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[...] Deixar-se “capturar” na relagdo com a crianga, aceitar que haja uma interagdo, uma
troca. Para ser continente, é preciso poder dar algo de si mesmo. E isso que nos parece
essencial nesse laco da equipe com os bebés.

Catherine Mathelin em “O Sorriso da Gioconda: Clinica Psicanalitica com Bebés Prematuros”
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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ considerada uma area critica, onde sdo
internados pacientes que nasceram prematuramente ou com alguma gravidade. Nascidos antes
do tempo, bebés prematuros possuem especificidades e ndo podem ser observados como
recém-nascidos a termo, sendo importante intervir precocemente visando o seu melhor
desenvolvimento fisico e psiquico. Nesse sentido, objetivou-se compreender quais aspectos
devem ser observados em bebés prematuros internados na UTIN quanto ao seu
desenvolvimento psiquico e quais intervengdes se tornam necessarias, tomando como
referéncia a aten¢do precoce. Realizou-se um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, em
uma maternidade publica de alto risco fetal, no municipio do Rio de Janeiro. Foram realizados
dois grupos focais com 8 profissionais, um representante de cada categoria profissional que
atua na UTIN. Analisou-se os dados por meio da andlise de contetido, na modalidade
tematica, conforme Gomes (2016). Foram identificadas e discutidas 3 categorias: (1)
Introduzindo o assunto: a importincia da inclusdo da fala dirigida ao bebé no cuidado na
UTIN; (2) O que ja ¢ feito que tem efeito? Percepgdo dos profissionais do impacto subjetivo
da internacdo em UTI neonatal no desenvolvimento dos bebés e o cuidado pela presenca que
j& acontece informalmente; e (3) A proposicao de novos didlogos: as repercussdes do grupo
focal na reflexdo e pratica dos profissionais. No final foi proposto um instrumento de
avaliacdo de risco psiquico de bebés prematuros internados em uma UTIN articulando o que ¢
exposto na literatura com os conhecimentos discutidos nos grupos focais.

Descritores: Prematuridade, UTI Neonatal, Psicologia, Estimulagcdo Precoce
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ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is considered a critical area, where patients who
were born prematurely or with some serious condition are admitted. Born before the time,
premature babies have specificities and cannot be observed as full-term newborns, thus, to
improve their physical and mental development, it is important to intervene as early as
possible. Taking that into consideration, this study aimed to understand which aspects should
be observed in premature babies admitted to the NICU regarding their psychological
development and which interventions become necessary, taking early intervention as a
reference. A descriptive study, with qualitative approach, was carried out in a public maternity
hospital with high fetal risk, in the city of Rio de Janeiro. Two focus groups were held with 8
professionals, one representative from each professional category working on the NICU. The
data was analyzed through content analysis, in thematic modality, according to Gomes (2016).
Three categories were identified and discussed: (1) Introducing the subject: the importance of
communicating with the babies admitted to the NICU; (2) What’s already done that has an
effect? Professionals' perception of the subjective impact of hospitalization on the
development of babies and the early intervention that happens informally; and (3) Proposing
new dialogues: the repercussions of the focus group on the reflection and practice of
professionals. In the end, an instrument for assessing the psychological risk of premature
babies admitted to a NICU was proposed, articulating what is exposed in the literature with
the knowledge discussed in the focus groups.

Keywords: Neonatal Prematurity, Intensive Care Units, Neonatal, Psychology, Early

Intervention

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) dentro de um hospital ou
maternidade ¢ considerada uma area critica, onde sdao internados pacientes de zero (0) a 28
dias de vida que nasceram prematuramente ou com alguma gravidade e/ou descompensagao
(alteragdes respiratorias, cardiacas, malformagdes, etc.) que necessite de cuidado
especializado e intensivo (Brasil, 2017). E composta pelas chamadas tecnologias duras, como
por exemplo, incubadoras, monitores de sinais vitais, respiradores ¢ sondas nasogastricas,
como também por tecnologias leves, como a equipe multiprofissional que trabalha nesse
ambiente 24hrs/dia. Neste cendrio de intensividade e multiplas tecnologias para dar conta das
demandas, a UTIN se configura como um ambiente que, por um lado, busca a manutengao
das vidas e satde dos recém nascidos ali presentes e, por outro lado, ¢ caracterizado como um
lugar de alto nivel de tensdo, movimentagdo e com diferentes fontes de estresse fisico e

psicoldgico para os recém nascidos como, por exemplo as luzes fortes, altos niveis sonoros,



manuseio excessivo, além dos procedimentos dolorosos e invasivos a que os bebés sdo
submetidos (Soares & De Paula, 2020).

