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Resumo

Objetivos: descrever a frequéncia de estresse materno e indicadores de risco psiquico em
recém-nascidos que foram expostos a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Meétodos: estudo observacional, analitico, coorte, amostra de 26 participantes (13 expostos e 13
ndo expostos a UTIN). O estresse materno foi avaliado pelo Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp e o risco psiquico pelo IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil), 15 dias apos a alta hospitalar e aos quatro meses de idade corrigida.

Resultados: o estudo encontrou frequéncia de estresse de 23,1% nas mdes de RN que foram
expostos a UTIN e 38,5% de risco psiquico nestes bebés. Encontrou as seguintes associagoes: estresse
materno e exposi¢do do RN a UTIN (p=0,037), estresse materno e tempo de exposi¢do do RN a UTIN
(p=0,031); risco psiquico e prematuridade (p=0,014). Ndo encontrou associa¢do entre risco psiquico
e estresse materno, e ndo encontrou diferenca na frequéncia de risco psiquico entre os grupos de RN.

Conclusoes: a interna¢do do RN em UTIN estd associada a estresse materno, mas ndo a risco
psiquico. A prematuridade pode causar risco psiquico. O estresse materno ndo apresentou associagdo
com risco psiquico.

Palavras-chave Estresse materno, Risco psiquico, Saiide mental materno infantil, Desenvolvimento
psicoldgico, Recém-nascido pré-termo
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Introducao

Os cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sao marcados pela alta tecnologia e pela urgéncia e
precisdo das agdes para manter a vida dos recém-nascidos
(RN). Os avangos na tecnologia de assisténcia neonatal
tém possibilitado que RN de extremo baixo peso, pré-
termos e acometidos por doengas perinatais sobrevivam.!

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude,'
anualmente sdo cerca de 30 milhdes de RN prematuros e/
ou com doengas que os for¢am a necessitar de cuidados
hospitalares além dos que envolvem o parto. Desses RN, entre
oito e dez milhdes necessitam de cuidados em UTIN para
que possam sobreviver e se desenvolver. No campo da saude
mental, alguns estudos demonstram um aumento de incidéncia
de problemas psicologicos em prematuros, como déficits de
atencdo, problemas de socializacdo, dificuldade no controle
emocional, transtornos invasivos do desenvolvimento e déficit
de processamento auditivo e visual.>?

Alguns autores relacionam, ainda, a separagdo do RN
e de sua méae, durante a internagdo em UTIN, a problemas
no processo de estabelecimento do lago subjetivante entre
eles. E através desse lago que as vivéncias dos RN sdo
elaboradas e ganham significado. A auséncia dessa relagdo
colocaria 0 RN numa situagéo de diversos sofrimentos
fisicos sem interpretagdo que poderiam vir a se constituir
como um trauma, dificultando assim a sua relagdo com
seu proprio corpo e, como consequéncia, consigo mesmo
e com o ambiente que o circunda.*¢

Estudos sugerem que ndo s6 os RN sofram com a
passagem pela UTIN, mas também seus pais, o que fica
evidente pelo elevado nivel de estresse dos mesmos.”!! Os
pais de RN, fragilizados pela internacio, apresentam além
do estresse, niveis aumentados de sintomas depressivos,
ansiedade, angustia, dificuldade das maes em exercer a
fun¢do materna e interag¢des interrompidas com o RN.!>
4 Por isso, o tratamento dos pais também mostra-se
fundamental.'> O cuidado aos pais é importante para
preservar sua saude mental, mas também a do RN, afinal
estudos sugerem que o estado emocional dos pais interfira
no desenvolvimento psiquico da crianca. Pesquisadores
franceses concluiram que maes depressivas apresentam
uma relagdo qualitativamente inferior com os RN/
lactentes, se comparadas a maes sem depressdo.’

