminho entre o hascimento do recém-nascido prematuro
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e alta hospitalar e os efeitos dos sintomas clinicos de ansiedade e depressédo na
trajetéria de desenvolvimento dos bebés prematuros.

Em relacdo a avaliacdo deste estado emocional, podem-se citar algumas
escalas como forma de detectar a ansiedade e a depressdo materna, dentre elas:
HAD; IDATE; BDI); Inventario de Ansiedade Beck (BAI); Escala Baptista de
Depressdo (EBADEP) e Escalas de Hamilton de Ansiedade e Depressao. No
presente estudo, foram utilizadas as Escalas Beck, teste psicoldgico validado
cientificamente para a populagéo brasileira e aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia.

As Escalas Beck possuem quatro medidas escalares — BDI (Beck Depression
Inventory), BAI (Beck Anxiety Inventory), a Escala de Desesperanca (Beck
Hopelessness Scale, BHS) e a Escala de Ideagédo Suicida (Beck Scale for Suicide
Ideation, BSI). Foram desenvolvidas por Aaron T. Beck e seus colegas no Center for
Cognitive Therapy (CCT) da Universidade de Pennsylvania, na Philadelphia, Estados
Unidos. Os manuais originais sao de autoria de Beck e Steer e a verséao brasileira é
de Jurema Alcides Cunha.

As Escalas Beck, conforme o manual de Cunha (2011), sédo indicadas para
sujeitos entre 17 e 80 anos de idade e sdo auto administradas. As Escalas podem
ser aplicadas separadamente, no entanto, o uso associado de mais de uma escala
enriguece o entendimento clinico, como no caso da ansiedade e depressao, pois

muitas vezes se coincidem.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Esta pesquisa esteve composta por dois tipos de estudo, com delineamentos
distintos. O primeiro estudo, de carater exploratorio, quantitativo, contemporaneo e
transversal (GIL, 2002). O segundo estudo, de carater exploratério e qualitativo,

caracterizou-se pelo uso da Analise de Conteudo (BARDIN, 2010).

3.2 Populacéao

A populagdo deste estudo consistiu de mées de recém-nascidos prematuros
provenientes da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

3.3 Amostra

No primeiro estudo, a amostra foi composta por 36 maes de recém-nascidos
prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) no periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013.

O tamanho da amostra foi determinado considerando a necessidade de que a
mesma fosse superior a 30 individuos (n>30 é uma amostra grande) para permitir a
estimativa das proporcdes de depressdo e ansiedade na populacdo. Ponderando
também, a limitacdo do tempo da pesquisa, e do numero de bebés que nasceram no

periodo da coleta e os critérios de exclusao.
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Durante o periodo da coleta, foram identificadas 98 mées de recém-nascidos
internados na UTIN do HUSM da UFSM. Destas mées, 41 foram excluidas por ndo
se engquadrarem nos critérios de incluséo. E, 21 maes, que atendiam aos critérios de
inclusdo, ndo compareceram no hospital no periodo da coleta da pesquisa.

O segundo estudo foi realizado concomitantemente com o primeiro. Foram
selecionadas, por conveniéncia, trés maes de recém-nascidos prematuros
internados na UTIN do HUSM da UFSM, as quais foram selecionadas pela
pesquisadora a partir do resultado que clinicamente demonstrava indicios de
alteracdo para os inventarios de depressdo e/ou ansiedade, avaliadas no primeiro

estudo desta pesquisa.

3.3.1 Critérios de incluséao

Foram considerados para ambos os estudos desta pesquisa, 0S seguintes
critérios:

- Maes de recém-nascidos prematuros, cujos bebés nasceram com idade
gestacional inferior a 372 semanas.

- Méaes de recém-nascidos prematuros que se encontravam internados na
UTIN do HUSM da UFSM.

- Mées de recém-nascidos prematuros, as quais tinham a idade minima de 18
anos completos.

- Maes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3.2 Critérios de exclusao

Para os dois estudos realizados nesta pesquisa, foram utilizados os critérios
descritos abaixo:

- Maes de recém-nascidos, cujos bebés nasceram com idade gestacional
posterior a 37 semanas.
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- M@es de recém-nascidos prematuros, 0s quais nasceram com alguma ma-
formacao congénita.

- M&es que aparentavam fatores neuroldgicos e cognitivos que pudessem
interferir nas respostas, ou que tivessem diagndsticos ou suspeita de disturbios ou

estruturas psiquicas com comprometimento graves.

3.4 Aspectos éticos

As maes dos recém-nascidos prematuros que participaram desta pesquisa
foram informadas sobre o objetivo a ser alcancado, as avaliacbes e o0s
procedimentos que deveriam ser realizados. As participantes ndo receberam auxilio
financeiro, como também, n&o tiveram gastos adicionais para participar da pesquisa.

Neste aspecto foi salientado de forma clara os desconfortos e os beneficios
as maes dos recém-nascidos prematuros, sendo que apds a obtencdo dos dados,
poderiam ocorrer indicios de um estado depressivo e ou ansioso, com isso, poderia
ser necessario intervencao através de atendimentos psicolégicos.

Durante a pesquisa as maes que necessitaram de atendimento psicoldgico
foram encaminhadas para as clinicas-escola de atendimento psicolégico de
InstituicGes de Ensino Superior de Santa Maria. Durante a permanéncia do recém-
nascido na UTIN, a mae pode ter acompanhamento psicoldgico pela psicologa da
unidade.

ApoOs as orientagcdes, as maes dos recém-nascidos prematuros foram
convidadas a assinar o TCLE (Apéndice I). Neste termo, constava o nome dos
pesquisadores, objetivo do projeto, avaliacbes a serem realizadas, os desconfortos e
beneficios da participacdo na pesquisa. As participantes poderiam desistir a
gualquer momento da pesquisa, sem prejuizo pessoal.

No termo de confidencialidade dos dados (Apéndice Il), assinado pela
pesquisadora e orientadora, constava que os dados coletados e a identidade das
participantes da pesquisa estavam sob sigilo absoluto, sob responsabilidade das
responsaveis pelo projeto. Constava também, que os dados ficariam armazenados
no Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF) da UFSM, localizada na Rua
Floriano Peixoto, s/n, Prédio de Apoio da UFSM, subsolo, em um armario chaveado
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e apOs obtencdo dos resultados e conclusdo da pesquisa serdo descartados de
maneira adequada.

Este projeto esta devidamente registrado no Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM sob o0 n° 07320812.7.0000.5346.

3.5 Instrumentos de pesquisa

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa 0s materiais elaborados pela
pesquisadora:

- Questionério de perguntas fechadas (Apéndice IlI);

- Entrevista semiestruturada (Apéndice 1V);

Ainda foram utilizados os testes psicolégicos comercializados:

- Escalas Beck: (BDI e BAI) (CUNHA, 2011).

3.6 Procedimentos

O primeiro estudo da pesquisa foi realizado no periodo de dezembro de 2012
a abril de 2013. Foram selecionadas as maes que se enquadraram nos critérios de
inclusdo da pesquisa, através de consulta ao prontuario dos recém-nascidos
prematuros internados na UTIN do HUSM-UFSM. Os prontuarios foram utilizados
para obter dados a respeito do bebé, tais como: idade gestacional, idade gestacional
corrigida, peso ao nascer, tempo de internacdo na UTIN e presenca ou auséncia de
alguma ma-formacédo. Também foram coletados dados a respeito da mée como:
idade, uso de medicacdo (incluindo psiquiatrica), data da internacgéo,
acompanhamento pré-natal (sim/ndo) e condigbes do parto. ApOs esta prévia
selecdo, as maes foram abordadas dentro da UTIN, esclarecidas a respeito da
pesquisa e convidadas a participar.

Todas as participantes selecionadas que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram o TCLE (Apéndice ). Posteriormente, foi aplicado um questionario

(Apéndice lll), elaborado pela pesquisadora, composto por 31 perguntas com



39

alternativas de respostas fixas e pré-estabelecidas. As participantes deveriam
escolher a alternativa que mais se ajustasse as suas caracteristicas, ideias ou aos
seus sentimentos. Este questionario contemplava questbes referentes as
expectativas e sentimentos maternos em relacdo ao bebé, a amamentagdo e a
maternidade.

Em seguida, foram aplicadas as Escalas Beck (BDI e BAI), cujo objetivo é
medir a intensidade da depresséo e ansiedade em sujeitos de 17 a 80 anos, sendo
necessario um tempo de aproximadamente cinco a 10 minutos para aplicacdo de
cada inventario.

O Inventario de Depressao Beck- BDI € um instrumento de auto-aplicacao
composto por 21 itens, cada um com quatro alternativas com escores de 0 a 3. O
escore total € a soma dos escores individuais dos itens, o que permite a
classificacdo de niveis de intensidade da depressdo como: minimo (0-11), leve (12-
19), moderado (20-35) e grave (36-63). Sendo este inventario uma medida de
intensidade de depresséao, oferece subsidios clinicos através do nivel em que recai o
escore total, considerando depresséo a partir do estagio leve, como também, em
relacdo ao conteudo especifico da configuracdo assumida pelos itens assinalados.

O Inventario de Ansiedade Beck- BAI também € um instrumento de auto-
aplicacdo composto por 21 itens, cada um com uma escala de quatro pontos
(Absolutamente ndo, Levemente, Moderadamente e Gravemente). O escore total é a
soma dos escores individuais dos itens, o que permite a classificacdo de niveis de
intensidade da ansiedade como: minimo (0-10), leve (11-19), moderado (20-30) e
grave (31-63). Este inventario oferece subsidios clinicos através do nivel em que
recai o escore total, considerando clinicamente importante a partir do estagio leve.

Para a realizacao destes inventarios ou de outros instrumentos da pesquisa,
as participantes nado necessitavam serem alfabetizadas, pois as questbes
respondidas poderiam ser lidas e interpretadas pela pesquisadora. No entanto, apos
a explicacdo da pesquisadora a respeito dos inventarios, foi dada a opcao de lerem
e responderem sozinhas, sendo esclarecidas as duavidas apresentadas durante a
aplicacdo. Em ambos os casos, as questdes e respostas eram relidas, como propde
o manual de aplicacdo das Escalas Beck.

A entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a aplicagdo do

questionario e dos inventarios foi realizada individualmente em um mesmo dia, em
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uma sala disponibilizada pela psicéloga do HUSM e tendo em média a duracao de
40 minutos.

O segundo estudo foi realizado concomitantemente com o primeiro. De uma
maneira aleatdria, foram selecionadas trés méaes que, apds a obtencdo dos
resultados dos inventarios indicaram um estado depressivo ou um nivel de
ansiedade alterado no primeiro estudo. Estas maes tiveram um segundo encontro
com a pesquisadora que aconteceu ha mesma semana em que participaram do
primeiro estudo, de acordo com a disponibilidade da mae.

As maes foram convidadas a participar de uma entrevista semiestruturada
(Apéndice 1ll) sendo este um instrumento fundamental do método clinico e
importante para uma investigacao psicolégica. A entrevista semiestruturada ofereceu
liberdade e espontaneidade a participante, colaborando com a investigacdo, em que
as maes tiveram uma maior possibilidade de expressar suas vivéncias e
sentimentos. Assim, a entrevista auxiliou a pesquisadora a identificar expectativas e
sentimentos maternos, no que diz respeito ao exercicio da maternidade e as
possiveis consequéncias do nascimento prematuro.

As entrevistas foram individuais, realizadas em uma sala disponibilizada pela
psicologa do HUSM, com duracdo de aproximadamente uma hora e gravadas em
audio para que pudessem ser transcritas posteriormente.

Estas entrevistas foram realizadas ap6s 48 horas ou mais da internacdo do
recém-nascido prematuro, pois este tempo tem demonstrado ser um periodo de
adaptacao em relacdo a UTI, equipamentos e profissionais, deixando as maes mais
receptivas a participar de atividades ou programas (FRAGA; PEDRO, 2004).

Para analise das entrevistas, foi utilizada a Analise de conteudo (BARDIN,
2010), a fim de analisar as semelhancas e as particularidades nas respostas das
maes dos recém-nascidos prematuros. A Analise de Conteddo é um método
baseado na deducdo, tendo como objetivo principal a inferéncia. Assim,
primeiramente foi realizado o tratamento descritivo destas entrevistas, realizando a
codificacdo, onde os dados brutos foram transformados sistematicamente e
agregados em unidades, permitindo uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes. Por fim, a categorizagdo, em que os elementos foram classificados por
diferenciacdo e reagrupamento. Desta analise construiram-se quatro categorias:

“Sobre o planejamento da gravidez e o Desejo de ser mée”; “Bergco vazio:
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interpelagdes sociais”; “O lugar do cuidado da equipe”; e “Sentimentos maternos
diante do nascimento prematuro do bebé”.

A partir dos dados coletados através dos Inventarios de Depressdo e
Ansiedade Beck e da entrevista, avaliada a exigéncia de uma intervencéo
psicoldgica, essas participantes foram encaminhadas para a Psic6loga da Unidade.
Havendo a necessidade, as mesmas foram direcionadas para servicos que
ofereciam atendimento psicologico. Os resultados dessa pesquisa € 0sS
encaminhamentos também foram individuais, realizados em uma sala disponibilizada
pela psicologa do HUSM. Todas as maes participantes foram comunicadas dos
resultados da pesquisa.

Nesta pesquisa, todos os instrumentos utilizados foram aplicados e
interpretados pela Psicéloga Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos, autora e

pesquisadora deste trabalho.

3.7 Andlise de dados

Uma vez que esta pesquisa compde dois trabalhos distintos, os
procedimentos de analise de dados foram descritos de acordo com o instrumento e

objetivo de cada estudo.

3.7.1 Artigo 1: Inventarios de Depressdo e Ansiedade Beck e questionario de

perguntas fechadas.

Foi realizado um estudo quantitativo, em que apés a coleta de dados, os
resultados foram tabulados e analisados. Realizou-se a analise descritiva e testes
nao paramétricos, sendo o Teste Exato de Fisher e Qui-Quadrado aplicado para
avaliar o quanto as maes de recém-nascidos prematuros internados na UTIN do
HUSM-UFSM apresentaram estados ansiosos e/ou depressivos, e relacdo destes
com os itens do questionario. Foram utilizados intervalos de confianga de 95%,

considerando-se p<0,05.
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Os dados referentes ao presente estudo foram processados e analisados de
forma eletronica a partir da construcdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de
um programa de analise especifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, 0
software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS).