Os bebés ja despendem bastante esforco cotidianamente para manter sua homeostase
em condi¢des adversas impostas pelo nascimento prematuro e, além disso, ainda precisam
lidar com o ambiente que, por si s0, pode ser super estimulante e iatrogénico. Na realidade do
dia-a-dia das UTINs, o que se vé ¢é, muitas vezes, os bebés sendo retirados do estado de
conforto minimo que seus proprios organismos encontraram, por intervengdes do ambiente e
dos profissionais (nem sempre essenciais) e que exigem dele grandes esforcos para que
consigam depois retornar para o equilibrio no qual se encontravam. Acredita-se que a maneira
de intervir na UTI pode ter repercussdes ndo apenas fisicas, mas também no seu
desenvolvimento psiquico (Soares & De Paula, 2020), fato que ¢ ainda mais delicado quando
tratamos de recém-nascidos pré-termo, extremamente sensiveis ao ambiente (Mathelin, 1999;
Wanderley, 1999).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude ( 2023), todo parto com menos de 37
semanas ¢ classificado como prematuro. Considerando o impacto da idade gestacional no
desenvolvimento do feto, a prematuridade pode ser classificada como tardia (entre a 34* e 36*
semana e seis dias), moderada (32 a 33 e seis dias), muito prematura (28 a 31 e seis dias) e
extrema (bebés nascidos abaixo de 28 semanas). Quanto menor a idade gestacional, maior o
risco para o desenvolvimento e sobrevivéncia do bebé. De acordo com relatorio Born too
Soon® (2023), no mundo, 10% dos nascimentos por ano sdo prematuros, de forma que, em
2020, 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuramente. Ademais, segundo o Ministério da
Saade (2022), aproximadamente 340 mil bebés nascem prematuros no Brasil por ano.

Nascidos antes de estarem preparados, bebés prematuros dependerdo de aparatos
tecnologicos que, até pretendem, mas em nada se igualam a complexidade do ambiente
proporcionado pelo utero da mae. Conforme apontado pelo Ministério da Saiude (Brasil,
2017), a compreensdo de que esses beb€s nio sdo mais fetos, visto que ja nasceram, mas
também nao podem ser observados como recém-nascidos a termo, convoca uma nova visao
quanto aos periodos evolutivos desses lactentes. Assim, para além da preocupagdo com a
fisiologia, o ambiente oferecido nas UTINs ¢ de grande importancia para seu cuidado (Brasil,
2017), ja que o nascimento prematuro “[...] modifica o ambiente sensorial da crianca e oferece

estimulos para os quais, com frequéncia, ela ndo esta preparada” (Brasil, 2017, p.2010).

*Relatorio divulgado em 2023, realizado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), com a Unicef e a Parceria
para a Saude Materna, Neonatal e Infantil



Indo ao encontro dessa concepcdo, diferentes autores da psicologia nos mostram que,
uma vez que o corpo sofre estresse, ele lembrara do ocorrido (Giguer, 2019). Assim, para
além da sobrevivéncia daquele bebé, ¢ importante colocar-se a questdo de como ele ird
sobreviver, isto €, quais as condi¢des que ele terd para viver com alguma qualidade esta vida
que lutaram tanto para salvar. E preciso atentar-se ao fato que esse processo de sobrevivéncia
pode parecer primeiramente apenas fisico, mas também possui incidéncias na constru¢ao
subjetiva do lactente que se vé€ longe da sua familia e cercado de estimulos externos e intensos
(Papalia & Feldman, 2013; Santos, 2019).

As experiéncias infantis precoces adquirem na atualidade extrema relevancia, de
forma que muito se discute sobre a influéncia dos processos psiquicos iniciais como decisiva
na determinagdo das configuragdes nervosas e na estruturacdo do sistema mental. Pesquisas
recentes apontam para a possibilidade de detec¢ao de transtornos psiquicos aos 18 meses ou
até antes (Baron-Cohen et al., 1992; Laznik, 1997). Ademais, efeitos de uma intervengao
psicanalitica precoce vém sendo descritos ha 70 anos (Mathelin, 1999; Wanderley, 1999;
Winnicott, 2020 [1896-1971]). A clinica da estimulacdo precoce, como um campo do saber
que se constituiu mais recentemente, vem evidenciar que o desenvolvimento da linguagem, da
psicomotricidade, de habitos e capacidades de aprender depende de estimulos constituintes
provenientes do brincar e da relagdo cotidiana entre bebé e cuidador, e ndo de tecnicismos
descontextualizados (Rede-bebé, 2018).