Estudos demonstram que com intervencdes de
orientagdo psicanalitica, individuais ou em grupo, ¢ possivel
o reposicionamento dos pais em relacdo a suas fungdes
subjetivas junto aos RN.! A interven¢do deve iniciar
durante a internagdo na UTIN'S e ter continuidade apos a
alta hospitalar.! O trabalho envolve tanto os pais quanto o
RN desde o inicio porque entende-se que o desenvolvimento
psicoldgico se da partir da relagdo corporal e psiquica do RN
com a figura materna (ou outro que execute esta fun¢ao) e o
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ambiente que o circunda. A intervengdo precoce se da a partir
de atividades que fagam transitar o bebé da pura percepgao
sensorial para o campo da significagdo.!”!*

A intervengdo ira fortalecer a relacdo entre mae e RN
estimulando o desenvolvimento da maternagem, ou seja,
da capacidade de transformar o discurso materno em ato
diante do RN, para que o seu desenvolvimento se dé. E
necessario oferecer suporte as emog¢des da mae, como
seus medos ¢ fantasias quanto as motivagdes do evento
que levou o RN a internagdo na UTIN. Isso reduz os
niveis de ansiedade, proporciona simboliza¢do do Real,
reorganizagdo do Imaginario e elaboragdo do trauma o que
possibilita a instalagdo do discurso materno."

Ao mesmo tempo sera preciso que o psicologo/
analista faca a suposicdo antecipada da capacidade dos
pais de exercerem as fun¢des materna e paterna, mesmo
antes de estarem preparados para tal. O que proporciona a
organizacdo de elementos conscientes e inconscientes para
a instaurag@o do desejo sobre o exercicio de tais fungdes.'®
Todo esse processo pode ser fortalecido por experiéncias
como as descritas por Cheng'® onde a mie permanece com o
RN por até seis horas ao longo do dia durante a internacio
na UTIN, tendo como consequéncia maior vinculagdo entre
mae e RN e redugdo do nivel de estresse das mesmas.

Além de entender e intervir sobre o estado emocional
dos pais, é preciso avaliar o estado mental do RN para nortear
a intervenc@o também sobre ele. No entanto, verifica-se que
os instrumentos descritos na literatura com esta finalidade
sdo raros, extensos e de realizagdo complexa.®

No Brasil, entre 2000 ¢ 2008, um grupo de
pesquisadores caracterizou “indicadores psiquicos” para
avaliar o desenvolvimento psicolégico do lactente de
0 al8 meses e orientar o trabalho dos profissionais em
saude mental. A Pesquisa IRDI (Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil) definiu e validou
estes indicadores de risco psiquico a partir das teorias de
Freud, Winnicott ¢ Lacan. Sao 31 indicadores de risco
observaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianga —
os IRDIs. Busca-se através da observagao e entrevista dos
pais sinais de que o desenvolvimento do RN/lactentes esta
acontecendo de forma saudavel. A auséncia desses sinais,
indicam a necessidade de interven¢do. Os indicadores
estdo organizados sobre quatro eixos: a suposi¢do do
sujeito, onde ha a aposta de um sujeito psiquico antes
mesmo de sua constitui¢do; o estabelecimento da demanda,
que sdo interpretagdes de que os atos ndo intencionais do
RN sejam pedidos dirigidos a figura materna; alternancia
presenga/auséncia, espaco de criagdo e desenvolvimento
que ocorre entre os pequenos intervalos de auséncia do
cuidador; funcdo paterna que € a inser¢do de um terceiro
elemento na relagdo mae/filho.*

O presente estudo teve como objetivo descrever a
frequéncia de estresse materno e de indicadores de risco



psiquico em RN que foram expostos a UTIN, em um
municipio do estado de Santa Catarina.

Métodos

Este foi um estudo observacional, analitico, coorte,
ambispectivo. Com coleta dados de dezembro de 2017
a dezembro de 2018 no Seguimento de RN com Risco
para o Desenvolvimento da Secretaria Municipal de
Satude de Mafra, Santa Catarina, composto por psicéloga,
fonoaudidloga e nutricionista do NASF (Nucleo de
Ampliado de Saude da Familia). O acompanhamento
ocorreu até os quatro meses de idade corrigida dos
lactentes. A amostra foi retirada de uma populacdo de risco
para o desenvolvimento, na saide publica.