3.7.2 Artigo 2: Entrevista semiestruturada.

ApoGs a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e analisadas de
acordo com a Analise de Contetudo (BARDIN, 2010), sendo o estudo qualitativo da
pesquisa.

Segundo Bardin (2010), a Anélise de Contetdo é um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo destas mensagens. Na andlise quantitativa, é relevante a
frequéncia com que surgem determinadas caracteristicas do material analisado
enguanto que na gualitativa a presenca ou auséncia de caracteristicas que surgem.

Para a autora, a organizacdo da analise se da em trés etapas: a da pré-
andlise; a da exploracdo do material e a do tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

Na primeira etapa, a pré-analise escolhe-se 0s documentos a serem
submetidos a analise, a formulacéo das hipéteses e dos objetivos e a elaboracéo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo final. A segunda etapa consiste
essencialmente em operacdes de codificagdo, decomposicdo ou enumeracdo. Na
Gltima, por sua vez, sdo realizados os procedimentos de inferéncia e de

interpretacao.



4 ARTIGO DE PESQUISA

Sintomas clinicos de depresséo e ansiedade em maes de recém-nascidos
prematuros durante a internagcdo em uma Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

Clinical symptoms of depression and anxiety in mothers of preterm infants

during hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit

4.1 Resumo

Identificar a incidéncia de sintomas clinicos de depresséo e ansiedade em maes de
recém-nascidos prematuros durante a internacdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e a associacdo desses sintomas com expectativas e sentimentos
maternos. Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo do tipo transversal.
Foram avaliadas 36 participantes através dos Inventarios de Depressdo e de
Ansiedade de Beck e de um questionario. Observou-se que 42% apresentaram
depressao e 48% ansiedade, sendo que ambos 0s sintomas estiveram presentes em
64% das participantes, estando associados as maes que ndo eram primiparas e a
algumas expectativas e sentimentos maternos. A prematuridade parece influenciar
no emocional materno, por isso, reitera-se a importancia de um suporte psicologico
para que estes sintomas nao se intensifiquem.

Descritores: ansiedade, depressao, nascimento prematuro, unidades de terapia
intensiva neonatal.
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4.2 Abstract

To identify the incidence of clinical symptoms of depression and anxiety in mothers of
preterm infants during the hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit and the
association of these symptoms with expectations and maternal feelings. This is a
exploratory, quantitative cross-sectional study. 36 participants were evaluated
through the Depression Inventory and the Beck Anxiety and a questionnaire. It was
observed that 42 % had depression and 48 % anxiety, both of which symptoms were
present in 64% of participants being associated with mothers who were not
primiparous and to the some expectations and maternal feelings. The prematurity
seems to influence the maternal emotional, therefore, reiterates the importance of
psychological support for these symptoms do not intensify.

Keywords: anxiety, depression, premature birth, neonatal intensive care units
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4.3 Introducéao

Os dados do Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do
Ministério da Saude do Brasil, mostram que o percentual de nascidos vivos
prematuros em 2010 foi de 7,1%, o que corresponde a 204.299 nascidos vivos de
maes com menos de 37 semanas de gestacdo. Ainda que a maioria dos recém-
nascidos prematuros sobrevivam, recentes estudos internacionais demonstraram
gue sao altas as taxas de morbidade nessa populacdo, ou seja, que essas criancas
podem apresentar sequelas (Stoll et al., 2010; Mercier et al., 2010). A longo prazo,
essas criancas podem apresentar um aumento de sequelas incapacitantes, de
doencas cronicas e neuroldgicas, além da possibilidade de apresentar dificuldades
de aprendizado, distarbios cognitivos, dificuldade em linguagem, problemas de
visdo, audicdo e comportamentais, dentre outros aspectos (Weiss & Fujinaga, 2010).

Além das implicagbes da prematuridade para o recém-nascido, também se
observa a presenca de implicacdes para a mae, pois a maternidade € marcada por
mudancas psicologicas e sociais, e isto se torna ainda mais intenso quando ocorre
um parto prematuro. No contexto da prematuridade, a constru¢éo do papel de mée e
a identidade materna que vinham se desenvolvendo durante a gestacdo sao
interrompidas subitamente (Marson, 2008).

A autora acrescenta ainda que a perda do filho idealizado (deparar com um
bebé muito diferente do que idealizou e cheio de restricbes e implicacdes), o berco
vazio (ir para a casa sem o0 seu bebé), a inevitavel separacdo e a escassez de
oportunidades para a mae interagir com 0 recém-nascido prematuro em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), podem prejudicar o vinculo e o
apego entre eles.

O contato com o filho ajuda a mae a desenvolver o sentimento de competéncia
e confianca para cuida-lo, colaborando para que o bebé sonhado dé lugar ao bebé
real, mas isso muitas vezes nao acontece (Gomes, 2004). Andreani, Custodio e
Crepaldi (2006) e Favaro Filho, Peres e Santos (2012) apontam a prematuridade
como sendo dolorosa para a mée, pois a internacdo do bebé em uma UTIN tende a
ser vivida como um momento de crise, causando sentimento de culpa e frustrando

expectativas relacionadas ao nascimento do bebé.
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Alguns autores afirmam que a maternidade pode resultar em importantes
conflitos, podendo ser efetivados na ocorréncia de sintomas de depressdo e
ansiedade (Schwengber & Piccinini, 2003; Marson, 2008; Schwengber, Prado, &
Piccinini, 2009). Cantilino, Zambaldi, Sougey e Rennd (2010) acrescentam que o
pés-parto € um periodo vulneravel para a ocorréncia de transtornos psiquiatricos,
como a disforia (sintomas depressivos leves e transitorios), a depressao e a psicose
pos-parto, e que atualmente os transtornos ansiosos também estdo associados a
esse periodo.

Alguns outros estudos empiricos também apontam que as méaes de recém-
nascidos prematuros internados em uma UTIN apresentam sintomas clinicos de
ansiedade, disforia e/ou depressdo (Padovani et al.,, 2004; Carvalho, Linhares,
Padovani, & Martinez, 2009; Padovani et al., 2009; Favaro Filho, Peres, & Santos,
2012).

Todos estes estudos utilizaram escalas de avaliacdo do estado emocional
materno. O de Favaro Filho, Peres e Santos (2012), com 40 méaes de recém-
nascidos prematuros, avaliadas através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo (HAD), observou que 75% apresentavam sintomas de ansiedade e 50%
sintomas de depressdo. No estudo de Padovani et. al. (2004), numa amostra de 43
maes de recém-nascidos prematuros, avaliadas através dos Inventarios de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Depressdo de Beck (BDI), 44% das
participantes apresentaram algum sintoma clinico significativo. Destas, 35%
apresentavam sintomas de ansiedade e 26% de depressdo durante a internacao de
seus bebés na UTIN, sendo que houve uma reducdo para 26% de maes com
sintomas clinicos apos a alta hospitalar. Em outro estudo de Padovani et al. (2009),
no qual participaram 50 mées de recém-nascidos prematuros, utilizando os mesmos
instrumentos de avaliagdo, 32% apresentaram sintomas clinicos de ansiedade e
14% de depresséao durante a internacéo do bebé na UTIN.

Em outra pesquisa, compararam-se sintomas depressivos e ansiosos antes e
depois da intervencdo psicolégica em méaes de recém-nascidos prematuros
internados na UTIN. As participantes foram divididas em dois grupos. No primeiro
grupo de 36 mulheres, utilizou-se a intervencéo psicologica centrada no apoio de um
psicologo e materiais de suporte (video e manual). Neste grupo, foi observado que
39% delas apresentaram sintomas clinicamente significativos tanto de ansiedade

quanto de depresséo, e ap0s a intervencao este sintoma esteve presente em 22%
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dos casos. Num segundo grupo de 23 mulheres, a intervencdo psicologica foi
oferecida por um psicélogo sem o material de apoio. Neste grupo, verificou-se que
30% delas apresentaram sintomas depressivos e ansiosos, sendo que apoés a
intervencgdo psicoldgica o numero caiu para 9%. Atraves destes dados, os autores
concluiram que a necessidade de apoio psicologico para as maes de bebés
prematuros e o0 uso de materiais informativos a respeito da prematuridade foram
relevantes para a reducao de sintomas clinicos nas mées (Carvalho et al., 2009). De
acordo com o exposto, destaca-se a necessidade de um cuidado maior com a saude
psiquica das maes de recém-nascidos prematuros.

Neste sentido, considerando a possibilidade do nascimento prematuro do
bebé influenciar no emocional materno, o presente trabalho tem como objetivo
identificar a incidéncia de sintomas clinicos de depresséao e ansiedade em méaes de
recém-nascidos prematuros durante a internacdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e a associacdo desses sintomas com as expectativas e 0s

sentimentos maternos.

4.4 Metodologia

7

Este estudo é exploratorio, quantitativo, contemporaneo e transversal (Gil,
2002). Foi aprovado pelo Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS). Esta devidamente registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Instituicéo
de Ensino Superior sob 0 n® 07320812.7.0000.5346.

As participantes deste estudo foram maes de recém-nascidos prematuros
com idade gestacional inferior a 37 semanas, internados em uma UTIN de um
Hospital Universitario de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior no periodo de
dezembro de 2012 a abril de 2013.

Empregou-se como critérios de inclusdo: maes de recém-nascidos
prematuros que nasceram com idade gestacional inferior a 37 semanas e que se
encontravam internados na UTIN do Hospital citado; maes de recém-nascidos
prematuros, as quais tinham a idade minima de 18 anos completos e que assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os critérios de exclusdo aplicados foram: mées de recém-nascidos que
nasceram com alguma ma-formacédo congénita e maes que aparentavam fatores
neuroldgicos e/ou cognitivos que pudessem interferir nas respostas, ou que tivessem
diagndsticos, suspeita ou estruturas psiquicas com comprometimento grave.

No periodo da coleta, foram identificadas 98 méaes de recém-nascidos
internados na UTIN. Desse total de mées identificadas neste periodo, 41 foram
excluidas por ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Além disso, 21 maes
que se enquadravam nos critérios de inclusdo e ndo compareceram no hospital no
periodo da coleta da pesquisa. A amostra final totalizou 36 maes.

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de
dados: prontuario médico do recém-nascido, Questionario de perguntas fechadas
elaborado pela pesquisadora, Inventario de Depressdo Beck (Beck Depression
Inventory, BDI) e o Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI)
(Cunha, 2011).

Através de consulta ao prontuario dos recém-nascidos prematuros internados
na UTIN, foram selecionadas as maes que se enquadraram nos critérios de incluséo
da pesquisa. Estas maes foram abordadas dentro da UTIN, esclarecidas a respeito
da pesquisa e convidadas a participar. Os prontuérios foram utilizados para obter os
dados a respeito do bebé, tais como: idade gestacional, idade gestacional corrigida,
peso ao nascer, tempo de internacdo na UTIN e presenca ou auséncia de alguma
ma-formacdo. Também foram utilizados para coletar dados a respeito da mae como:
idade, uso de medicacao (incluindo psiquiatrica), data da internacao, ter feito ou néo
acompanhamento pré-natal e condi¢cdes do parto.

O questionario elaborado pela pesquisadora era composto por 31 perguntas
com alternativas de respostas fixas e preestabelecidas. As participantes deveriam
escolher a alternativa que mais se ajustava as suas caracteristicas, ideias ou
sentimentos. Este questionario compreendia questbes referentes a: expectativas e
sentimentos maternos acerca do bebé, da amamentacdo e da maternidade.

O Inventério de Depressdo Beck (BDI) € um instrumento de auto-aplicacéo
composto por 21 itens, sendo cada item composto com quatro alternativas com
escores de 0 a 3. O escore total € a soma dos escores individuais dos itens, o que
permite a classificacdo de niveis de intensidade da depressdo como: minimo (0-11),
leve (12-19), moderado (20-35) e grave (36-63). Sendo este inventario uma medida

de intensidade de depressao, oferece subsidios clinicos através do nivel em que
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recai o escore total, considerando depressao a partir do estagio leve, como também,
em relacdo ao conteudo especifico da configuracdo assumida pelos itens
assinalados.

O Inventario de Ansiedade Beck (BAI) também é um instrumento de auto-
aplicacdo composto por 21 itens, sendo cada item composto com uma escala de
quatro pontos (Absolutamente ndo, Levemente, Moderadamente e Gravemente). O
escore total € a soma dos escores individuais dos itens, o que permite a
classificacdo de niveis de intensidade da ansiedade como: minimo (0-10), leve (11-
19), moderado (20-30) e grave (31-63). Este inventario oferece subsidios clinicos
através do nivel em que recai o escore total, considerando clinicamente importante a
partir do estagio leve. Ambos os inventarios podem ser aplicados em sujeitos de 17
a 80 anos, sendo necessario um tempo de aproximadamente 5 a 10 minutos para
aplicacdo de cada inventario.

As mées dos recém-nascidos prematuros que se enquadraram nos critérios
de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE. Em seguida, foi
aplicado o questionario elaborado pela pesquisadora com questdes referentes as
expectativas e 0s sentimentos maternos acerca do bebé, da amamentacdo e da
maternidade. Posteriormente, foram aplicados o BDI e BAI.

Para a realizacdo destes instrumentos, as participantes ndo necessitavam
serem alfabetizadas, pois as questdes respondidas poderiam ser lidas e
interpretadas pela pesquisadora. Por outro lado, apds a explicacdo da pesquisadora
a respeito dos inventarios, também foi dada a opcdo de lerem e responderem
sozinhas, sendo esclarecidas as duvidas apresentadas durante a aplicacdo. Em
ambos 0s casos, as questdes e respostas eram relidas, como propde o manual de
aplicacao das Escalas Beck (Cunha, 2011).