A estimulagdo precoce, entdo, ¢ definida como um “programa de acompanhamento e
intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criancas
pequenas acometidas por patologias organicas buscando o melhor desenvolvimento possivel”
(Brasil, 2016, p.5). Para tanto, objetiva-se intervir precocemente com bebés para que sequelas
do desenvolvimento neuropsicomotor, na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na
estruturacdo subjetiva possam ser amenizadas (Brasil, 2016). O desenvolvimento infantil
representa um processo multifacetado e integral que se inicia mesmo antes da concepcao e
engloba desde seu crescimento fisico, até sua maturacao neurologica e relacdes socioafetivas
(Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2005), podendo enfrentar obstaculos como se vé em
alguns desfechos perinatais*, dentre eles, a prematuridade. Dessa forma, qualquer programa

de estimulag¢do do desenvolvimento da crianga deve ter seu inicio desde a concepgao, até os 3

*Outros fatores de risco para o desenvolvimento infantil incluem: asfixia perinatal, hemorragia periventricular,
displasia broncopulmonar, distarbios bioquimicos do sangue (hipoglicemia, policitemia e hiperbilirrubinemia),
malformagdes congénitas (por exemplo, a microcefalia), infec¢des congénitas ou perinatais (toxoplasmose,
sifilis, rubéola, herpes, HIV, citomegalovirus), restricdo ao crescimento uterino ¢ maes usudrias de drogas
(Resegue; Puccini; Silva, 2007).
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anos de idade da crianga visto que seu cérebro se desenvolve rapidamente durante a primeira
infancia, o que constitui uma “janela de oportunidades™ para intervengdes que permitirdo um
bom desenvolvimento infantil (Unicef, 2015).

Quanto aos processos psiquicos que ocorrem durante essa janela podemos destacar os
estudos de Winnicott (1896-1971), pediatra e psicanalista inglés que se interessou pelos
processos psiquicos de criangas pequenas, a importancia do primeiro ano de vida, do brincar e
da relagdo com o ambiente para sua constitui¢do. Se tornando uma referéncia teoérica na area,
o pediatra teorizou sobre a separacdo Eu x Nao Eu (2020 [1968]), destacando que, nos
primeiros meses de vida, o bebé vive o ambiente como parte integra de si, ou seja, uma
extensdo de si mesmo. Assim, é o ambiente que vai agir em favor da sua integracdo e
autonomia - processos de amadurecimento que sdo essenciais para a sua constituicdo como
sujeito. Para a psicanalise, o “sujeito” ¢ aquele que se constitui a partir da interacdo com o
Outro® (Taconelli, 2023), atravessado pela linguagem. Ou seja, 0 psiquismo, sua estrutura
psiquica e, entdo, sua subjetividade, ndo estdo colocadas desde o nascimento do corpo fisico.
A subjetividade precisa ser constituida, estruturada, tendo como base a insercao do bebé nas
relagdes simbolicas pré-existentes.

Dessa forma, para atingir seu potencial hereditario, constituindo sua subjetividade e
entdo ascender a condicdo de sujeito, o bebé deve ter uma provisdo ambiental adequada, o que
implica receber afeto para além dos cuidados fisicos que ele necessita (Winnicott, 2020
[1967]). Para o psicanalista e pediatra, “os afetos constituem um ponto de partida, uma
condi¢do da constitui¢do psiquica e da propria existéncia humana” (Lejarraga, 2008).