A distribui¢do da populagdo fonte, segundo a Gltima
atualizagao disponivel no DATASUS, a época do desenho
do estudo, no ano de 2015 era de: 3.017.668 nascidos vivos
no Brasil, destes 0,68% (20.388) apresentaram Escore de
Apgar menor que 7 no quinto minuto, 10,83% (326.879)
nasceram prematuros e 8,44% (254.688) nasceram com
peso inferior a 2500 gramas; 97.223 nascidos vivos em
Santa Catarina, destes 0,60% (579) apresentaram Escore
de Apgar menor que 7 no quinto minuto, 10,82% (10.515)
nasceram prematuros ¢ 7,72% (7.503) nasceram com
peso inferior a 2500 gramas; 777 nascidos vivos em
Mafra, destes 0,77% (3) apresentaram Escore de Apgar
menor que 7 no quinto minuto, 11,33% (88) nasceram
prematuros e 7,98% (62) nasceram com peso inferior
a 2500 gramas.?® Estes indicadores de saude, extraidos
da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Criang¢a e Redugdo da Mortalidade Infantil,?' contribuem
para riscos no desenvolvimento, sendo asfixia grave
(Apgar menor que 7 no quinto minuto de vida), prematuros
(idade gestacional inferior a 37 semanas), baixo peso ao
nascer (inferior a 2500 gramas) e eventos perinatais que
culminem na internagdo em UTIN.

A participacdo na pesquisa cumpriu os seguintes
critérios de inclusdo: ser residente no municipio de
Mafra (SC); ser considerado um RN de risco para o
desenvolvimento, sendo um grupo com e outro sem
exposicdo a internagdo em UTIN. Foram excluidos da
amostra: RN que apresentaram condig¢des clinicas graves
que alteram o desenvolvimento neuropsicomotor tais como
sindromes e sequelas neuroldgicas e RN que as maes
retiraram o TCLE. Considerando tais elementos, a amostra
constituiu-se de 26 participantes, sendo 13 expostos a
internacdo em UTIN e 13 ndo expostos. Néo foi utilizada
técnica de amostragem, todos os participantes elegiveis
foram convidados a participar do estudo.

A variavel exposicdo a internacdo em UTIN foi
posicionada como Varidvel Independente e as varidveis

Estresse materno e risco psiquico em recém-nascidos

Estresse Materno e Indicadores de Risco Psiquico foram
posicionadas como Variaveis Dependentes.

Para avaliagdo do Estresse Materno foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), que diagnostica o estresse ¢ a fase em que o
participante se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustio
e exaustdo) aplicavel a participantes de 15 a 75 anos.?

Para avaliacdo dos Indicadores de Risco Psiquico foi
utilizado o protocolo “Indicadores Clinicos de Risco para
o Desenvolvimento Infantil” (IRDI). O instrumento tem
como objetivo a detecg¢do precoce de risco psiquico em
RN/lactentes de 0 a 18 meses. S@o 31 indicadores clinicos
de risco psiquico ou problemas do desenvolvimento
infantil. A preseng¢a dos indicadores, separados por faixa
etaria, caracterizam um bom processo de constitui¢do
subjetiva e sua auséncia risco para o desenvolvimento
psicologico do RN/lactente.*

A coleta dos dados da Ficha de Registro de Dados
elaborado pelas autoras aconteceu de forma retrospectiva
junto ao prontuario do RN na Unidade de Saude de
referéncia. A coleta de dados referente ao Risco Psiquico,
constituida da aplicagdo do IRDI e os dados referentes ao
estresse materno, através do ISSL ocorreram em até 15
dias apo6s a alta hospitalar do recém-nascido, com nova
aplicagdo em torno de quatro meses considerando a idade
corrigida para prematuros.

O primeiro periodo de coleta foi estipulado a partir
do funcionamento do servigo onde deu-se a pesquisa
e mostrou-se propicio porque o IRDI deve ter duas
aplicagdes em cada etapa do desenvolvimento psicologico,
sendo que a primeira etapa vai do nascimento até os quatro
meses de idade corrigida. O instrumento é organizado
dessa forma para que a avaliagdo inicial se dé com um
intervalo suficiente de tempo para que haja intervengdo
que favoreca o desenvolvimento saudavel antes da segunda
aplicagdo que ocorre em torno do fechamento do periodo
ideal para aquisi¢do do indicador de satde mental.

Os dados coletados foram digitados em planilha
eletronica (Microsoft Excel, 2013) e exportados ao
software SPSS 25.0 para analises estatisticas. O intervalo
de confianca adotado foi de 95% (nivel de significancia
p<0,05) para todas as analises inferenciais.

Para a descri¢do das varidveis quantitativas foram
calculadas as medidas de tendéncia central média e
mediana, a medida de variabilidade desvio-padrio,
minimo e maximo. Para a descrigdo das variaveis
qualitativas nominais foram calculadas a frequéncia
absoluta (n) e a frequéncia relativa (%). A normalidade das
varidveis quantitativas foi analisada com o Teste Shapiro
Wilk e todas obtiveram distribui¢do ndo-normal. Dessa
forma, a comparagdo das variaveis quantitativas em fungao
de varidveis qualitativas nominais foi realizada com o

Teste de Mann-Whitney. A associagdo entre as variaveis
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qualitativas nominais de duas categorias foi realizada com
o Teste Exato de Fisher, e a associacdo entre as variaveis
qualitativas de mais de duas categorias foi realizada com
o teste qui-quadrado de Pearson.