A aplicacdo dos inventarios foi realizada no mesmo dia, em uma sala
disponibilizada pela Psicéloga da UTIN em que era realizada a pesquisa, tendo em
média a duracdo de 40 minutos. A partir dos dados coletados foi avaliada a
necessidade de intervencdo psicoldgica, para cada méae. Aquelas que precisavam,
foram encaminhadas para a Psicologa da Unidade, e, também, quando necessario,
para servicos onde ofereciam atendimento psicolégico. Todas as maes participantes
foram informadas dos resultados.

Apés a coleta de dados, os resultados foram tabulados e analisados.

Realizou-se a andlise descritiva e testes ndo parameétricos para avaliacdo da
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associacdo do grau de depressdo e de ansiedade com relagdo as variaveis do
questionario. Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, quando os pressupostos foram
atendidos. Caso, isso ndo acontecesse, o Teste Exato de Fisher era aplicado para
as varidveis que eram pertinentes. Isto possibilitou avaliar se as mées dos recém-
nascidos prematuros internados na UTIN apresentavam estados ansiosos e/ou
depressivos, e a relacdo destes sintomas com os itens do questionario. Foram
utilizados intervalos de confianca de 95%, considerando-se p<0,05. Identificada a
associacao global entre as variaveis, foi verificado se havia associa¢éo local entre
categorias, sendo calculados os residuos ajustados. O residuo ajustado tem
distribuicdo normal com média zero e desvio padrdo igual a 1. Desta forma, caso o
residuo ajustado fosse maior que 1,96, em valor absoluto, era possivel dizer que
havia evidéncias de associacao significativa entre as duas categorias naquela casela
analisada. Quanto maior fosse o residuo ajustado, maior a associacao entre as
categorias.

Os dados foram processados e analisados de forma eletronica a partir da
construcdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de um programa de analise
especifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, o0 software Statistical
Package for Social Science 15.0 (SPSS).

4 5 Resultados

As caracteristicas das méaes e dos recém-nascidos prematuros sao

apresentadas na Tabelal.
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Tabela 1 - Caracteristicas das mées e recém-nascidos prematuros.

Variaveis Valores

Idade Materna (anos)— Mediana (Desvio 24 (21,00 — 30,75)
interquartilico)
Idade Gestacional (dias)— Média (xDesvio padréo) 225,89 (+24,55)
Primeira Gestacao

Sim (%) 13 (36,1)

N&o (%) 23 (63,9)
Escolaridade

Ensino Fundamental (%) 12 (33,3)

Ensino Médio (%) 18 (50,0)

Ensino Superior (%) 6 (16,7)
Profisséo

Estudante (%) 2 (5,6)

Do lar (%) 12 (33,3)

Trabalho remunerado (%) 22 (61,1)
Estado Civil

Solteira (%) 6 (16,7)

Unido estavel (%) 30 (83,3)
Idade Gestacional RN (dias) — Mediana (Desvio 229,97 (224,75 — 245,75)
Interquartilico)
Peso RN (Kg) — Média (xDesvio padrao) 1822,42 (x660,63)
Tempo de internacdo RN (dias) - Média (xDesvio 10,81 (+6,99)
padréo)

Na tabela 1, destaca-se que em relacdo as principais caracteristicas, as maes
tinham idade média de 24 anos e a idade gestacional, em média, de 225 dias (32
semanas), sendo que 63,9% delas ndo eram maes pela primeira vez e 83%
mantinham uma unido estavel. A média do peso dos recém-nascidos prematuros foi
de 1.822 Kg e a média de permanéncia na UTIN foi de 10 dias.

No Gréfico 1, sdo apresentados o0s percentuais de méaes com sintomas

clinicos de ansiedade e depressao.



Grafico 1 - Descricdo do percentual de maes com sintomas clinicos de

ansiedade a partir dos Inventarios BDI e BAI.
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*Inventério de Depresséo Beck - BDI e Inventario de Ansiedade Beck — BAI

O Grafico 1 permite observar que 42% das mées apresentaram algum grau

de depressao. Verifica-se isso pela soma dos niveis considerados com alteracédo

(leve, moderado e grave) para depressao. E, 48% das mées apresentaram algum

grau de ansiedade. Verifica-se isso pela soma dos trés niveis considerados com

alteracdo (leve, moderado e grave) para ansiedade. O grau “minimo” nao foi

considerado como tendo algum grau de depressao e de ansiedade.

Na Tabela 2, sédo apresentados os resultados referentes a associagcédo entre

0s sintomas clinicos maternos (BDI versus BAI).

Tabela 2 - Sintomas clinicos maternos avaliados durante a internacdo do recém-

nascido prematuro (BDI versus BAI)(n=36)

BDI
Variaveis Sem alteracado Com alteracao p-valor
N (%) N (%)
BAI
Sem alteragéo 15 (78,9%) 4 (21,1%) 0.008
Com alteracao 6 (35,3%) 11 (64,7%) ’

BDI = Inventario de Depressao Beck; BAI = Inventario de Ansiedade Beck

Considerou-se com alteragdo como tendo algum grau de depressdo e de ansiedade aquelas mées

gue obtiveram nas escalas BDI e BAI grau leve a grave.
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Como apresentado na Tabela 2, houve uma associagao significativa entre o
BDI e o BAI, ou seja, 64% das maes que apresentaram sintomas clinicamente
significativos de depressdo também apresentavam sintomas clinicamente
significativos de ansiedade.

A Tabela 3 apresenta a associagdo do Inventario BDI com o fato de ser ou
nao primipara e com as expectativas e 0s sentimentos maternos acerca do bebég,
itens estes que apresentaram resultados estatisticamente significativos com o

questionario aplicado.

Tabela 3 - Associacdo do BDI com ser ou ndo primipara, e expectativas e
sentimentos maternos acerca do bebé

BDI
Variaveis SemN Com~ p-valor
alteracéo alteracéo
N (%) N (%)
E seu primeiro filho?
Sim 11 (86,4%) 2 (15,4%) 0.016
Nao 10 (43,5%) 9 (56,5%) ’
Acha que o seu bebé entende o que esta
acontecendo com ele?
Sim 5 (35,7%) 9 (64,3%) 0,028
Nao 16 (72,7%) 6 (27,3%)

Teste Qui-Quadrado; BDI = Inventario de Depressao Beck; Considerou-se com alteragdo como tendo
algum grau de depresséo aquelas maes que obtiveram nas escalas BDI grau leve a grave.

Na Tabela 3, observa-se a associacao entre a resposta sim (em ser o primeiro
filho) para as maes sem alteragéo, enquanto que para as maes com alteracédo estéo
associadas a resposta de néo ser o primeiro filho.

Outra associacao se deu entre o Inventario de Depressao BDI em relacéo a
mae achar que o seu bebé entende o0 que esta acontecendo com ele. As maes sem
alteracdo, sem sintomas clinicos de depressdo (grau minimo), estdo associadas a
resposta nao, enquanto as maes com alteracdo, com sintomas clinicamente

significativos de depressao, estdo associadas a resposta sim.
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A Tabela 4 apresenta a associa¢do do Inventario BAlI com o fato de ser ou
nao primipara e com as expectativas e 0s sentimentos maternos acerca do bebé,
itens estes que apresentaram resultados estatisticamente significativos com o

questionario aplicado.

Tabela 4 - Associacdo do BAI com ser ou ndo primipara e expectativas e
sentimentos maternos acerca do bebé

BAI
Variaveis Sem alteracéo Com alteragéo p-valor
N (%) N (%)
E seu primeiro filho?
Sim 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0.029
N&o 9 (39,1%) 14 (60,9%) ’
Sente necessidade de um apoio
(familiar/amigos) nesse momento
Sim 13 (44,8%) 16 (55,2%) 0.052
Nao 6 (85,7%) 1 (14,3%) ’

Teste Qui-Quadrado; BAI = Inventario de Ansiedade Beck; Considerou-se com alteragdo como tendo
algum grau de ansiedade aquelas mées que obtiveram nas escalas BAI grau leve a grave.

Como apresentado na tabela 4, a associa¢éo se deu entre a resposta sim (em
ser o primeiro filho) para as mées sem alteracdo, enquanto que para as maes com
alteracdo, estdo associadas a nao ser o primeiro filho. Nao houve uma associagao
significativa entre o Inventario de Ansiedade com a mée sentir necessidade de um
apoio (familiar/amigos) naquele momento, mas existe uma tendéncia a ser
significativa estatisticamente, e talvez isso possa se confirmar em pesquisa com
maior nimero de sujeitos na amostra.

Considerando a proposta da pesquisa, ndo foi observada nenhuma
associacado estatisticamente significativa entre os Inventarios de Depressao e de
Ansiedade com as demais questbes sobre as expectativas e 0s sentimentos

maternos acerca do bebé, da amamentacdo e da maternidade.
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4.6 Discusséao

Apbés o0 nascimento do recém-nascido prematuro, sintomas clinicamente
significativos de depressdo foram apresentados em 42% das participantes, e 0s
niveis de ansiedade foram expressivos em quase metade delas, com 48%
apresentando sinais de ansiedade em nivel clinico. A presenca destes sintomas
clinicos de depressao e de ansiedade situacional podem ter sido influenciados pelas
condicdes de vida do recém-nascido prematuro e pela internacdo na UTIN. Isso
sugere uma atencao maior a este momento que as maes enfrentam, que comtempla
0 nascimento do bebé e a permanéncia dele na UTIN. Alguns autores afirmam que o
nascimento da crianca representa o rompimento da relacdo simbidtica entre o bebé
e a mae, e que é possivel, em algumas situacfes, que o balanco dos ganhos e
perdas com a maternidade resulte em importantes conflitos, os quais podem ser
materializados na ocorréncia de sintomas de depressdo e de ansiedade
(Schwengber & Piccinini, 2003; Marson, 2008; Schwengber, Prado, & Piccinini,
2009).

Os dados encontrados nesta pesquisa, em relacdo ao expressivo niumero de
maes com sintomas depressivos e ansiosos, sdo semelhantes ao de outros estudos
(Padovani et al., 2004; Padovani et al., 2009; Favaro Filho, Peres, & Santos, 2012).
No entanto, os resultados séao diferentes em termos proporcionais. No estudo que
teve como amostra 43 maes de recém-nascidos prematuros, 44% delas
apresentaram escores indicativos de sintomas clinicos de ansiedade, disforia e /ou
depresséo, sendo que apés a alta hospitalar reduziu para 26% o nimero de maes
gue apresentavam alguns desses sintomas. Foi verificado que esse estado parece
estar ligado a um estado emocional transitério, marcado por sentimentos
desagradaveis de tensdo e de apreensdo em reacédo a internacdo do recém-nascido
prematuro na UTIN (Padovani et al., 2004).

Em estudo posterior de (Padovani et al., 2009), no qual participaram 50 maes
de recém-nascidos prematuros, foi observado que 32% apresentaram sintomas
clinicos de ansiedade e 14% de depressdo durante a internacdo na UTIN.
Entretanto, na pesquisa de Favaro Filho, Peres e Santos (2012), em que a amostra
foi composta por 40 mées de recém-nascidos prematuros, a porcentagem foi ainda

maior, com a presenca de 75% de sintomas de ansiedade e com 50% de mées que



56

manifestavam sintomas de depressao, demonstrando a importancia da avaliagéo e
do apoio aos sentimentos maternos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, assim como em Vvarias outras,
(Padovani et al., 2004; Carvalho et al., 2009; Holditch-Davis et al., 2009; Pinto,
Padovani, & Linhares 2009; Silveira, Padovani, & Peracoli, 2009; Fonseca, Silva, &
Otta 2010; Favaro Filho, Peres, & Santos 2012), corroboram a literatura, indicando
que a prematuridade tende a ter um impacto negativo no emocional materno,
podendo até ser traumatica, tendo em vista que as méaes possam n&o estar
preparadas para enfrentar o nascimento prematuro da crianca. O exposto evidencia
a necessidade de um apoio psicoldgico para que a situacdo seja vivenciada com
menos sofrimento, ajudando, assim, a reduzir os sintomas clinicos de depresséo e
de ansiedade materna.

Outro dado que se destacou nesta pesquisa foi associagdo de ambos o0s
sintomas. Verificou-se que 64 % das mées apresentaram sintomas clinicos de
depresséo e de ansiedade, 0 que sugere uma atencao ainda maior para o periodo
da prematuridade. Em recente pesquisa de Flores, Souza, Moraes e Beltrami (2013),
na qual analisaram 182 diades (mé&e-bebé), a associacdo entre os estados
emocionais maternos depressivo e ansioso, combinados ou de modo isolado, em
relacdo a presenca de risco ao desenvolvimento infantil, também demonstrou uma
associacdo de ambos os sintomas, depressédo e ansiedade. Uma das hip6teses dos
autores para este fato, é que a gestante esteja vivendo um momento de grandes
desafios, precisando lidar com o trabalho, com os demais filhos e com as questdes
inerentes as condi¢des sociais atuais, exigindo assim um novo posicionamento.

A associacao de ambos os sintomas encontrados nesta pesquisa também se
assemelhou a um estudo que avaliou e comparou os sintomas de depressao e de
ansiedade em 36 maes de recém-nascidos prematuros durante a internacdo do
bebé na UTIN, bem como apds a alta deste. Os resultados também demonstraram
uma maior ocorréncia de maes com indicadores clinicos de depressdo e / ou
ansiedade juntos durante a internacdo do bebé na UTIN. Concluiram que as maes
menos escolarizadas e com um maior numero de criangas eram mais ansiosas e
deprimidas, e que outros riscos psicossociais podem contribuir para o aumento dos
niveis de estresse em maes de bebés prematuros, aumentando os niveis clinicos de

ansiedade e depresséo (Carvalho et al., 2009).
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Os autores ressaltaram ainda a importancia de ser considerada neste
contexto a gravidade do estado de saude do recém-nascido prematuro, visto que a
mae de um recém-nascido prematuro enfrenta a tarefa de adaptacdo permeada de
incertezas em relac@o a supervisdo e qualidade do desenvolvimento da crianca.