O desenvolvimento emocional do individuo é teorizado em termos de relagdes de
dependéncia, da jornada de um lactente que parte de um estado de dependéncia
absoluta e progride, com condigdes ambientais favoraveis, para graus maiores de
independéncia (Lejarraga, 2008, p.89)

Assim, a todo momento Winnicott ressalta a importancia do meio ambiente, cujo papel
desempenhado pode facilitar, ou nao, o desenvolvimento infantil. De acordo com a teoria
winnicottiana, o ambiente se d4 como sinénimo de cuidados maternos e vice-versa, ja que no
inicio a mae - ou o cuidador primdrio - funciona, tanto em termos biologicos quanto em
termos psicoldgicos, como o primeiro ambiente para o bebé. Com a crianca ainda no utero ou
no colo, sendo segurada e cuidada, a mae fornece o ambiente fisico que gradualmente torna-se

psicologico. Os cuidados fornecidos pela mae, entdo, associados a uma tendéncia de

> “Qutro”, € um conceito lacaniano que, de maneira simplificada, representa a instincia primordial para a
constitui¢do do sujeito, ja que faz valer a alteridade. O Outro, segundo Lacan, ¢ o lugar do significante e o
Sujeito, que ndo nasce automaticamente quando o bebé nasce, tera que se situar como determinado pelo
significante. O Outro, portanto antecede o sujeito e o determina (Lacan, 1962-1963).
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desenvolvimento herdada pelo bebé, permitem que o individuo va se constituindo como
sujeito.
Para além de Winnicott, Mathelin (1999) aborda a tese da médica M. Mosakowski

(1996) na qual ela discute como as criangas sao sensiveis aos afetos:

Com dois dias de vida, podemos registrar suas reagdes ¢ constatar que elas sdo
diferentes quando a mae lhes fala de modo triste, alegre ou zangado. Por outro lado,
os bebés ndo reagem se lhes fazem ouvir as mesmas falas ditas pela mae por
intermédio de um gravador que passa a fita ao contrario (Mathelin, 1999, p.37).

Para tratar disso, serd abordado durante o artigo o que foi denominado de “cuidado
pela presenga”. Ou seja, para além dos manuseios e intervengoes fisicas, o bebé também deve
ter um ambiente que olha para ele, se dirige de maneira intencional, supondo que ali existe
alguém que pode responder de alguma forma, se comunicando com ele e transmitindo
seguranga por meio do afeto. Como discutem as teorias psicanaliticas (Mathelin, 1999;
Wanderley, 1999; Winnicott, 2020 [1968]), a comunicagdo ¢ algo que se estabelece de modo
intenso desde o inicio da vida. O bebé, que ainda ndo consegue fazer uso da linguagem verbal,
se expressa pelo choro; choro esse que comunica desconforto, fome, irritagdo, ou diferentes
estados emocionais e necessidades que ele apresenta. Dessa forma, Mathelin (1999) ird
discutir como os lactentes sdo “sedentos de palavra”, pedindo, a todo momento, uma
interpretacdo desse choro pelo outro. Assim, € o outro que interpreta o grito do bebé e o insere
no mundo simbodlico, o que ¢ extremamente importante para que ele compreenda que o
ambiente ¢ capaz de entendé-lo e de responder a sua demanda. Se enderecando aos seus
cuidadores, ele procura ser habitado por seus afetos, pensamentos e desejos, que lhe trardo
sentido para o seu choro desgovernado.

Winnicott ird definir esse tipo de comunicagdo como silenciosa (Winnicott, 2020
[1968]). Para além da verbalizacdo, o beb& clama por presenga, por um olhar direcionado a
ele, o que o permite confiar que o ambiente o entende e estard sempre 1a para o sustentar. O
conceito de Holding®, por exemplo, traduzido como sustento, ¢ definido pelo autor (1945)

como o segurar fisico da estrutura fisica do bebé que traz contorno e conforto a ele e que,

®Para Winnicott, a mie, ou o cuidador primario, deverd desempenhar 3 fungdes: Holding, Handling e
Apresentagdo de objeto (Winnicott, 1945). O holding (sustento) possui uma funcéo tanto fisica quanto psiquica,
representando uma parte basica do cuidado durante a qual o bebé podera se identificar com seu cuidador. O
handling, por sua vez, ¢ traduzido por manejo, englobando todo tipo de contato corporal, ou seja, os cuidados
fisicos e manuseios do bebé como dar banho, trocar, amamentar etc. Nesse sentido, ¢ o handling que permite
uma integracdo entre a realidade interna (vida psiquica) do bebé com o seu proprio esquema corporal (vida
objetiva). Por ultimo, a apresentagdo de objetos auxilia o lactente a entrar em contato com o mundo, podendo,
entdo, se relacionar com objetos. Assim, apresentar objetos significa apresentar o mundo para o bebé, o que deve
ser feito em pequenas doses para que o ambiente ndo o pareca ameagador.
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apesar de ndo passar pela palavra, indica que ele esta seguro, fornecendo uma condi¢do boa

ou ruim para o seu desenvolvimento psiquico. Nesse sentido,

Todas as expressdes, as manifestagdes do corpo s@o identificadas, as emogdes
reconhecidas e transformadas em palavras pelo membro da equipe que tiver
identificado seus apelos e que permitird a crianca comegar a se sentir viver, ndo sé
porque seu corpo tera sido reanimado, mas porque ela comegara a existir e se
elaborara o inicio do pensamento (Mathelin, 1999, p.94).