O estudo se deu apds aprovagio no Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos, do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana, CAAE
78303217.9.0000.0102.

Resultados

Participaram do estudo 26 RN, as idades cronoldgica e
corrigida dos mesmos na primeira avaliagio estdo expostas
na Tabela 1. A amostra total (n=26) contava com mediana
de idade de 39 semanas, minimo de 37 e maximo de 50
semanas. A mediana considerando a idade corrigida foi
de 38 semanas, sendo que o participante mais jovem a
ser avaliado contava com 31 semanas e o mais maduro
41 semanas. Os RN expostos a internagdo em UTIN
possuiam mediana de idade de 40 semanas de gestagao,
e idade corrigida de 39 semanas (Tabela 1). O tempo de
permanéncia na UTIN apresentou mediana de sete dias,

com minimo de um dia e maximo de 90 dias.

Tabela 1

Quanto as maes, foram 26 participantes, com idade
média de 27 anos, 50% tinham ensino médio completo,
61,5% declararam néo terem renda propria e 92,3% eram
casadas ou viviam em unido estavel com o genitor do RN.
O estudo encontrou na primeira avaliagdo frequéncia de
estresse materno de 23,1% nas maes de RN expostos a
internacdo em UTIN e 3,8% nas maes dos RN que ndo
foram expostos, demonstrando que houve associagdo entre
estresse materno e exposi¢ao do RN a internagéo em UTIN
(p=0,037 — Tabela 2). Também houve associacdo entre
estresse materno e tempo de exposi¢do do RN a internagao
em UTIN (p=0,031 — Tabela 3).

Quanto ao risco psiquico, 38,5% dos RN que foram
expostos a internagdo em UTIN tiveram duas auséncias
ou mais de indicadores, na primeira avaliagdo, o que
sugere risco psiquico. Na populagdo de RN ndo expostos
a UTIN a frequéncia foi de 30,8%. Ou seja, ndo houve
diferenga significativa na frequéncia de indicadores de
risco psiquico entre os RN expostos e ndo expostos a
internagdo em UTIN. Ao relacionar estresse materno e
risco psiquico, verificou-se que ndo houve associagdo
entre estas variaveis. Ao relacionar risco psiquico e

prematuridade, foi possivel verificar que houve associagdo

Idade cronoldgica e idade corrigida na primeira avaliacdo em recém-nascidos expostos e nao expostos a internacdo em unidade de terapia intensi-
va neonatal, seguimento de recém-nascidos com risco para o desenvolvimento, Mafra (SC), dezembro 2017 a dezembro 2018.

Variavel UTIN N Mediana Minimo Maximo
Nao 13 38 37 40

Idade cronolégica em semanas — primeira avaliagao Sim 13 40 39 50
Total 26 39 37 50
Nao 13 37 36 39

Idade corrigida em semanas - primeira avaliacao Sim 13 39 31 1
Total 26 38 31 41

UTIN = Unidade de terapia intensiva neonatal.

Tabela 2

Estresse materno na primeira avaliagdo em recém-nascidos expostos e nao expostos a internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal, segui-
mento de recém-nascido com risco para o desenvolvimento, Mafra (SC), dezembro 2017 a dezembro 2018.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

P
Nao Sim
Estresse materno primeira avaliacdo 0,037*
n 12 7
Nao
% 46,2% 26,9%
n 1 6
Sim
% 3,8% 23,1%

* p<0,05; Teste Exato de Fisher.

Tabela 3

Comparacao do tempo de exposicdo a internagdo em unidade de terapia intensiva neonatal e estresse materno, recém-nascidos expostos a UTIN
primeira avaliacao, seguimento de recém-nascidos com risco para o desenvolvimento, Mafra (SC), dezembro 2017 a dezembro 2018.