Portanto, pode-se considerar que os achados desta analise vdo ao encontro
de Carvalho et al. (2009) e Flores et al. (2013), pois as mées com sintomas clinicos
de depresséo e de ansiedade em sua maioria (56,5% e 60,9%) ndo eram maes pela
primeira vez, o que sugere uma maior vivéncia da maternidade, pois passaram por
um puerpério, tiveram a experiéncia de ir para casa com o seu bebé e conseguem
identificar o que esta sendo interrompido e modificado por um parto prematuro. A
vivéncia de tantas perdas, além das incertezas e insegurancas a respeito do seu
bebé e das preocupacdes com os demais filhos, pode favorecer o aparecimento de
sintomas de depressao.

Os sintomas clinicos de depressdo estiveram associados as maes que
achavam que os seus bebés entendiam o que estava acontecendo com eles. Assim,
estes sintomas estiveram relacionados as maes que supdem um sujeito em seus
bebés, podendo ser considerados adequados diante da necessidade de ajustamento
da mae a situacao que ela vivencia. Portanto, esses sintomas de depressao podem
ser um bom indicativo para a relacdo mae-bebé, enquanto que a auséncia desses
sintomas poderia estar relacionada as estratégias defensivas do aparelho psiquico
materno e, em decorréncia, a dificuldade de perceber o bebé como um ser que
demanda algo dela.

Elia (2007) afirma que ap0s o0 nascimento, a mae, guiada pelo seu desejo, vé
em seu bebé uma demanda dirigida a ela como um apelo e passa a dar
significacdes, supondo que seu filho deseja algo, ou seja, supondo nele um sujeito.
Apesar do recém-nascido prematuro ficar sob os cuidados de uma equipe
multiprofissional dentro de uma UTIN e, muitas vezes, haver restricdes do contato
pela fragilidade e instabilidade do bebé, é importante que a mae participe de alguma
forma dos cuidados, tendo oportunidades de investir psiquicamente nele.

E necessario considerar também o fato dessas mies estarem tentando se
adaptar as novas condi¢des impostas pelo nascimento prematuro. Maldonado (1989)
afirma que quando um bebé nasce no tempo esperado, 0s pais precisam ir se
adaptando a esse bebé real, o qual tende a ser muito diferente do imaginado. E no

caso do recém-nascido prematuro, eles precisam fazer um ajuste ainda maior. E um
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trabalho de luto pelo ideal perdido, no caminho de adaptacdo a uma realidade com
muitas frustracoes.

N&do houve uma associacdo significativa entre os sintomas clinicos de
ansiedade e a mae sentir necessidade de um apoio naquele momento, mas
considerando a tendéncia a ser significativa estatisticamente, é relevante colocar
gue o apoio social, seja de familiares ou de amigos, € importante. Neste periodo de
internacdo do recém-nascido prematuro, a mée pode se sentir incapaz de cuidar
dele, j& que este fica sob os cuidados da equipe na UTIN. E ao voltar para a casa
sem o seu bebé, terd que dar conta de toda expectativa e cobranca familiar e social.
Fonseca, Silva e Otta (2010) ressaltam que o apoio social percebido pela mae é
positivo e funciona como um auxiliador neste processo.

Diante do exposto nesta pesquisa, a prematuridade parece ser um risco para
o equilibrio emocional materno, o que pode influenciar sobre a ansiedade e a
depressdo. E importante acrescentar que isso pode ser um risco para o
desenvolvimento de seus bebés.

Muitos estudos indicaram a depressdo e a ansiedade como uma influéncia
negativa na relacdo mae-bebé, apontando que estas maes apresentam dificuldades
para fornecer a estimulacdo adequada ao bebé, seja por uma atitude intrusiva ou
retraida e, com isso, podem dificultar o vinculo entre eles, a evolucéo linguistica e
psiquica da crianca, prejudicando o seu desenvolvimento (Guedes, 2008; Conroy,
Marks, Schacht, Davies, & Moran, 2010; Field, 2010; Rechia & Souza, 2010;
Carlesso & Souza, 2011; Oliveira, Flores, & Souza 2011; Crestani et al., 2012;
Beltrami, Moraes, & Souza, 2013; Flores et al., 2013).

Em suma, o presente estudo demonstrou, através de uma amostra de maes
de recém-nascidos prematuros que ndo apresentavam antecedentes psiquiatricos,
que as porcentagens de maes com sintomas clinicos de depressao e de ansiedade,
durante a internagdo dos seus bebés na UTIN, foram relevantes. Também, esse
estudo demonstrou a associagdo de ambos os sintomas nestas méaes, o que pode
indicar, portanto, que estes estejam relacionados ao nascimento prematuro, pelas
condi¢cOes de saude do recém-nascido prematuro e pela internacao na UTIN.

A associacdo destes sintomas com maes que ndo eram primiparas sugere
que o nascimento prematuro do bebé, assim como a internacdo na UTIN, é um
momento de muitos ajustes e adaptacOes para as maes. Além disso, o fato das

maes acharem que seus bebés entendiam o que estava acontecendo com eles,
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pode indicar que elas estdo sofrendo, se sentindo convocadas por seus filhos,
supondo nele um sujeito. Portanto, é necesséario que as maes participem dos
cuidados, tendo oportunidades de investir psiquicamente em seus bebés.

A avaliacdo das méaes neste periodo é importante, bem como a necessidade
de dar um suporte psicoldgico e social para que estes sintomas ndo se intensifiguem
e dificulte a adaptacdo dessas méaes a nova realidade, ndo prejudicando a relagcéao
mae-bebé.

Os resultados desta pesquisa permitiram explorar algumas repercussoes da
prematuridade no emocional materno, mas cabe considerar as limitagbes deste
estudo e a necessidade de novas pesquisas para que todos os profissionais
envolvidos na internacdo do recém-nascido prematuro estejam mais preparados

para dar suporte a mae e contribuir com o vinculo mae-bebé.
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5 ARTIGO DE PESQUISA

A experiéncia da maternidade por mées de bebés prematuros internados em
uma UTIN

The experience of motherhood by mothers of premature infants hospitalized in
a NICU

5.1 Resumo

Resumo: Este trabalho teve como objetivo identificar e discutir expectativas e
sentimentos maternos a respeito da maternidade e em relacdo a prematuridade de
seus bebés e suas possiveis consequéncias. Trata-se de um estudo qualitativo,
realizado com trés maes de recém-nascidos prematuros internados em uma Unidade
de Terapia Neonatal. O instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada e 0s
dados obtidos foram organizados a partir da Analise de Contetddo. Os resultados
apontam que, apesar do ndo planejamento da gravidez, o desejo pelo filho esteve
presente, como também a importancia do contato fisico e escopico com seus bebés.
Ainda, demonstram que o laco entre a equipe e a mae inclui contradi¢cdes, uma vez
encontradas divergéncias nas impressdes maternas sobre os cuidados da equipe
com seus recém-nascidos prematuros. Para finalizar, salienta-se a expectativa
familiar e social em relacdo ao bebé repercutindo como uma falha materna. Conclui-
se que a prematuridade demonstra ser um evento singular e mobilizador, podendo
acarretar consequéncias emocionais, como angustias, sentimento de impoténcia, de

inadequacao e de culpa, aléem da frustracdo de muitos desejos e fantasias.

Palavras-chaves: Nascimento prematuro; maes; unidades de terapia intensiva

neonatal.
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5.2 Abstract

Abstract: This study had as objective to identify and discuss maternal expectations
and feelings about motherhood and in relation to preterm birth of their babies and
their possible consequences. This is a qualitative study made with three mothers of
preterm infants hospitalized in a neonatal care unit. The instrument employed was a
semi-structured interview and the data were organized from a content analysis. The
results show that despite not planning pregnancy, the desire for the child was
present, as well as the importance of the physical and scopic contact with their
babies. The results still demonstrate that the bond between the team and the mother
includes contradictions, once found differences in the maternal impressions on the
care provided by the team to their prematures babies. Finally, we highlight the social
and family expectations regarding the baby reverberating as a maternal failure. It is
concluded that prematurity demonstrates to be a singular and mobilizer event, which
can result in emotional consequences, such as distress, helplessness, inadequacy

and guilt, beyond the frustration of many desires and fantasies.

Keywords: Premature birth; mothers; neonatal intensive care units.
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5.3 Introducéao

Os conceitos de prematuridade e de baixo peso adotados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) sédo: a condicdo do bebé nascido até 36 semanas e seis
dias e nascimento com peso inferior a 2.500 gramas. Dados do estudo Born Too
Soon (Nascidos Muito Cedo), organizado pela OMS, anunciaram em 2012 que
aproximadamente 15 milhGes de bebés nascem prematuramente em todo o mundo,
mais do que um em cada dez. O estudo acrescenta, ainda, que o Brasil encontra-se
entre 0s dez paises com as taxas mais altas de nascimentos prematuros do mundo,
com 279,3 mil partos prematuros por ano.

Conforme Marson (2008), quando um parto prematuro acontece, ha uma
inesperada interrupcao da gestacao que deixa muitos conflitos com os quais a méae
tera que lidar, existindo varias restricbes tanto para a mae quanto para o recém-
nascido prematuro. Ela afirma que o nascimento de um prematuro rompe a
possibilidade no que concerne ao exercicio de ser mde nesse primeiro momento do
nascimento, ja que esse bebé necessita de outros cuidados para garantir a sua
sobrevivéncia.

Neste contexto, a partir dos pressupostos psicanaliticos, sabe-se que a
constituicdo psiquica se estabelece nos primeiros anos de vida da crianca, e para
esta, a funcdo materna é primordial. Elia (2007) situa que antes da crianca nascer
ela ja é esperada por todos, pela linguagem, cultura e o simbdlico e, apés o
nascimento, a mée guiada pelo seu desejo vé em seu bebé uma demanda dirigida a
ela como um apelo e passa a dar significacdes, supondo que seu filho deseja algo,
ou seja, supondo nele um sujeito.

A mae satisfaz as necessidades basicas do bebé e coloca seus significantes
primordiais ao dar sentido ao choro, ao olhar, bem como nas vocalizagbes do seu
bebé, supondo ali um sujeito e uma demanda ainda nao existente. Assim, a mae vai
colocando e sustentando intervalos para que o bebé possa se manifestar, dando
sentido a essas manifestagcbes. Esses sentidos, ou seja, esses sinais interpretativos
materno sobre o bebé se sustentam através de uma supervalorizacdo do mesmo,
isto é, de um investimento narcisico da mée que supde no pequeno um sujeito.

Freud (1914/1996) afirma que o narcisismo € uma forma de investimento

pulsional necessaria a vida subjetiva, sendo 0 narcisismo primario um investimento
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do sujeito em si mesmo e, posteriormente, o narcisismo secundario, no qual a libido
€ investida nos objetos exteriores. E é por estar revestida narcisicamente que a mae
consegue investir em seu bebé. Ao mesmo tempo, para ser mae, para ter seu bebé
tomado como objeto que pode completar, é preciso ser faltosa. Além disso, a mée
sente-se inclinada a suspender, em funcdo de seu bebé, todas as aquisicOes
culturais de seu préprio narcisismo e a renovar em nome dele as reivindicacdes aos
privilégios abandonados por ela propria. Portanto, a crianca concretizara os sonhos
que ela jamais realizou, sendo este amor pelo bebé& o narcisismo renascido,
transformado em amor objetal.

Por sua vez, o bebé se apoia nessa suposi¢cédo sendo convocado e evocado e,
assim, tera algumas condi¢des para se desenvolver psiquicamente de uma maneira
saudavel. Como apontado por Brenner (2011), os efeitos da demanda do Outro e da
linguagem sobre o bebé o transformam num corpo pulsional, ou seja, todo o trabalho
dos trés tempos do circuito pulsional refere-se ao trabalho de um sujeito nascendo
de fato. Assim, no primeiro tempo do circuito pulsional o bebé posiciona-se como
ativo, indo em busca do objeto, que € externo ao Eu, e apodera-se dele. O segundo
tempo do circuito pulsional é um tempo reflexivo, quando o bebé toma parte de seu
corpo no lugar do objeto, sugando parte de seu préprio corpo. E no terceiro tempo
do circuito pulsional, o sujeito retorna ao outro e se faz objeto dele, como por
exemplo, oferecendo seu pezinho para que a mae o chupe.

No entanto, Catdo (2009) aponta que se nao houver alguém habilitado para
receber o bebé, para poder oferecer esses significantes e sustentar um dialogo, o
processo de subjetivacdo podera ficar comprometido. Ferrari e Donelli (2010)
acrescentam que a mae pode ndo ser capaz de se identificar com aquele bebé
prematuro e com isso impossibilitar a significacdo dos comportamentos do bebé, e,
consequentemente, o ndo investimento libidinal, dificultando a transformagcdo do
organico em pulsional.

Marson (2008) complementa que a prematuridade traz com ela significativas
repercussdes emocionais, que sdo acentuadas por uma sucessao de perdas, como
a perda do filho idealizado, o ber¢o vazio, a cobranca familiar e social. Além disto, no
processo que se inicia a partir de um nascimento prematuro, a mae sofre se
deparando com um real que esta sob os cuidados de especialistas.

Fernandes, Lamy, Morsch, Lamy Filho e Coelho (2011), corroboram Marson

(2008), quando acrescentam que a mée do recém-nascido prematuro apresenta uma
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fragilidade psiquica em decorréncia de ndo ter vivenciado todas as etapas do
periodo gestacional, como também, devido a iminéncia da perda do seu filho durante
a internacdo na UTIN. Portanto, vivenciam sentimentos ambivalentes, gerando
medo, angustia e insegurancas.

Atento ao exposto, este estudo visa identificar e discutir expectativas e
sentimentos maternos em maes de bebés prematuros no que tange ao exercicio da

maternidade e as possiveis consequéncias do nascimento prematuro.

5.4 Metodologia

Esta pesquisa € de carater qualitativo, exploratério e caracteriza-se pelo uso
da Analise de Conteudo (Bardin, 2010). Foi aprovada pelo Gabinete de Projetos do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e esta devidamente registrada no Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicio de Ensino Superior sob o n°
07320812.7.0000.5346.

A amostra deste estudo foi composta por maes de recém-nascidos
prematuros (< 37 semanas de idade gestacional) internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital Universitario de uma Instituicdo
Plblica de Ensino Superior que faziam parte de um projeto maior no qual este
estudo esta inserido: “A Influéncia da prematuridade do bebé no emocional
materno”. A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2012 e abril de 2013, periodo
no qual foram identificadas 98 mées de recém-nascidos prematuros internados na
UTIN.