Quando tal enderegamento nao ocorre, contudo, pode-se observar consequéncias para
a constituicdo psiquica do bebé, o que interferird no seu desenvolvimento global. Mathelin
(1999), retoma a fala de Winnicott sobre a experiéncia de desabamento, na qual, o bebé, sem
o outro para lhe inserir no mundo simbolico e lhe transmitir a seguranca do ambiente, se sente
despedagado, ndo conseguindo passar pelos processos de personalizagio e integragdo’ cruciais
para seu desenvolvimento psiquico. Um exemplo do impacto da auséncia do cuidado pela
presenga na saude dos bebés ¢ o experimento de Spitz (1945). O trabalho renomado
desenvolvido pelo psicanalista americano, frente ao estudo das doengas psicogénicas e do
desenvolvimento infantil, é considerado de enorme relevancia para os estudos da psicanalise e
da psicologia do desenvolvimento (Goliath & Simanke, 2022). Visando estudar os efeitos da
institucionalizagdo continua em bebés pequenos, Spitz realizou um experimento no qual, em
um bercario, metade dos bebés recebiam cuidados fisicos e psicoldgicos (afeto, comunicagao,
presenca) enquanto a outra metade recebia apenas cuidados fisicos, ndo podendo ser dirigido
a eles nenhum tipo de comunicagao.

O experimento mostrou que, as criancas que nao recebiam nenhum tipo de
comunicag¢do para além dos manuseios fisicos (troca de fralda, banho, remédios, etc), tiveram
uma queda gradual no seu quociente de desenvolvimento e apresentaram Depressao

Anaclitica, conceito criado pelo proprio autor. Esta ¢ descrita por Spitz e Wolf como:

[...] uma sindrome comportamental ou psiquiatrica caracterizada pelo aparecimento
de uma disposi¢do chorosa em criangas normalmente felizes e interativas, que
evoluia para uma falta de interesse no ambiente circundante e para a recusa em
interagir com outras pessoas, muitas vezes virando os rostos para evitar seus olhares
(Goliath & Simanke, 2022, p.8).

Para além deste relato, ha o Bergario de Frederico II (1190) no qual o rei desejava
descobrir a linguagem de origem dos seres humanos. Para tanto, Frederico II retirou quarenta
bebés de suas familias, encarregando outras mulheres de nutri-los, mas proibindo-as de
conversar com eles ou fazer qualquer tipo de carinho. Ademais, elas ndo deveriam falar entre

si, de forma que as criancas nunca ouviam um som ou melodia vindo de uma voz humana. Ao

7 Integragio, Personalizacdo e Realizagio (Winnicott, 1963) representam os processos de amadurecimento e de
integracdo do self que o bebé deve passar durante o inicio da vida para conseguir integrar suas marcas psiquicas
com seu corpo, compreender os seus limites frente ao outro e construir uma relagao saudavel com a realidade.
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contrario do que esperava Frederico II, nenhuma das criangas desenvolveu a linguagem, e
todas morreram antes dos oito anos de idade.

Nesse sentido, além de compreender quais cuidados sao importantes de desempenhar
com esses bebés, para seu melhor prognostico clinico, também ¢ fundamental compreender
quais os sinais indicam como ele vem se desenvolvendo do ponto de vista psiquico, social e
relacional. Ao longo dos ultimos anos surgiram alguns instrumentos que elencam aspectos
importantes de se observar em bebés. Destaca-se no atual trabalho, o IRDI (Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento Infantil), ferramenta que foi construida e validada por
pediatras e psicanalistas por meio da “Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil”. Os indicadores dizem respeito a fendmenos que
apontam para como anda o desenvolvimento psiquico do bebé, caso estejam presentes ou
ausentes. Assim, a escala elenca o que seria importante de se observar em bebés a termo, que
ndo estdo internados, em algumas etapas de seu desenvolvimento (0 a4 meses,4a 8, 8al2¢e
12 a 18 meses), como por exemplo, a troca de olhar com seu cuidador, se sua mae se dirige a
ele, se a crianga reage ao manhés®, entre outros. Mas, em se tratando de bebés prematuros,
internados em uma UTI neonatal, mantidos afastados dos pais em uma incubadora - o que
seria possivel observar? E o que o presente trabalho pretendera explorar.