Tempo de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

p
n Mediana Minimo Maximo X + DP
Nao 7 6,00 1,00 14,00 5,57 £4,35
Estresse materno 0,031*
Sim 6 28,00 5,00 90,00 35,67 £ 33,58

* p<0,05; Teste de Mann-Whitney; UTIN = Unidade de terapia intensiva neonatal.
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entre risco psiquico e prematuridade (p=0,014 — Tabela
4), ao considerar a amostra total estudada.

Na segunda avaliacdo, apds intervencdo psicologica
sobre as diades, os lactentes encontravam-se com
caracteristicas emocionais adequadas para a idade e a

incidéncia de estresse materno foi de 3,8%.

Discussao

O presente estudo demonstrou que as maes que tém seus
filhos expostos a internagdo em UTIN apresentam mais
estresse do que méaes de RN que ndo foram expostos,
demonstrando associagao entre estresse materno ¢ internagao
do RN em UTIN. Também indicou que o tempo de exposicio
ainterna¢do em UTIN foi um fator de aumento na frequéncia
de estresse materno. Ou seja, as maes apresentaram maiores
dificuldades emocionais em suportar periodos mais longos
de internagdo dos RN na UTIN.

A partir da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (Escala de Estresse Parental: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, livre tradugdo) para avaliacdo de
niveis de estresse para pais de RN internados em UTIN,
Varghese? avaliou 343 pais no norte da fndia, onde chegou
a conclusdo de que as maes dos RN internados apresentam
altos niveis de estresse, o mesmo resultado foi encontrado
por Chourasia,” ao avaliar 100 maes de RN internados
em UTIN. No presente estudo as maes que tiveram os
filhos expostos a internacdo em UTIN apresentavam
mais estresse do que as maes que ndo tiveram seus filhos
expostos. O estresse persistiu apos a alta hospitalar,
demonstrando que o estresse se mantém mesmo apos o
encerramento do tempo de exposigao.

Nesse contexto, foi encontrado apenas um estudo®
que incluiu o estresse materno apods a alta hospitalar, nos
Estados Unidos. O que leva a questionar de que forma as
maes vém sendo tratadas no seguimento ao RN de risco para
o desenvolvimento no mundo todo, em especial no Brasil.
Nesse estudo, Holditch-Davis et al.** descreveram os padrdes
de sofrimento de maes que tiveram os recém-nascidos pré-
termos (RNPT) expostos a internagdo em UTIN. Foram
analisadas 232 mées e como resultado encontraram 52 mées

Tabela 4

Estresse materno e risco psiquico em recém-nascidos

com baixa angustia; 57 maes com sofrimento moderado; 20
maes com alto nivel de depressao e ansiedade; 78 mées com
niveis elevados de estresse; 20 maes com altos niveis de
depressao e ansiedade e 25 mées com extrema angustia. A
avaliagdo foi feita durante o periodo de hospitalizagdo e as
maes foram reavaliadas durante o primeiro ano de vida da
crianga, apontando persisténcia da maioria dos sintomas em
diferentes niveis ao longo do periodo de estudo. Mas, ndo
houve intervengdo sobre a amostra estudada. A persisténcia
de sintomas de sofrimento emocional até um ano apds sua
avaliacdo, demonstra a importancia de politicas publicas
voltadas a avaliacdo e acompanhamento especifico para
esta populagao.

O presente estudo encontrou uma frequéncia de
26,9% de estresse materno na primeira avaliagdo ¢ 3,8%
na segunda avaliagdo, ao se considerar apenas o subgrupo
de mées que tiveram o RN exposto a internagdo em UTIN.
Importante considerar que em todos os casos detectados e
também os que haviam queixas relacionadas ao estresse,
mesmo que ndo tivessem indicagdo de diagnodstico
pontuados nos questionarios de avaliagdo, receberam
interveng¢do na forma de aconselhamento psicologico.

As sessdes de aconselhamento aconteceram semanal
ou quinzenalmente, de acordo com a disponibilidade
da participante em comparecer. Nestas sessdes,
diferentemente de uma psicoterapia que abrange temas
amplos, a tematica tratada era circunscrita a0 momento
presente no que diz respeito & maternidade. O fato de a
amostra ser pequena pode ter sido importante para que
todas as maes recebessem intervengdo e assim levantar a
hipotese de que o tratamento precoce sobre os sintomas de
estresse materno sejam efetivos em sua redugdo.