Destas 98 maées, apenas 36 enquadravam-se nos critérios de inclusdo, a
saber: mdes de recém-nascidos prematuros, cujos bebés nasceram com idade
gestacional inferior a 37 semanas e se encontravam internados na UTIN do Hospital
citado; maes de recém-nascidos prematuros, as quais tinham a idade minima de 18
anos completos; e mées que concordaram em participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: mées de recém-
nascidos que nasceram com alguma ma-formacdo congénita; maes que nao

aparentavam fatores neurolégicos e cognitivos que pudessem interferir nas
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respostas ou que tivessem diagndsticos, suspeita ou estruturas psiquicas com
comprometimento graves.

Cabe citar que as 36 maes foram submetidas ao Inventario de Depressao
Beck (Beck Depression Inventory, BDI) e ao Inventario de Ansiedade Beck (Beck
Anxiety Inventory, BAI) (Cunha, 2011), como parte do projeto supracitado para a
realizacdo de um estudo quantitativo. Destas 36 maes, 15 indicaram um estado
depressivo e 18 um estado ansioso. Em funcédo do desenho qualitativo deste artigo,
foram selecionadas, por conveniéncia, trés maes cujos resultados dos inventarios
indicaram um estado depressivo e/ou ansioso, para a realizacdo de uma entrevista
semiestruturada acerca das expectativas e sentimentos maternos a respeito da
maternidade e em relacdo a prematuridade de seus bebés.

Na entrevista semiestruturada foram abordados alguns aspectos, como:
dados sobre a gestacao, referéncias sobre o parto, imaginario materno anterior ao
parto e sentimentos ap0s o parto, participacdo do pai e familiares, necessidade de
apoio de outras pessoas, sentimentos em relacdo a prematuridade, olhar sob os
cuidados dos profissionais na UTIN, detalhamento do encontro com o bebé na UTIN,
aspectos da amamentacdo e perspectivas futuras sobre o bebé. As entrevistas
foram individuais e gravadas em audio (gravador digital Cxrl90 — Coby) para que
pudessem ser transcritas posteriormente.

As caracteristicas das maes e dos recém-nascidos prematuros Sao

apresentadas na Tabela abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes e recém- nascidos
prematuros
Sujeito A Sujeito B Sujeito C
Idade (anos) 21 24 31
Estado Civil Unido estavel Casada Solteira
Escolaridade Ensino Ensino Médio Ensino Médio
Fundamental
Profisséo Domeéstica '”S”P“-"Ta de Do Lar
transito
Numero de Segunda Terceira Primeira
gestacéo gestagdo gestacéo gestacao
Idade 26 semanas e 5
. . 32 semanas 31 semanas
Gestacional dias
Peso do RN (Kg) 940 1645 1105
Tempo de
Internagéo do 21 10 22
RN (dias)
BDI Moderado Moderado Leve
BAI Leve Leve Leve
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Para analise dos dados, foi realizado um tratamento descritivo, através do
registro do discurso das entrevistadas que foram gravados em audio e transcritos
posteriormente. ApOs a transcricdo, foi realizada a categorizacdo, sendo a
classificacdo por diferenciagcédo e reagrupamento (BARDIN, 2010). ApGs a realizacao
das categorias, foram feitas reflexdes e articuladas ao referencial tedrico utilizado

neste estudo.

5.5 Resultados e Discussao

Através do processo de categorizacao das entrevistas, foi possivel construir
quatro categorias, sendo elas: “Sobre o planejamento da gravidez e o Desejo de ser
mae”; “Bergo vazio: interpelagdes sociais”; “O lugar do cuidado da equipe” e
“Sentimentos maternos diante do nascimento prematuro do bebé&”. A seguir, seréo
descritos e comentados trechos das falas das participantes da pesquisa e, também,

discutidos os resultados.

Categoria 1- Sobre o planejamento da gravidez e o Desejo de ser mae

Popularmente € utilizado por profissionais da saude, inclusive por psicélogos,
0 questionamento dos pais a respeito do planejamento da gestacdo, até como se o
planejamento da gravidez correspondesse ao desejo da mée pelo filho, mas isso,
por sua vez, ndo € uma regra.

Neste contexto, uma das questdes da entrevista realizada com as
participantes contemplava o planejamento da gravidez. Foi respondido por todas que
a gravidez ndo havia sido planejada. O sujeito A fala: “N&o, nem a outra também nao
tinha planejado”; “Nao, nao planejei” (sujeito B); “Nao, néo, ndo foi planejada”
(sujeito C).

A mae planejar a concepcéo de seu filho ndo quer dizer que ela o deseje.
Desejar e imaginar o bebé antes mesmo dele nascer faz parte do processo de
construcdo da maternidade e € importante para a relagéo futura da mae com seu o
bebé, pois ao nascer o bebé traz elementos potenciais que podem se desenvolver

ou ndo, mas isso vai depender do seu meio, ou seja, de que alguém o receba
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rodeado de desejos. Bernardino (2008) afirma que a estruturagdo subjetiva de uma
crianca vai além da biologia, pois faz supor condi¢des estruturais simbolicas que séao
transmitidas pelas figuras parentais.

Elia (2007) situa que, muito antes do bebé nascer o campo em que ele
aparecera ja se encontra estruturado, constituido e ordenado. A cultura, a
sociedade, a familia e a linguagem ja o esperam. Assim, ha um conjunto de
demandas, desejos e designios dirigidos aquele que vai nascer muito antes do
nascimento, as quais, inclusive, determinam o fato do nascimento. Assim, um lugar
ja esta preparado para ele no discurso dos pais, pois falam do bebé que ir4 nascer,
escolnem um nome para ele, se preparam para a sua chegada, imaginam e
idealizam como serdo suas vidas com ele, criando um enredo simbolico.

Apesar do que foi exposto acima demonstrar que ndo houve o planejamento
da gravidez, o desejo pelas gestacdes esteve marcado em outras falas. No sujeito
C, por exemplo, o desejo parece situar-se em relagédo ao pai da crianga, o que fica
explicito em sua fala quando questionada a respeito do momento da descoberta da
gestacao: “Foi bem tranquilo, foi muito tranquilo, porque ele ja queria ha muito tempo
esse filho, eu € que ndo queria. Desde que eu conheci ele, ele sempre quis esse
filho. E eu ja ndo, por ele ta la distante, por ndo ter emprego, mas o emprego ja
tinha, mas eu queria esperar mais. Mas ele ndo, ele amou". Em outro momento da
entrevista quando indagada a respeito de como foi a gestacdo o sujeito C fala: “Eu
sempre quis ser mae”, parecendo confirmar a observacao relatada anteriormente.

O desejo por referéncia ao pai aparece em mais de uma das entrevistadas. E
0 que podemos observar no sujeito B, em que fala: “Quando eu engravidei, a gente
nao tava casado, tava separado e dai eu engravidei huma dessas tentando se
acertar”; “Tenho um pouco de duvidas, ndo sei, tenho medo de que ele tenha
voltado por causa do bebé, mas ao mesmo tempo ele ta bem comigo...parece que
ele voltou ao homem de familia que eu conheci, que queria ter uma familia, ndo
aquele festeiro que queria sair, fazer festa”. Nessas falas, a gestacdo estava
associada ao desejo de que o marido retornasse ao convivio familiar. No entanto, o
inicio da construcdo de um vinculo, de um lagco com seu bebé, pareceu se dar
quando soube o0 sexo da crianca. Relata que no inicio da gestacdo ndo queria o
filho, pois ndo estava morando com o pai da crianga, € em uma conversa com a sua
tia, esta disse que poderia ser um menino. Em seguida, a participante acrescenta:

“Dai isso comegou a mexer com o meu psicolégico, queria um menino, eu sempre
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quis um casal na verdade, mas dai veio a “M” (referindo-se a segunda filha) beleza!”;
“Eu sempre quis um menino”.

Contudo, mesmo a prematuridade sendo um possivel elemento que possa
dificultar o investimento da mae em seu bebé (pois o bebé real € muito diferente do
imaginado), é pela via deste desejo que podera dar o investimento psiquico nesse
filho. Elia (2007) afirma que € pelo caminho do desejo que a mée percebe em seu
bebé uma demanda dirigida a ela como um apelo, dando significacbes, supondo
nele um sujeito.

Além do exposto, cabe acrescentar que a mae precisa tomar seu bebé como
objeto que pode completa-la. E somente por reconhecer a existéncia de uma falta
gue a mae consegue exercer sua funcdo. Catdo (2009) afirma que é por aceitar a
existéncia de uma falta que a mée consegue identificar-se com o bebé e se dirigir a
ele como sujeito.

Para Freud (1914/1996), isso é possivel guando uma mulher tem uma evolucao
libidinal do autoerotismo para o amor objetal, ou seja, sintetiza em uma unidade suas
pulsdes sexuais de atividade auto erética para ganhar um objeto de amor, tomando
primeiro a si mesmo, a seu préprio corpo, antes de passar deste a eleicdo de objeto
numa pessoa alheia. Assim, a maternidade faz com que haja uma revivescéncia e
reproducdo de seu proprio narcisismo, no qual ja fora abandonado, atribuindo todas
as perfeicdes ao filho, ocultando e esquecendo todas as deficiéncias dele. O que
pode ser observado em algumas falas quando a mae responde em relacdo a
vislumbrar o seu bebé no futuro: “Com a fungcédo do verao, agora vou comprar uma
sunga, ja imagino ele de bermudao, boné....acho que ele vai gostar de carro, porque
o pai dele tem uma oficina, menino gosta dessas coisas, carro rebaixado. E acho
que ele vai ser todo meu, acho que ele vai ser todinho” (sujeito B); “Ele nem acorda
né, nem resmunga, mas dai quando ele acorda que eu ja peguei ele acordado, ele
me olha, ele escuta o que eu falo, presta bem ateng&o assim no que eu t6 falando,

porque, assim, ele é bem esperto” (sujeito C).
Categoria 2- Bergo vazio: interpelagdes sociais
Para falar na experiéncia materna no que diz respeito ao berco vazio, ou seja,

ir para casa sem o seu bebé, como referido por Marson (2008), retomemos Freud
(1914/1996) em seu trabalho sobre Narcisismo, no qual atribui 0 amor e as atitudes
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afetivas dos pais em relagdo aos filhos como uma caracteristica narcisista, na qual a
crianca concretizara os sonhos que 0s pais nao realizaram, tendo os privilégios que
eles n&o tiveram.

As maes de recém-nascidos prematuros internados em uma UTIN né&o terdo
seus bebés em seus bracos para poderem apresentar para a familia e a sociedade.
Ao contrario disso, Carvalho, Linhares, Padovani e Martinez (2009) indicam que as
maes de recém-nascidos prematuros terdo a dificil tarefa de se adaptarem a nova
realidade imposta pela prematuridade, sendo este um caminho de dividas em
relacdo a qualidade de vida do bebé e a sua sobrevivéncia.

Além das incertezas em relagdo ao filho e as suas proprias frustracdes neste
processo, 0 sentimento de cobranca social também se fez presente, como
observado em algumas falas: “Dai as pessoas ficam tudo, ah sou meio assim, tem
gente que quer bem a gente até por ali sabe, dai ficam perguntando dele. Eu ndo
fico falando se ele ndo ta bem, se é pros outros ele tA sempre bem, s6 pra méae ali
que a gente conversa, ah, mas dai eu nao gosto de ficar falando pros outros” (sujeito
B).

A interpelacdo social aparece em mais de uma participante, o que podemos
perceber na fala do sujeito C: “Eu fiquei muito grosseira na rua, as vezes me
perguntam assim, eu digo, dependendo da pessoa, se eu jA ndo gosto muito da
pessoa eu digo: O que que tu quer saber da minha vida? Ja saio assim, meio que
grosseira com as pessoas e até meus pais falam que as pessoas vao me perguntar
mesmo, isso € normal da rua, as pessoas querem saber do seu bebé, viram tu
gravida e nao viram teu bebé. Mas eu ja digo, mas o que eles tem a ver com a minha
vida”. E importante acrescentar que na realidade hospitalar em que estas maes e
seus bebés se encontravam os familiares ndo podiam visitd-los. Somente o pai e a
mae da crianca tinham permissédo para entrar na UTIN. O desejo dos pais de que
seus familiares pudessem conhecer os seus bebés, assim como, também, o pedido
por parte da familia para ver o bebé (dentro da UTIN) foi exposto durante as
entrevistas.

Como podemos perceber a expectativa em relacédo ao bebé nédo so6 pela parte
da méae, mas também da familia e da sociedade é algo que a made de um recém-
nascido prematuro parece ter que dar conta. E como se ela tivesse falhado ndo
tendo sido boa o suficiente para gerar um bebé perfeito, aquele bebé idealizado.
Assim, Marson (2008) afirma que a prematuridade traz consigo implicacoes
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emocionais, dentre elas a perda do filho idealizado, o berco vazio e a cobranca

familiar e social, podendo levar a frustracdo de muitos desejos e fantasias.

Categoria 3- O lugar do cuidado da equipe

E importante mencionar que o recém-nascido prematuro fica sob os cuidados
de uma equipe multiprofissional dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Portanto, muitas vezes a mée passa a ser coadjuvante dos cuidados do
bebé, uma vez que ha restricbes pela fragilidade e instabilidade deste, dificultando
assim o contato entre eles. Araudjo e Rodrigues (2010) mencionam que a mae passa
a ser mera expectadora dos cuidados especializados prestados pela equipe de
salde e que muitas vezes, dependendo da situacao clinica do bebé, o contato entre
mae e filho vai ser pela observagéo ou pela voz.