Esta pesquisa, portanto, tem como objetivo (a) identificar quais aspectos devem ser
observados em bebés prematuros internados na UTI Neonatal e elencar quais cuidados
psiquicos, dentro do ponto de vista da atengdo precoce, precisam estar presentes na rotina da
UTIN associados aos cuidados fisicos; (b) contribuir para o aperfeicoamento do cuidado na
UTIN, visando dar maior relevancia aos aspectos psiquicos no desenvolvimento do bebé,
incluindo estes na rotina dos cuidados e nas discussdes dos profissionais da equipe; € (c)
Construir coletivamente uma proposta de instrumento multiprofissional de avaliagdo psiquica

dos bebés prematuros na UTI Neonatal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado de agosto a
novembro de 2024, apds aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa (parecer n® 6.940.857)
(Anexo A). A pesquisa teve como cendrio uma maternidade publica localizada no municipio

do Rio de Janeiro, em que sdo oferecidos servigos de atengdo tercidria dispondo de assisténcia

%0 “manhés” é uma forma que os adultos, principalmente as mies, usam para se dirigir aos bebés marcado por
um tom afetivo e aparentemente “infantilizado”. Assim, ¢ caracterizado por uma entonacao mais exagerada e
aguda, com frases curtas contendo palavras no diminutivo e repeti¢cdes silabicas (como papd, mama, pepeta,
nené, entre outras).
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ambulatorial e hospitalar, multiprofissional, especializados em alto risco fetal e médio risco
materno. Dessa forma, ela ¢ composta pelo espaco ambulatorial, por enfermarias para
internagdes hospitalares, pelo centro obstétrico com sala de parto e por um complexo neonatal
com 27 leitos. Tendo em vista o publico que assiste, a maternidade em questdo possui uma
alta taxa de interna¢cdo na UTIN, com 552 admissdes somente no ano de 2022 conforme dados
obtidos no relatorio assistencial da propria unidade.

A pesquisa contou com 3 momentos: (1) Levantamento bibliografico; (2) Realizacao
do grupo focal e (3) Andlise dos dados. No primeiro foi possivel construir um referencial
teorico sobre o desenvolvimento psiquico do bebé, a importancia do afeto e o que se deve
observar nos bebés prematuros na UTIN. No segundo momento, utilizou-se uma amostragem
nao probabilistica proposital para convidar um representante de cada categoria profissional
que atua diretamente com o cuidado didrio dos bebés prematuros internados na UTIN
(Medicina, Enfermagem, Técnico de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Musicoterapia e Psicologia). No total, participaram dos grupos focais 8 profissionais. Devido
a disponibilidade de horario dos participantes foi necessario realizar dois encontros: o
primeiro ocorreu em setembro de 2024 com 7 profissionais (médica, enfermeira, técnica de
enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, musicoterapeuta e psicologa), mais duas
moderadoras (pesquisadora e orientadora) e 1 observadora (convidada e instruida pela
pesquisadora). O segundo encontro ocorreu em outubro de 2024 com a pesquisadora como
moderadora e uma profissional fonoaudiéloga.

A maior parte das participantes se autodeclarou branca (75%) e era natural do Rio de
Janeiro (62,5%). Todas possuiam mais de 13 anos de atuacdo na area neonatal (média 18 anos
- maximo de 30 anos) com no minimo 5 anos de atua¢do na institui¢ao em questao (DP 5,35).
Por meio do tempo de atuagao dos profissionais € possivel constatarmos a grande experiéncia
que os participantes possuem em neonatologia.