As propostas de interven¢do que focam num
seguimento que leve em consideragdo a diade méae-RN/
lactente e ndo apenas o RN/lactente apés a alta hospitalar
encontradas na literatura brasileira consultada sdo de
orientacdo psicanalitica. As mesmas falam da importancia
do seguimento, mas tais intervencdes sdo focadas no
desenvolvimento psicoléogico do RN. As maes sdo
acolhidas para a intervengdo em funcdo de riscos supostos

ou encontrados para a constitui¢do subjetiva do RN.>!8

Associacdo entre idade gestacional e risco psiquico em recém-nascidos expostos a internacao em unidade de terapia intensiva neonatal, ndo expostos
e amostra total, primeira avaliacdo, seguimento de recém-nascidos com risco para o desenvolvimento, Mafra (SC), dezembro 2017 a dezembro 2018.

Idade gestacional em semanas

UTIN Risco Psiquico primeira avaliacao n X + DP P
Normal 9 37,00 £ 1,50 0,064
Nao
2 auséncias ou mais 4 35,75 £ 0,50
Normal 8 36,88 + 3,23 0,054
Sim
2 auséncia sou mais 5 30,80 £ 4,32
Normal 17 36,94 + 2,38 0,014*
Total
2 auséncias ou mais 9 33,00 + 1,03

* p<0,05; Teste de Mann-Whitney; IG = Idade gestacional; UTIN = Unidade de terapia intensiva neonatal.
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De modo geral, as propostas de intervengdo descritas
na literatura ndo partiram do sofrimento materno para
acolher as diades em atendimento.>'® Dessa forma, a mie
parece ser compreendida enquanto acessOrio a constitui¢do
psiquica do RN. As maes em sofrimento mental, mas que
apresentam RN/lactentes em bom estado de satide mental,
estdo perdendo a oportunidade de intervengdes precoces, o
que pode proporcionar agravamento dos quadros ao longo
do tempo. Pesquisas nesse sentido sdo essenciais no que
diz respeito a satide mental da mulher.

Quanto ao risco psiquico, o presente estudo procurou
compreender se quando as maes atravessam a experiéncia
estressante de ter o RN internado em UTIN tém sua
capacidade de exercer a fun¢do materna afetada. O que
poderia impedir que satisfagam as necessidades psiquicas
basicas ao desenvolvimento psicologico do RN, pois é a
funcdo materna que da suporte, através do desejo da mae,
a toda a constitui¢do subjetiva do RN que ocorre em um
processo de alienacdo e posterior separagdo. Alienagdo no
periodo em que ndo ha condig¢des psicoldgicas por parte do
RN de bancar seu psiquismo ¢ a gradual separagéo conforme
vai desenvolvendo a sua subjetividade. Nesse contexto ¢
que ocorre a suposi¢do do sujeito, estabelecimento da
demanda, alterndncia presenga/auséncia e entrada da
fun¢do paterna, como descritos anteriormente.!®

Achados na literatura descrevem de formas variadas
o impacto do historico de doenga mental materna na
saude ¢ desenvolvimento de criangas. No estudo de
validacdo da Escala da Rede Neurobehavioral em UTIN,
conduzido por Lester,® encontraram fatores protetores
para o neurodesenvolvimento em RNPT sem diagnoésticos
clinicos além da prematuridade, sendo eles: cuidados
voltados a estimular o neurodesenvolvimento ainda no
periodo de internacdo na UTIN; envolvimento familiar;
satisfagdo dos pais; menos depressdo materna e menores
indices de estresse parental.

Santos et al.,? levantou sinais de sofrimento
psicologico em 229 maées e o efeito disso na relagdo
afetiva e desenvolvimento neuropsicomotor de RNPT.
Os resultados indicaram que méaes em sofrimento
apresentaram dificuldades em estimular o desenvolvimento
do lactente aos dois e seis meses de idade corrigida. Aos
12 meses continuavam com dificuldades em estimular
o desenvolvimento cognitivo de forma mais amena ¢
de forma mais significativa o desenvolvimento motor.
Chama a ateng@o que embora tenham dificuldades na
estimulagdo, ndo apresentaram dificuldades significativas
de desenvolver um envolvimento positivo com os lactentes
do ponto de vista afetivo.

Mughal et al.?® avaliaram o impacto do estresse no
desenvolvimento neuropsicomotor de 108 RNPT tardios
aos quatro meses de idade corrigida, verificando que o
estresse materno estava associado significativamente
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a resultados ruins na habilidade de interagdo pessoal-
social do lactente e também no desenvolvimento motor
grosso. O presente estudo encontra concordancia com
os achados de Santos et al.,” pois ao afirmar que o
sofrimento psicolégico da mae ndo afetou sua capacidade
de desenvolver envolvimento afetivo positivo com os
lactentes, possibilita fazer um correlato com a capacidade
de estabelecer lago social entre mae com estresse € RN, o
que foi verificado através do IRDI.