Podemos perceber essa dificuldade em ter contato fisico com o bebé na UTIN
nos relatos das participantes, como observamos na fala do sujeito B: “E dificil de
conseguir pegar ele, porque ele ta sempre peladinho, cheio de coisas, ai tem que
embrulhar e dai elas acham ruim e acabo ndo querendo pegar....e hoje deu acaso
que eu cheguei ele tava embrulhado, dai ela perguntou se eu queria pegar, dai eu ja
peguei ele e nao soltei mais.” No sujeito A, a impossibilidade do contato fisico era
ainda maior, como apontado nas falas a seguir: “E triste ver ela ali né, encubada ali
dentro, ndo poder pegar, s6 poder tocar, ndo poder pegar, abracar ....e beija ela
assim, fazer aquele carinho de mae”, “E triste ver as outras maes ali do lado
pegando seus bebés e tu ndo poder pegar a tua”. Uma das formas de contato fisico
se d4 através da amamentacdo, e Crespin (2004) afirma que o sofrimento materno
se intensifica quando h& dificuldade ou impossibilidade de amamentar, podendo
desencadear um processo de depressdo ou desinvestimento da mée no bebé.
Todavia, nesta pesquisa as méaes n&o demonstraram insatisfacgdo em néo
amamentar seus bebés e sim constrangimento em estarem expostas ho momento
da retirada do leite.

Como exposto nas falas acima, o contato fisico demonstra ser muito
importante para elas, mesmo tendo a observagao e a voz como um meio de contato
entre eles. Mas € possivel questionar a respeito de que essas maes sdo meras
expectadoras, como citado por autores anteriormente, pois parece que € ativamente

que sofrem por ndo conseguirem cuidar de seus bebés e que de um modo atento,
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através do olhar, estdo prestando atencdo em cada ato da equipe para que saibam
sobre o estado de seus bebés, como ilustrado nesta fala: “Eu te disse que nao tenho
perguntado muito, mas ai eu fico observando tudo, tudo....assim, fico observando ele
também, que o pezinho que ta com coisa, se trocaram, se ndo trocaram, se ta
tomando mais mam4, se nao t4, eu fico observando para ver se ta tudo bem” (sujeito
B).

Para Field (2010) e Araujo e Rodrigues (2010) o toque possibilita que as
maes explorem o corpo do bebé, percebendo aspectos individuais deste, e, também,
diferenciando suas acdes das acOes dos demais profissionais. Ferrari e Donelli
(2010) acrescentam que a partir do toque e do cuidado corporal, a mae tece
hipbteses a respeito dos comportamentos do bebé, permitindo assim, uma atitude de
reconhecimento e antecipacao.

Ainda neste cenario, temos que considerar a importancia da mae nos
cuidados do filho, principalmente para que ela se sinta capaz de ocupar o lugar do
Outro primordial para o bebé. Gomes (2004) ressalta que o contato com o recém-
nascido contribui para que a mae desenvolva o sentimento de competéncia e
confianca para cuida-lo, colaborando para que o bebé sonhado dé lugar ao bebé
real.

O saber da equipe, ou seja, o0 saber sobre o bebé&, como também, a suposi¢ao
de que estdo cuidando de seus filhos, sdo apontados em algumas falas das méaes:
“‘Eles sabem o que tdo fazendo aqui, né? A gente nao sabe” (sujeito A); “Da um
gosto de ver as gurias pegarem ele, botarem ele no peito pequenininho, tratarem
como se fosse filhos dela, dai da uma paz assim, que, né?...sdo pessoas estranhas

que eu deixei ele, vai saber...”; “ Eu sei que ele precisa e € coisa que eu n&o vou
saber fazer, que sdo pessoas que estudaram, que até no olhar j& sabem se o
coragaozinho dele ta assim, t4 assado”; “Agora eu t6 ficando mais esperta, tem que
ficar, né? Porque a hora que ele sair, ele vai sair cheio de maniazinha, porque é
manias que as gurias colocam. Entédo eu j4 td6 pegando um pouco o jeito” (sujeito B);
‘Eu sei que cuidam bem dele, mas cabeca de mée, né? a gente sempre fica
preocupada, pensa’, “ Mae € méae, né? Nao adianta, ndo cuidam como a gente, mais
perto dos olhos da gente é melhor, né?” (sujeito C). Aparecem contradi¢cdes nestas
falas, a0 mesmo tempo em que denotam a necessidade de uma aposta no saber da

equipe, demonstram que o lugar delas enquanto maes esta preservado.
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Neste contexto, assim como a equipe tem que estar atenta aos cuidados com
o0 bebé, é necessario que ndo desautorizem essas maes, para que elas possam
exercer sua funcdo, caso contrario, o processo de subjetivacdo pode ndo se
instaurar. Assim, € necessario que proporcionem um acolhimento para elas e uma
maior aproximag&o com 0s seus bebés. Gomes (2004) acrescenta que, na situagao
de internacdo, a equipe precisa proporcionar uma condi¢cdo de acolhimento para a
mae, no sentido de ajuda-la a significar e a lidar com toda a situacdo da
prematuridade, sendo fundamental estarem atentos aos ritmos e as possibilidades
da mée e do bebé no que diz respeito a uma aproximagao e a um contato entre eles.

Por outro lado, o vinculo da mée com a equipe se mostrou precario, como
demonstrado em algumas falas: “A primeira vez que eu perguntei para a médica foi
tdo....eu perguntei doutora eu queria saber do “X” (refere ao nome do filho), como
ele estd? A doutora sO disse: mée se ele tivesse bem ele tava em casa contigo.
Aquilo foi um tapa so, ai eu ndo quis saber mais, ai nem pergunto mais” (sujeito B).

Outra participante (sujeito A) demonstrou ndo se sentir acolhida pela equipe.
Neste caso o pai da crianca esteve presente em uma das visitas e perceberam algo
diferente no bebé: “Ai esses dias, ndo sei o que houve, machucaram a tetinha dela.
Ai ele (pai) botou a boca, porque aquilo 14 ndo tava na guria e que elas tinham
machucado”; “Tu tem que chegar la e perguntar, saber se explicar e ndo botar a
boca, ai eles pegam e j& nem cuidam mais a crianca, sdo capazes de nem...”,
demonstrando haver um distanciamento entre os pais e a equipe. Parece um
movimento contraditério das méaes com a equipe, pois a0 mesmo tempo em que ela
esta no lugar de quem cuida, de quem sabe sobre os cuidados dos seus bebés, esta
também num lugar daquela que nao cuida, que machuca, que ndo sabe, dando a
entender que a aposta na equipe tem que ser constantemente refeita.

E necessario que a equipe esteja atenta quanto a importancia de sua
intervencdo diante dos aspectos emocionais dessas maes, como também, ofereca
um acolhimento e insercdo destas nos cuidados com seus bebés, proporcionando
uma interacdo que fortaleca a relacdo mae-bebé (lungano, 2009; Da Cruz, Oliveira,
Cardoso, & Lucio, 2010; Pergher, 2010; Siqueira & Dias, 2011; Corréa, Oliveira,
Veronez, & Higarashi, 2013). Kamers (2003), aponta que a equipe pode ou nao
autorizar os pais junto ao bebé, ou seja, a posicdo de desejo da equipe frente a

crianga pode rivalizar com os pais ou ajudar a se autorizarem frente ao seu bebé.
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Assim, o lugar da equipe nos cuidados do bebé se mostrou relevante, sendo
este refletido nas falas dessas maées, pois, a0 mesmo tempo em que elas
evidenciaram a necessidade de uma aposta no saber da equipe sobre os cuidados
do corpo dos seus bebés, indicaram, também, que esta preservado o lugar delas

como maes.

Categoria 4- Sentimentos maternos diante do nascimento prematuro do bebé

Muitos estudos (Pinto, Padovani, & Linhares, 2009; Holditch-Davis et al.,
2009; Carvalho et al.,, 2009; Favaro Filho, Peres, & Santos, 2012) apontam a
influéncia da prematuridade no emocional materno, incluindo a ansiedade e a
depressdo, como também, a necessidade de apoio psicolégico para as maes.
Ademais, cabe ressaltar, que a angustia se apresenta como um afeto implicado na
maternidade, porque virar mée, ou virar mae de um novo filho, é um advento que se
apresenta como crucial na construcdo da subjetividade por exigir o reposicionamento
do sujeito diante do outro (Jerusalinsky, 2008).

Considerando que o nascimento é o corte fundante para que o sujeito possa
comecar a inaugurar seu circuito pulsional, Brenner (2011) indica que em qualquer
um dos tempos do circuito o risco ocorre quando o encontro com o Outro por alguma
razdo fracassa. Isto ocorre por varios motivos, seja por momentos quando o
nascimento do bebé ndo coincide com 0 momento em que a mae possa
psiquicamente encontra-lo, como, por exemplo, nas graves depressdes maternas, no
contexto da mée ter uma condicdo psiquica que ndo passa pelos efeitos da
castracdo simbolica ou, ainda, quando o sujeito nascente tem algo que dificulta
muito a sutileza desse encontro.

Diante disso, podemos considerar as exigéncias em relagcdo a méae exercer
sua funcao, inscrevendo o bebé no mundo da linguagem e dos riscos que podem
surgir, e, principalmente em relacdo as situagfes que sdo apresentadas com o
nascimento de um bebé prematuro, como apontadas neste trabalho. Pensando na
sutileza desse encontro, como apontado por Brenner (2011), podemos considerar
gue o encontro de uma mae com seu recém-nascido prematuro podem acarretar
consequéncias emocionais.

Podemos indicar em algumas falas das participantes as possiveis

consequéncias da prematuridade para o emocional materno. Quando solicitada a
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dizer como esta sendo vivenciar a prematuridade do seu bebé, o sujeito B diz: “Eu
sou muito sentimental, assim, muito, muito, muito, ainda mais nessas horas, né?
Qualquer coisa que me fala, eu desmancho”; “ Ah, me sufoca, nossa, néo sei, sufoca
0 peito, d4 uma sensacao de....como é que eu vou dizer, de impoténcia sabe, tu t4
vendo as coisas ali e ndo pode fazer nada”. O sentimento de impoténcia frente a
prematuridade, o que inclui ser coadjuvante nos cuidados do bebé e na dependéncia
deste do suporte oferecido dentro da UTIN, se mostrou presente. Em seguida,
guestionada sobre como s&o o0s encontros com seu bebé, relata ser bom e
acrescenta: “Eu venho de carro. Dai eu notei que eu fico ansiosa até chegar aqui,
depois que eu vejo ele, que eu vejo que nado tdo fucando, que ja diminuiu as
maquinas, dai da pra relaxar, parece, sabe?”; “Eu acho que estou ansiosa, nao é
habitual, sabe?”. A ansiedade parece estar presente e parece diminuir no momento
do encontro, quando pode ver seu bebé.

Outra participante também relatou estar sendo delicado este momento,
demonstrando uma angustia frente a situacdo, como exposta em sua fala: “As coisas
tao dificeis, eu t6 assim, sei la, me acostumando agora, né? Hoje mesmo tinha um
tio meu la em casa, antes de eu sair... e disse daqui a pouco teu filho vai ta em casa,
tu ndo precisa ta nessa correria de ta pra la e pra ca agora, logo teu filho ta bem, dai
eu enchi os olhos de lagrimas, ja sai chorando sabe. No caminho eu vinha pensando
ja faz quase um més que ele ta4 aqui, t4 assim, ta dificil. Mas eu t6 tentando me
acalmar aos poucos, tentando diminuir um pouco a ansiedade, mas ta dificil, ta
complicado sabe, aos poucos se Deus quiser eu vou conseguir sair dessa” (sujeito
C).

Colaborando com o exposto, 0o nascimento de um prematuro pode levar a
frustracdo de muitos desejos, fantasias e, sobretudo, rompe a possibilidade no que
concerne ao exercicio de ser mde nesse primeiro momento do nascimento, situacao
que produz uma dor intoleravel, de dificil e lenta recuperacdo. Além disso,
sentimentos de fracasso, de incapacidade e de inferioridade s&o mobilizados pela
impossibilidade de gerar o proprio filho (Marson, 2008).

Neste sentido, foi observado no contexto da prematuridade o sentimento de
culpa pelo nascimento prematuro de seus bebés, como verbalizado pela participante
(sujeito B): “Eu penso se tudo nao ta acontecendo por eu ter pensado essas coisas’,
referindo-se ao inicio da gestacdo em que ndo queria estar gravida por estar

separada de seu companheiro. No momento em que relata sobre o estado de saude
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de seu filho e diz evitar buscar muitas informagdes, acrescenta: “Se me disserem
alguma coisa muito ruim, se eu viesse a perder ele, ah, eu ndo ia me perdoar, ah, eu
nao ia me perdoar mesmo. Deus o livre, mas ele vai sair bem dessa. Hoje até me
encorajei de lavar a roupa dele, passar pra esperar, vai dar certo”; “No fim, fica tudo
tdo pesado sabe...Deus estaria castigando ele e ele ndo tem culpa nenhuma disso
ou estaria me castigando também, porque eu sofro um horror. Demonstrando o
sentimento de culpa, assim como a outra participante (sujeito C) citada
anteriormente.

Os sentimentos de culpa e de inadequacdo como mée fazem parte do
processo vivido pela prematuridade de seus bebés. Marson (2008) acrescenta que 0
intenso sofrimento psiquico diante da prematuridade, o que em alguns momentos
significa a perda do filho, pode abrir caminhos para estados depressivos, estados de
ansiedade, fobias, ideias obsessivas que acompanham a mae durante a
permanéncia do seu bebé na UTIN. Assim, o que podemos observar neste trabalho
€ gue a vivéncia do nascimento de um bebé prematuro é um evento muito singular

na vida de uma mae.

5.6 Consideracfes Finais

A partir dos dados e das discussdes realizadas neste trabalho foi possivel
perceber que, apesar das maes nao terem planejado a gestacao, o desejo por esta
esteve implicito em suas falas. Sendo a prematuridade um componente que pode
dificultar o investimento da mae em seu bebé, é pela via deste desejo apresentado
por elas que podera se dar o investimento psiquico em seus filhos.

O contato fisico das maes com seus bebés se mostrou importante, mas ao
mesmo tempo foi deficiente pelas condi¢cbes impostas pela prematuridade. No
entanto, através do olhar, elas estéo prestando atencdo em cada ato da equipe para
gue saibam sobre o estado de saude dos seus bebés. Neste cenario, pode-se
perceber que o lago estabelecido entre as maes e a equipe inclui contradi¢cdes, uma
vez a equipe ocupando o lugar do saber, do cuidar e, outras vezes, o lugar do nao

saber, do ndo cuidar.
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E importante ressaltar que é necessario que a equipe ndo desautorize essas
maes, proporcionando acolhimento a elas e uma maior aproximacdo com 0S Seus
recém-nascidos prematuros para que as maes possam exercer sua funcdo, se
sentindo capazes de ocupar o lugar do Outro primordial para o bebé, né&o
prejudicando o processo de subjetivagao.