Laznik,® ao falar de risco psiquico, afirma que o
mesmo ndo pode ser atribuido ao estado psicopatologico
dos pais. Por muito tempo a literatura trabalhou com a
hipotese de que o risco psiquico fosse efeito do estado
emocional dos pais, mas para ela o adoecimento emocional
dos mesmos refere-se a um segundo momento, onde
os pais, diante da dificuldade do RN/lactente passam
a apresentar um estado de sofrimento mental que pode
evoluir para transtornos mentais. Ou seja, sdo os pais
que podem adoecer diante da dificuldade do filho e
ndo o contrario. Como consequéncia, os pais adoecidos
desistiriam de investir no estabelecimento do lago
subjetivante com o RN/lactente, cansados e desiludidos
de sua investidura sem respostas. O que poderia piorar o
quadro do RN/lactente sem intervengdo. Nesse contexto o
presente estudo encontrou dados que apontam que a saude
mental materna é impactada pelos eventos que acometem o
RN de modo importante, sendo fundamental o acolhimento
da diade em tratamento quando necessario.

Outro ponto que o presente estudo buscou verificar foi o
impacto sobre o desenvolvimento psicologico da exposicdo
a internagdo em UTIN para os RN através da avaliagdo
do risco psiquico. O RN atravessou uma experiéncia
potencialmente traumatica segundo a literatura.’ Pois as
experiéncias corporais prazerosas sdo essenciais para o
desenvolvimento de uma relagdo saudavel com o corpo,
onde esse corpo ¢ representado de forma unificada. O
mal-estar corporal ocasionado pelas intervengdes na
UTIN, tendem a trazer representa¢des psiquicas ruins a
respeito da vivéncia corporal, gerando um senso de mal-
estar consigo mesmo.'® Portanto, avaliar o impacto sobre
a constitui¢do subjetiva mostra-se interessante do ponto de
vista de prevencdo na area de saude mental. Sendo assim, os
resultados do presente estudo demonstram que na primeira
avaliacdo 34,6% da amostra total tinham duas auséncias
ou mais de indicadores de desenvolvimento psicoldgico,
0 que sugere risco psiquico, sendo divididos de forma
semelhante entre os RN expostos a internagdo em UTIN
e os ndo expostos. O tempo de exposi¢do a internagdo
em UTIN, bem como os procedimentos invasivos ndo
apresentaram significancia estatistica na amostra avaliada
quanto a associagdo ao risco psiquico.

Um dos elementos que levam os RN a necessitarem
de internagdo em UTIN é a prematuridade, desta



forma o presente estudo verificou a associagdo entre
prematuridade em si e risco psiquico, concluindo que
a idade gestacional apresenta associag@o significativa
com o risco psiquico independente da exposicdo ou ndo
a internagcdo em UTIN. Em consonancia com o presente
estudo, Hoogstraten et al.?” encontrou incidéncia de duas
auséncias ou mais no IRDI em 40% dos RNPT avaliados
aos quatro meses, ja no grupo de RNT (recém-nascidos
a termo) a incidéncia foi de 27,27%, encontrando assim
associacdo entre prematuridade e risco psiquico.

O mesmo grupo foi avaliado? também a partir do
instrumento PREAUT e de modo geral verificaram que
a partir dos dois instrumentos os RNPT apresentavam
11% mais risco psiquico do que os RNT. As autoras
langam mao da hipotese de que o elemento associado a
tais achados na populagdo de RNPT seja o fato de muitos
terem sido submetidos a internagdo em UTIN, por longos
periodos, de até 60 dias. Importante salientar que o estudo
de Hoogstraten?” excluiu lactentes que apresentassem
condigdes de saude que pudessem prejudicar o desempenho
na avaliag@o por questdes neuroldgicas como sindromes
genéticas, lesdes neuroldgicas ou déficits sensoriais.