Pode-se perceber que ha uma expectativa em relacdo ao bebé néo so pelas
maes, mas por parte da familia e da sociedade. E as repercussfes parecem ser
vividas como se tivessem falhado, como se elas ndo fossem boas ou capazes o
suficiente para gerar um filho perfeito, ou seja, aquele bebé idealizado.

Além do exposto, cabe ressaltar que a prematuridade evidenciou ser um
evento singular e mobilizador para as maes, podendo acarretar consequéncias
emocionais, como angustias, sentimento de impoténcia, de inadequacao e de culpa,

além da frustracéo de muitos desejos e fantasias.
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6 DISCUSSAO GERAL

Das maes participantes desta pesquisa, durante o periodo em que seus
bebés prematuros estavam internados, 42% apresentavam sintomas clinicos de
depressdo e 48% niveis de ansiedade expressivos. Este achado colabora com
outros estudos que também utilizaram escalas como forma de detectar a ansiedade
e depressdo materna. Nessas pesquisas, 0s autores concluiram que a
prematuridade tende a ter impacto negativo no emocional materno, podendo ser
trauméatico (PADOVANI et al., 2004; CARVALHO et al., 2009; PADOVANI et al.,
2009; HOLDITCH-DAVIS et al. 2009; PINTO; PADOVANI; LINHARES, 2009;
FONSECA,; SILVA; OTTA, 2010; FAVARO FILHO; PERES; SANTOS, 2012).

O nascimento da crianca representa o rompimento da relacao simbiotica entre
o bebé e a mae. E é possivel, em algumas situacfes, que o balanco dos ganhos e
perdas com a maternidade resulte em importantes conflitos, os quais podem ser
materializados na ocorréncia de sintomas de depressdao e ansiedade
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003; MARSON, 2008; SCHWENGBER; PRADO;
PICCININI, 2009). Assim, a presenca destes sintomas pode estar relacionada ao
momento em que as mae vivem a prematuridade e a internacdo de seus bebés na
UTIN.

Esses sintomas estédo ligados a um estado emocional transitério, marcado por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensao em reacao a internacdo do
recém-nascido prematuro na UTIN, como demonstrado em uma pesquisa realizada
com maes de recém-nascidos prematuros durante a internacdo na UTIN e apos a
alta (PADOVANI et al., 2004). A reducao dos sintomas depressivos e ansiosos apos
intervencdo psicolégica e a alta hospitalar do bebé também foi apontada nos
estudos de Holditch-Davis et al. (2009) e Carvalho et al. (2009), no qual avaliaram
maes de recém-nascidos prematuros através de escalas. O exposto evidencia a
necessidade de um apoio psicologico, para que a situacdo seja vivenciada com
menos sofrimento, havendo uma reducdo dos sintomas clinicos de depressao e de
ansiedade.

Cabe ressaltar que a associacdo de ambos os sintomas clinicos de depressao

e de ansiedade foi observada em 64 % das méaes participantes, sendo esta
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associacdo também encontrada em outros estudos (PADOVANI et al., 2004;
CARVALHO et al.,, 2009;) que avaliaram estes mesmos sintomas em maes de
recém-nascidos prematuros durante a internacdo na UTIN e apds a alta deles.
Carvalho et al. (2009), apontam a importancia de se considerar a gravidade do
estado de saude do recém-nascido prematuro, visto que a mée de um recém-
nascido prematuro enfrenta a tarefa de adaptacdo permeada de incertezas em
relacdo a supervisdo e qualidade do desenvolvimento da crianca.

A relacdo entre o estado de saude do recém-nascido prematuro e 0s sintomas
emocionais maternos também foi observada no estudo de Pinto, Padovani e
Linhares (2009) que comparou 60 maes, distribuidas em dois grupos diferenciados
pela presenca de sintomas emocionais clinicos de depressdo e ansiedade, quanto
aos relatos maternos sobre o bebé prematuro.

Os autores apontaram uma associacdo entre a presenca dos sintomas
clinicos de ansiedade e depressao materna com um maior risco e gravidade clinica
dos bebés prematuros. Afirmaram ainda que as maes com sintomas de ansiedade e
depressdo expressam mais sentimentos ou reagbes com conotagdo negativa
(duvidas, medo de aproximacdo do bebé e mal estar, nervosismo, ansiedade ou
angustia), em comparacdo com as maes sem indicadores, e que requerem atencgao
especial para o adequado enfrentamento do problema da prematuridade e da
internacdo do bebé na UTIN.

As maes com sintomas clinicos de depressédo e de ansiedade apontadas no
presente estudo, na maioria, ndo eram primiparas. Vale ressaltar que este resultado
também foi apontado por Carvalho et al. (2009). Este achado pode estar relacionado
ao fato de terem uma maior vivéncia da maternidade, incertezas e insegurancas a
respeito do seu bebé, preocupacdes com os demais filhos e com uma alteracdo na
dindmica familiar.

Os sintomas clinicos de depressdo estiveram associados as méaes que
achavam que o0s seus bebés entendiam o que estava acontecendo com eles,
indicando que essas mées poderiam estar se sentindo convocadas por seus filhos.
Elia (2007) afirma que apds o nascimento, a mée guiada pelo seu desejo vé em seu
bebé uma demanda dirigida a ela como um apelo e passa a dar significacdes,
supondo que seu filho deseja algo, ou seja, supondo nele um sujeito. Portanto, é
importante que a méae participe dos cuidados de seu filho, tendo oportunidades de

investir psiquicamente nele.
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E possivel que a presenca dos sintomas clinicos de depresséo e ansiedade
também esteja ligada ao fato dessas maes estarem tentando se adaptar as novas
condicbes impostas pelo nascimento prematuro. Maldonado (1989) afirma que
gquando um bebé nasce no tempo esperado, 0s pais precisam ir se adaptando a
esse bebé real, as vezes, muito diferente do imaginado. E no caso do recém-nascido
prematuro, eles precisam fazer um ajuste ainda maior. E um trabalho de luto pelo
ideal perdido, no caminho de adaptacéo a uma realidade com muitas frustracoes.

Dessa forma, o conteudo apresentado nesta pesquisa mostra que a
prematuridade é um risco para o equilibrio emocional materno, podendo influenciar
sobre a ansiedade e a depressao nas maes, e, consequentemente, isso pode vir a
ser um risco para o desenvolvimento de seus bebés.

Esses sintomas sdo uma influéncia negativa na relacdo méae-bebé, pois estas
maes apresentam dificuldades para fornecer a estimulacdo adequada ao filho,
podendo dificultar o vinculo entre eles, a evolugéo linguistica e psiquica da crianca
(GUEDES, 2008; CONROQY et al., 2010; FIELD, 2010; RECHIA; SOUZA, 2010;
CARLESSO; SOUZA, 2011; OLIVEIRA; FLORES; SOUZA, 2011; CRESTANI et al.,
2012; BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013; FLORES et al., 2013).

Ademais, assim como o primeiro estudo, a analise qualitativa desta pesquisa
também respondeu aos objetivos propostos neste trabalho, demonstrando as
expectativas e 0s sentimentos maternos a respeito da maternidade e em relacdo a
prematuridade de seus bebés, bem como as possiveis consequéncias disto.

Nesse estudo qualitativo, foi possivel perceber que, apesar das participantes
demonstrarem ndo ter planejado a gravidez, o desejo pelas gestacfes esteve
marcado. Portanto, mesmo a prematuridade sendo um possivel elemento que possa
dificultar o investimento da mée em seu bebé, é pela via deste desejo que podera se
dar o investimento psiquico neste filho.

Desejar e imaginar o bebé antes mesmo dele nascer faz parte do processo de
construgdo da maternidade e é importante para a relagdo futura da méde com seu
bebé. Ao nascer, o bebé traz elementos potenciais que podem se desenvolver ou
nao, mas isso vai depender do seu meio, ou seja, de que alguém o receba rodeado
de desejos. Assim, a estruturagdo subjetiva de uma crianca vai além da biologia,
pois faz supor condi¢des estruturais simbolicas que sédo transmitidas pelas figuras
parentais (BERNARDINO, 2008).
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As maes de recém-nascidos prematuros internados em uma UTIN né&o terdo
seus bebés em seus bracos para poderem apresentar para a familia e para a
sociedade. E, além das incertezas em relacdo ao filho e as suas proprias frustracdes
neste processo, 0 sentimento de cobranca social também se faz presente. Foi
apontada a expectativa em relacdo ao bebé ndo sé pela parte da mée, mas também
pela parte da familia e da sociedade, o que € algo que a mée de um recém-nascido
prematuro parecer ter que dar conta. E percebido como se a mée tivesse falhado,
nao tendo sido boa o suficiente para gerar um bebé perfeito ou aquele idealizado.
Marson (2008) afirma que o nascimento prematuro do bebé pode frustrar muitos
desejos e fantasias da mée, pois a prematuridade traz repercussdes emocionais que
sdo agravadas por uma sobreposicao de perdas: a perda do filho idealizado, ir para
casa sem o seu bebé, a cobranca dos familiares e da sociedade.

Além de ir para casa sem o0 bebé, este ficard sob os cuidados de uma equipe
multiprofissional dentro de uma UTIN e, portanto, muitas vezes a mae passa a ser
coadjuvante dos cuidados dele, uma vez que ha restricbes de contato pela
fragilidade e instabilidade deste. Aradjo e Rodrigues (2010) mencionam que a mée
passa a ser mera expectadora dos cuidados especializados prestados pela equipe
de saude e que, muitas vezes, dependendo da situacéo clinica do bebé, o contato
entre mae e filho vai ser pela observacao ou pela voz.

E possivel questionar a respeito de que essas mées sdo meras expectadoras,
como citado por Aradjo e Rodrigues (2010), pois parece que € ativamente que
sofrem por ndo conseguirem cuidar de seus bebés e que de um modo atento,
através do olhar, estdo prestando atencdo em cada ato da equipe para que saibam
sobre o estado de seus bebés.

No entanto, a dificuldade em ter contato fisico com o bebé na UTIN foi
relatada, e este contato mostrou ser importante para elas. A partir do toque e do
cuidado corporal, a mée tece hipdteses a respeito dos comportamentos do bebég,
permitindo, assim, uma atitude de reconhecimento e antecipacdo (FERRARI;
DONELLI, 2010).

Ainda neste contexto, temos que considerar a importancia da mé&e nos
cuidados do filho, principalmente para que ela se sinta capaz de ocupar o lugar do
Outro primordial para o bebé. Gomes (2004) ressalta que o contato com o recém-
nascido contribui para que a mae desenvolva o sentimento de competéncia e

confianca para cuida-lo, colaborando para que o bebé sonhado dé lugar ao bebé



88

real. E interessante citar que algumas UTINs no Brasil oferecem a modalidade
assistencial Método Mae-Canguru (MM-C), em que h& o contato pele-a-pele do bebé
com a mée através da posicdo canguru. Esse método apresenta muitos beneficios,
entre eles: colabora para a sobrevivéncia do bebé& prematuro, estimula a
amamentacao, melhora a qualidade de vida do bebé por meio do contato corpo a
corpo com a mae, fortalecendo o vinculo entre eles, auxilia no relacionamento da
familia com a equipe de saude e proporciona maior competéncia e confianca dos
pais no manuseio do recém-nascido de baixo peso, inclusive apds a alta hospitalar
(DAVIM, et al., 2009; ENTRINGER et al., 2013; SANTANA et al., 2013). Levando em
consideracdo as praticas das Unidades que fazem uso do Método Mae-Canguru,
sugere-se que essa realidade seja pesquisada e comparada com a pratica da UTIN
do HUSM e com outros hospitais que nao fazem uso deste método.

Considerando a realidade da UTIN em que esta pesquisa foi realizada, é
importante que a equipe esteja atenta aos cuidados com o bebé&, mas é necessario
que ndo desautorizem essas mées, para que elas possam exercer sua fungéo, caso
contrario, o processo de subjetivacdo pode ndo ser instaurado. Gomes (2004)
acrescenta que na situacdo de internacdo a equipe precisa proporcionar uma
situacdo de acolhimento para a mae no sentido de ajuda-la a significar e lidar com
toda a situacédo de prematuridade, sendo fundamental estarem atentos aos ritmos e
as possibilidades da mae e do bebé no que diz respeito a uma aproximacao e a um
contato entre eles.

Por outro lado, o vinculo da mde com a equipe se mostrou precario. Um
movimento contraditério das maes com a equipe foi observado, pois a0 mesmo
tempo em que a equipe estd num lugar de quem cuida, de quem sabe sobre os
cuidados dos seus bebés, estd também num lugar daquela que ndo cuida, que nao
sabe, dando a entender que a aposta na equipe é um laco que tem que ser
constantemente refeito.

Kamers (2003) afirma que a equipe pode ou ndo autorizar 0s pais junto ao
bebé, ou seja, que a posicao de desejo da equipe frente a crianga pode rivalizar com
0S pais ou ajudar a se autorizarem frente ao seu bebé. O saber da equipe sobre o
bebé, como também, a suposicdo de que estdo cuidando dos filhos delas, séo
apontadas pelas maes. Ao mesmo tempo em que evidenciaram a necessidade de
uma aposta no saber da equipe sobre os cuidados do corpo de seus bebés,

indicaram que esta preservado o lugar delas como maes.
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Além disso, as possiveis consequéncias da prematuridade para o emocional
materno foram observadas nas participantes. Fez-se presente o0 sentimento de
angustia e de impoténcia frente a prematuridade.

O nascimento de um prematuro pode levar a frustracdo de muitos desejos,
fantasias e, sobretudo, rompe a possibilidade no que concerne ao exercicio de ser
mae nesse primeiro momento do nascimento, gerando uma situacdo que produz
uma dor intoleravel, de dificil e lenta recuperacdo. Além disso, sentimentos de
fracasso, de incapacidade e de inferioridade interior s&o mobilizados pela
impossibilidade de gerar o proprio filho (MARSON, 2008).