No entanto, o presente estudo avaliou associagdo entre
risco psiquico e a exposi¢do a internagdo em UTIN, bem
como risco psiquico e o tempo de exposi¢ao a internagdo
em UTIN e ndo houve significadncia estatistica que
acusasse tal associa¢do; quanto ao risco psiquico, aos
quatro meses, encontrou 100% de IRDI presentes. Este
elemento pode estar relacionado a amostra insuficiente e
ter se dado ao acaso, no entanto, langa-se a hipdtese de
que dois fatores possam estar associados ao achado sendo
eles: as caracteristicas da UTIN da qual 92,3% dos RN
eram provenientes da Maternidade Dona Catarina Kuss
(MDCK) e o fato de todos estarem inseridos no Servigo
de Seguimento ao RN de risco para o desenvolvimento.

No que diz respeito a MDCK, sua politica de qualidade
garante aos seus usudrios, assisténcia de qualidade,
segura ¢ humanizada com praticas favorecedoras do
desenvolvimento integral levando em consideragao os
aspectos biopsicossociais envolvidos para a populagdo de
RN internados na UTIN. A institui¢do reconhece e promove
a presenca do acompanhante para a mae, salientando
a importancia do mesmo para oferecer suporte fisico e
emocional durante a hospitalizagdo da mae. A maternidade
fomenta a amamentagdo sempre que possivel o que
favorece o vinculo mée/RN, oportunizando os beneficios
desse lago 0 mais precocemente possivel.?® O’Brien et al.”
salienta que a inser¢@o didria dos pais no cuidado ao RNPT,
esteja ele em UTIN ou ndo, mostra-se eficaz na melhora de
saude global dos RN ¢ na satde mental dos pais.

Quanto ao Servi¢co de Seguimento ao RN de risco
para o desenvolvimento, os mesmos saem da maternidade
com dia e horédrio pré-agendados na Aten¢do Basica

Estresse materno e risco psiquico em recém-nascidos

para acolhimento e avaliagdo por equipe interdisciplinar
formada por psicoéloga, nutricionista e fonoaudiéloga.
Esse primeiro contato acontece em até 15 dias apos a
alta hospitalar. Quando necessario, a intervengdo em
saude mental se inicia nessa primeira consulta e segue de
acordo com as necessidades da mae e/ou do RN, podendo
ser semanal ou quinzenal exclusivamente com psicéloga.
Foi nesse primeiro contato que a primeira etapa de coleta
de dados do presente estudo aconteceu. Independente da
necessidade de intervengdo ou ndo, todos os pacientes
passam por retorno 30 dias apods a primeira consulta, onde
sdo novamente acolhidos e orientados.

O calendério de seguimento repete consulta novamente
aos quatro meses em média, momento em ocorreu a
segunda coleta de dados desse estudo. Sendo assim,
langa-se a hipotese que todo o processo de humanizagido
da MDCK, aliado ao seguimento oferecido pela Secretaria
Municipal de Satde através do NASF, estiveram
associados aos bons resultados encontrados quanto ao
risco psiquico e também estresse materno. Estudos com
populagdes maiores se mostram importantes para avaliar
o real impacto da interveng&o, ndo precoce, mas a tempo,
sobre o risco psiquico. Validando a hipotese de que o
procedimento adotado tanto na maternidade quanto no
seguimento oferecido pelo NASF, o estudo realizado no
Reino Unido sobre o tema da humaniza¢cdo no momento
da alta hospitalar de RN que passaram pela UTIN, apontou
aumento da positividade, esperanga e sensagdo dos pais
de estarem no controle da situagdo.*®

Com isso, o presente estudo concluiu que a internagéo do
RN em UTIN esta associada ao estabelecimento do estresse
materno, mas nao esta associada a risco psiquico. O achado
quanto a satide mental dos RN pode se justificar pelo fato
de que o lago primordial subjetivante tenha sido preservado
mesmo durante a internagdo ou tenha se restabelecido apds
o término desse periodo de maneira satisfatoria.

Verificou-se na amostra total que as méaes em
sofrimento emocional, foram capazes de executar a fungéo
materna de modo a proporcionar desenvolvimento psiquico
no RN, portanto, ndo houve associagio entre estresse
materno e risco psiquico. Dessa forma, pode-se inferir que
o suporte psicoldgico oferecido as diades contribuiu para
que as maes sustentassem a fun¢do materna.

Considerando o exposto, pode-se afirmar que seja
preciso um olhar especial as populagdes mais sensiveis
ao desenvolvimento de Transtornos Mentais, tendo a
intervengdo a tempo como um aliado na prevengdo ao
surgimento ou agravamento dos mesmos.
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