Também foi observado o sentimento de culpa pelo nascimento prematuro de
seus bebés e de inadequacdo como méae. Portanto, o que podemos observar neste
trabalho é que a vivéncia do nascimento de um bebé prematuro é um evento muito

singular na vida de uma mae.



7 CONCLUSAO GERAL

Através de uma amostra em um periodo de 5 meses de maes de recém-
nascidos prematuros, que ndo apresentavam antecedentes psiquiatricos, foram
relevantes as porcentagens de maes que apresentaram sintomas clinicos de
depresséo e de ansiedade durante a internacdo do seu bebé na UTIN. Também, os
resultados demonstraram a associagdo de ambos os sintomas nestas maes, o que
pode indicar, portanto, que estes estejam relacionados ao nascimento prematuro,
pelas condicfes de saude do recém-nascido prematuro e pela internacdo na UTIN.

A associacdo destes sintomas com méaes que nao eram primiparas sugere
que o nascimento prematuro do bebé, assim como a internacdo na UTIN, é um
momento de muitos ajustes e adaptaces para as maes. Além disso, o fato das
maes acharem que seus bebés entendiam o que estava acontecendo com eles,
pode indicar que elas estdo sofrendo, se sentindo convocadas por seus filhos,
supondo nele um sujeito. Portanto, € necessario que as maes participem dos
cuidados, tendo oportunidades de investir psiquicamente em seus bebés.

A avaliacdo das méaes neste periodo é importante, bem como a necessidade
de dar um suporte psicoldgico e social para que estes sintomas nao se intensifiguem
e dificulte a adaptacdo dessas méaes a nova realidade, ndo prejudicando a relagéo
mae-bebé.

A partir dos dados e das discussdes realizadas na pesquisa qualitativa deste
trabalho construiram-se quatro categorias: “Sobre o planejamento da gravidez e o
Desejo de ser mae”; “Bergo vazio: interpelagdes sociais”; “O lugar do cuidado da
equipe”; e “Sentimentos maternos diante do nascimento prematuro do bebé”. Neste
estudo foi possivel perceber que apesar das maes ndo terem planejado a gestacéo,
o desejo por esta esteve implicito em suas falas e é pela via deste desejo
apresentado por elas que podera se dar o investimento psiquico em seus filhos.

O contato fisico das méaes com seus bebés se mostrou importante, mas ao
mesmo tempo foi deficiente pelas condicbes impostas pela prematuridade e pelas
necessidades da UTIN. Através do olhar, estdo prestando atencdo em cada ato da
equipe para gque saibam sobre o estado de saude de seus bebés. Neste cenario,

pode-se perceber que o laco estabelecido entre as maes e a equipe parece ser
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contraditorio, uma vez ocupando o lugar do saber, do cuidar e, outras vezes, o lugar
do néo saber, do ndo cuidar, demonstrando que este laco € constantemente refeito.

E importante ressaltar que é necessario que a equipe ndo desautorize essas
maes, para que elas possam exercer sua funcao, se sentindo capazes de ocupar 0
lugar do Outro primordial para o bebé, nao prejudicando o processo de subjetivagéo.

Pode-se perceber que ha uma expectativa em relacdo ao bebé néo so pelas
maes, mas por parte da familia e da sociedade, e as repercussbes parecem ser
vividas como se tivessem falhado, como se elas ndo fossem boas ou capazes o
suficiente para gerar um filho perfeito, ou seja, aquele bebé idealizado.

Por fim, como apresentado em ambos os estudos, a prematuridade parece
influenciar no emocional materno, podendo acarretar consequéncias emocionais,
como depressao, ansiedade, sentimento de impoténcia, de inadequacao e de culpa,
além da frustracdo de muitos desejos e fantasias. Assim, é importante que as maes
tenham um suporte psicoldgico para que as consequéncias emocionais possam ser

minimizadas e nao prejudiquem a relacdo mae - bebé.
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Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Santa Maria- UFSM
Centro de Ciéncias da Saude- CCS
Departamento de Fonoaudiologia
Programa de Pos-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana

Pesquisadoras responsaveis:

Mestranda: Psic. Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos

Professora Orientadora: Dra. Fga. Marcia Keske-Soares

Telefone para contato: (55) 91715790 E-mail: ejsnidarsis@ig.com.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As informacdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram fornecidas
pela pesquisadora, Psicdloga Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos, sob supervisdo da Prof.2
Dra. Fga. Marcia Keske-Soares, com o0 objetivo de, por livre vontade, obter a autorizacdo, por escrito,
da participacdo de cada sujeito, dando conhecimento do que sera realizado nesta pesquisa.

Titulo do estudo: “A influéncia da prematuridade do bebé no emocional materno”

Justificativa: Espera-se que esta pesquisa contribua na deteccdo o mais cedo possivel das
dificuldades na relagdo mae-bebé, a fim de que o encaminhamento e a intervencdo possam ser
realizados a tempo, evitando dificuldades para o desenvolvimento fisico e mental do bebé.

Objetivo: Avaliar a influéncia da prematuridade no emocional materno.

Procedimentos: Ser& realizado o convite para a mée dos recém-nascido prematuro internado na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de
Santa Maria participar da pesquisa e, em consentindo a participagdo, sera assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando sua participacdo, bem como a de seu filho(a) na
pesquisa. Apds o0 seu consentimento, vocé respondera as Escalas de Beck, que sdo questfes que
vocé ira responder, e que tém como objetivo avaliar se vocé apresenta depressédo e/ou ansiedade.
Apo6s responder as Escalas de Beck, serd agendado um novo encontro que devera ocorrer na mesma
semana. Neste segundo encontro serd realizada uma entrevista com vocé, que seri gravada e
transcrita, podendo ser utilizada para andlise e, apds, sera apagada. A partir desses dados serao
avaliados os resultados e vocé recebera uma devolugdo, e caso seja necesséria intervencéo
psicol6gica para vocé, serdo realizados os encaminhamentos.

Desconfortos e riscos esperados: A pesquisa ndo oferece riscos, mas podera trazer “desconfortos”
na realizacdo das atividades. Apés a obtencdo dos dados, poderdo ocorrer indicios de um estado
depressivo e, com isso, ser necessaria a intervengdo através de atendimento psicoldgico.

Beneficios para os examinados: As mées terdo um espaco para serem ouvidas pela psicéloga e,
tendo necessidade, poderdo ser encaminhadas para atendimento psicoldgico, contribuindo para seu
bem-estar e sua relagdo com seu bebé.

Informac@es adicionais: Os dados de identificacdo ser8o descaracterizados, ou seja, os dados de
cada sujeito ndo serdo identificados pelos nomes dos mesmos e sim por nimero efou letras. E
permitido aos sujeitos desistirem da participacdo da pesquisa em qualquer momento da mesma, sem
gue isto acarrete prejuizo ao acompanhamento de seu caso. O participante da pesquisa nédo recebera
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nenhum tipo de auxilio financeiro e nem tera gastos adicionais, como também, poderdo receber
informacdes e esclarecimentos acerca da pesquisa em qualquer momento da realizacdo da mesma.

Eu, , portador (a) da carteira de identidade n°
, estou de acordo em participar da pesquisa que esta sendo realizada pela
Psicéloga Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos. Certifico que, apds a leitura deste documento e
de outras explicacdes dadas pela Psic6loga sobre os itens acima, estou de acordo com a realizacédo
deste estudo, autorizando minha participacdo na pesquisa.

Santa Maria, __ de de 201_ .

Assinatura do paciente ou responsavel

Prof.2 Dra Fga. Méarcia Keske-Soares Psic. Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos

Orientadora Pesquisadora

Se tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-
UFSM. Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario - 97105-900 - Santa Maria-RS - tel.: (55) 3220
9362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Apéndice Il - Termo de Confidencialidade

Termo de Confidencialidade
Universidade Federal de Santa Maria- UFSM
Centro de Ciéncias da Saude- CCS
Departamento de Fonoaudiologia
Programa de Pds-Graduacao em Distlrbios da Comunicacdo Humana

Pesquisadoras responsaveis:

Mestranda: Psic. Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos

Professora Doutora Fonoaudidloga: Marcia Keske-Soares

Telefone para contato: (55) 91715790 E-mail: ejsnidarsis@ig.com.br

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS DE PESQUISA

As pesquisadoras responsaveis pelo projeto: “A influéncia da prematuridade do bebé no
emocional materno”, Psicdloga Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos (CRP-07/20202) e
Professora Doutora Fonoaudiéloga Marcia Keske-Soares (CRF 5658-RS), comprometem-se em
guardar sigilo sobre a identidade de todos os pacientes em relacdo aos seus dados de avaliagfes. Os
dados serdo armazenados no Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), localizada na Rua Floriano Peixoto, s/n, Prédio de Apoio da UFSM,
sub solo, em um armério chaveado e apds obtencdo dos resultados e elaboracao da pesquisa seréo
descartados de maneira adequada.

Santa Maria, __de de 201_ .

Prof.2 Dra Fga. Méarcia Keske-Soares Psic. Joyce Vanessa Snidarsis de Vasconcellos

Orientadora Pesquisadora



Apéndice Il — Questionario de perguntas fechadas
Questionério

Nome:

Profisséo: Estado civil:

Escolaridade:

1. E o seu primeiro filho?

() sim ( ) néo

2. Antes de engravidar vocé se sentia:

() Triste ( ) Ansiosa ( )Nervosa ( ) Nenhuma das alternativas
3. Houve planejamento dessa gravidez?

()sim () ndo

4. Vocé fez acompanhamento pré-natal?

()sim () néo

5. Quando engravidou vocé se sentia:

() Triste ( ) Ansiosa ( )Nervosa ( ) Nenhuma das alternativas
6. Teve alguma doenca fisica durante a gestacao?

() sim ( ) néo

7. O parto foi :

( )Cesarea ( ) Normal

8. Teve algum problema durante ou apés o parto?

()sim () néo

9. Apds o parto, vocé esta se sentindo:

() Triste ( ) Ansiosa ( )Nervosa ( ) Nenhuma das alternativas
10. Vocé teve alguma doenca psiquiatrica:

() Antes da gestacdo ( ) Durante a gestacdo ( ) Apds o nascimento do bebé
alternativas

11. Toma ou jatomou alguma medicacdo psiquiatrica?
()sim () néo
12. Sente necessidade de um apoio (familiar/amigos) nesse momento?

()sim () nédo
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Idade:

( ) Nenhuma das
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13. E vocé tem esse apoio de alguém?

()sim () ndo

14. O pai ou outra pessoa ajuda no cuidado com o bebé?

()sim () nédo

15. Além de vocé, mais alguém visita o bebé?

()sim ( ) nédo

16. Vocé se imaginava como méae?

()sim () nédo

17. Vocé imaginava como seria seu bebé antes da gravidez?
()sim () ndo

18. Vocé teve dificuldade em lidar com o nascimento prematuro do seu bebé?
()sim () néo

19. Além da prematuridade, seu bebé teve outros problemas?
()sim () ndo

20. Vocé se sente culpada por seu filho ter nascido prematuro?
()sim () néo

21. Vocé conversa com o seu bebé&?

() sim ( ) néo

22. Vocé toca (faz carinho) em seu bebé?

() sim ( ) néo

23. Vocé se sente bem nesses encontros com o seu bebé na UTIN?
() sim ( ) néo

24. Esse contato é o suficiente?

()sim () néo

25. Acha que o seu bebé entende o que esta acontecendo com ele?
()sim () néo

26. Seu bebé da muito trabalho?

()sim () ndo

27. O seu bebé é a coisa mais importante em sua vida neste momento?
()sim () néo

28. Vocé amamenta seu bebé?

()sim () nédo



29. Vocé gostaria de amamentar seu bebé?
()sim () néo

30. Tem vontade de voltar a trabalhar?

() sim ( ) nao

31. Vocé visualiza seu filho(a) no futuro?

() sim ( ) nédo
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Apéndice IV — Entrevista semiestruturada

Entrevista

Nome:

Uma vez que a entrevista é semiestruturada, essas questdes foram apenas norteadoras, surgindo novas

Idade: Profissao: Estado civil:

E o seu primeiro filho? O bebé nasceu de quantas semanas?
Como foi sua gestagéo?

Houve planejamento dessa gravidez?

Vocé fez acompanhamento pré-natal?
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*Se tiver tido outras gestacdes. E nas outras gestacdes vocé fez o acompanhamento pré natal? As

gestacgdes e partos anteriores como foram?

E o seu parto, como ocorreu? Teve algum problema apés o parto? Qual?
Como est4 se sentindo depois do parto?

Est4 tomando alguma medicacdo?

Como foi ir para a casa sem o bebé?

Como est4 lidando com essa situagéo?

Como vocé se imaginava como mae?

E o pai da crianga, como vocé o imaginava como pai?

*em caso de ser casada. Como o seu marido tem se comportado com essa situacdo? *ou pai da crianga

e familiares no caso de ser solteira.

Sente necessidade de um apoio nesse momento? E vocé tem esse apoio de alguém?
Além de vocé, mais alguém visita o bebé?

Vocé imaginava como seria seu bebé antes da gravidez? Como vocé pensava que ele seria?
Como se sentiu ao saber que seu bebé nasceu prematuro?

Além da prematuridade, seu bebé teve outras intercorréncias?

Como é para vocé saber que seu bebé necessita de cuidados especiais de profissionais?
Como é ver seu filho na UTIN? Descreva como se sente na UTIN?

Qual é o tempo e frequéncia com que vocé fica na UTIN?

*em caso de ter tempo determinado. Esse tempo determinado vocé acha suficiente?
Como sédo esses encontros com o seu bebé na UTIN?

Na UTIN, vocé consegue ter contato com seu bebé?

O que vocé faz com seu bebé na UTIN? Como é o contato com ele? Como acontece?
Vocé amamenta seu bebé?

*em caso de conseguir amamentar. Como é a hora da amamentacao?

Como se sente em ndo poder amamentar?

Qual é a sua expectativa em relagdo ao seu bebé?

Vocé visualiza seu filho(a) no futuro? Como?

questdes durante a mesma.