Ambos os grupos ocorreram em espacos privados dentro da maternidade (auditorio e
sala de aula) e seguiram um roteiro de operacionalizacdo (Guia de Temas) que pode ser
encontrado no Anexo B. O disparador para discussdo foi um video’ montado pela propria
pesquisadora que continha falas de estudiosos do tema (Marie-Christine Laznik - psicanalista,
Francoise Dolto (1908-1988) - pediatra e psicanalista e Gérard Guillerault - psicanalista) e

pequenos videos de interagdes reais entre bebés internados reagindo a seus familiares e/ou

°0 video pode ser encontrado no link:
https://dri 1 file/d/1B ErtZpl Exr8pkOnAn-VEvI/view?usp=sharing;
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https://drive.google.com/file/d/1B990oJ0ErtZp1bUGWExr8pkOnAn-VEvI/view?usp=sharing

profissionais se dirigindo a eles de diferentes formas'®. Em sua fala, Laznik aborda o conceito
de epigenética e como o ambiente possui grande influéncia no desenvolvimento infantil,
enquanto Dolto traz o relato de experiéncia em uma enfermaria infantil que contribuiu para a
redu¢do da mortalidade infantil naquele contexto: as enfermeiras deveriam ficar,
obrigatoriamente, 5 minutos de cada dia apenas conversando com os infans, dizendo-lhe
“palavras amaveis, em um tom amavel”, sem realizar qualquer outro tipo de cuidado fisico. A
fala de Dolto, por sua vez, ¢ seguida por um psicanalista, Gérard Guillerault, que ressalta a
grande apeténcia dos lactentes pela fala, destacando como “o ser humano, ja desde sua
infancia, ¢ um ser de linguagem e de comunicagao”.

Posteriormente, ao longo do grupo, 3 perguntas foram feitas para que as participantes
pudessem refletir e discutir: (1) O que vocés pensam sobre o video que acabaram de assistir?
(2) O que vocés ja ouviram falar sobre o desenvolvimento psiquico de bebés? (3) Como vocés
acham que isso se aplica aos prematuros e se associa ao trabalho de vocés na UTI Neonatal?

Os grupos tiveram duragdo de 56min35s (Grupo 1) e 44min37s (Grupo 2) e foram
gravados para posterior transcri¢do. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo C) em duas vias e concordaram com a gravacao antes desta
iniciar. Uma vez transcritos, os grupos foram tabulados e analisados por meio do método de
analise de conteido, conforme postulado por Gomes (2016), na modalidade tematica. Para
garantir o anonimato, os participantes foram enumerados, sendo destacadas somente suas
especialidades para contextualizacao de onde partem suas falas.

O processo de andlise tematica passou por trés etapas: (1) pré-andlise, (2) exploracao
do material e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A primeira, a pré-analise,
deu-se pela leitura flutuante das transcricdoes dos grupos focais seguida pela organizagdo do
material a partir dos objetivos e questdes principais da pesquisa tracadas inicialmente. Com
isso, visa-se identificar quais ideais estdo presentes, ou ndo, nas falas dos participantes que se
associam com o tema explorado permitindo, assim, a constru¢do de categorias de analise. Na
segunda etapa, o material foi propriamente explorado buscando a codificacdo do conteudo
visando atingir o ntcleo de compreensao do texto. Assim, as falas dos profissionais de satde
foram classificadas e agrupadas através de nticleos de sentido. Por fim, na tltima etapa, o

material foi submetido a inferéncias, com analise critica e contextual, que permitiram

'9As falas foram retiradas de documentarios que podem ser encontrados no Youtube.: Autisme Bébé - vers un
dépistage précoce; e Francoise Dolto - Tu escolheste nascer . J4 os videos dos RNs foram encontrados em redes
sociais (Instagram e Tiktok)
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interpretacdes e reflexdes a partir da articulacdo dos nucleos de sentido com o referencial
teorico adquirido com o levantamento bibliografico.

Dessa forma, foram definidos 3 nucleos de sentido: (1) Introduzindo o assunto: a
importancia da inclusdo da fala dirigida ao bebé no cuidado na UTIN; (2) O que ja ¢ feito que
tem efeito? Percep¢do dos profissionais do impacto subjetivo da internagdo em UTI neonatal
no desenvolvimento dos bebés e o cuidado pela presenca que ja acontece informalmente e (3)
A proposi¢ao de novos didlogos: as repercussdes do grupo focal na reflexdo e pratica dos

profissionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3. 1. Introduzindo o assunto: a importancia da inclusdo da fala dirigida ao bebé no

cuidado na UTIN

A presenga (ou auséncia) da fala dirigida aos recém-nascidos destacou-se como uma
categoria importante para a discussdo, haja vista a percep¢ao de todos os profissionais de que,
apesar de reconhecerem a importancia da comunicacdo para o desenvolvimento dos bebés,
acabam por ndo inserir tanto isso nas suas rotinas:

Ai é uma coisa que até me atentou, que eu ndo sou de falar com o bebé.
Geralmente, eu tento fazer um lago com os pais. [...] Realmente, uma coisa
que até me fez refletir, quando vocé falou, entendeu? Que eu ndo fago.
(participante 8, fonoaudiologa)

Nesse contexto, a partir do video as participantes refletiram sobre como algo tao sutil e
importante para o desenvolvimento dos bebés e sua recuperacao acaba sendo deixado de lado,
enquanto outros cuidados sdo priorizados. Fica evidente que, ao pensarem em comunicagao
em uma UTIN, o que aparece inicialmente ¢ o didlogo com os familiares. Essa pratica ¢ de
extrema importancia ja que, conforme as diretrizes preconizadas pelo Método Canguru
(Brasil, 2017), os “pais ndo devem ser observados como visitantes da crianga, mas sim como
parceiros da equipe” (p. 315). Contudo, a fala dirigida aos bebés também ¢ essencial para o
seu desenvolvimento, o que ¢ percebido pelas participantes quando refletem sobre os casos
que ja acompanharam:

[...] na verdade, eu percebo isso muito claramente, o qudo isso ¢ importante
[....] e eu acho que ndo so o cuidado com a dor, mas o cuidado da fala, do
toque, de ter um tempo ndo destinado so a gravidade (participante 1, médica
neonatologista)
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As relagdes humanas sdo condicdo de saude psiquica de qualquer sujeito, que ¢
inserido nos lagos sociais por aquele que cuida. O lactente sozinho “ndo pode ter a
experiéncia de existir” (Mathelin, 1999, p.43), sendo por meio da interagdo com o outro que o
bebé ira se tornar sujeito. Ou seja, as relagdes primordiais sdo decisivas para a constituicdo da
subjetividade (laconelli, 2023). Assim, o cuidador primdrio do bebé ¢ responsavel por
inseri-lo no ambiente simbolico, introduzindo para ele ndo s6 a ideia do que ele ¢, mas
também simbolizando por meio das palavras suas primeiras experiéncias, transmitindo

sentido para aquilo que ele estd demandando com seus choros e balbucios. Como coloca

Iaconelli (2023),

A entrada do bebé na ordem humana ¢ um assujeitamento a linguagem, ou seja,
supde deixar-se nomear por aqueles que o recebem e dele se ocupam. Ele sera “o

LENNT

queridinho da mamae”, “a esperanca” ou “a vergonha da familia”. O bebé esta
condenado a ser falado antes de falar de si (p.176).

A Suposicao de Sujeito € colocada pela autora como uma das 4 Fungdes Constituintes
da Subjetividade (Iaconelli, 2023). Esta implica em “tratar o bebé recém-nascido como um
sujeito antes que de fato a operagdo de divisdo subjetiva (Eu/sujeito do inconsciente) tenha se
estabelecido” (p.178). Assim, é preciso interagir com o bebé como se ele ja fosse capaz de nos
entender e de dizer algo, para que se criem as condi¢des para que ele venha a sé-lo, o que ¢
conhecido como “ilusdo antecipatoria de sujeito” (Laznik, 1997).

Ao abordar o termo constituicdo subjetiva, entdo, indica-se algo que passa pela
palavra, pela fala dirigida a crianca desde sua concepcao e durante a primeira infancia. Para
além de laconelli, Freud (1914; 1915), Lacan (1949) e Winnicott (2020 [1896-1971]), entre
outros psicanalistas, também alertam sobre a necessidade de agdes especificas para que a
subjetividade se constitua. Winnicott (1945) aborda como o lactente necessita de um ambiente
suficientemente bom para poder integrar seu corpo e mente. Assim, ¢ por meio das trés
fun¢des maternas (Holding, Handling e Apresentagdo de Objeto) que os cuidadores vao criar
a base para que ndo sé o bebé confie no seu ambiente, como também consiga integrar aquilo
que se passa no meio externo com aquilo que ele vivencia internamente. Esse processo de
integracao (Winnicott, 1963) ¢ crucial para o amadurecimento do sujeito e passa sempre pela
comunicagdo, seja esta silenciosa ou ndo. Nesse sentido, ao trabalhar com recém-nascidos
deve-se incluir sua subjetividade nos cuidados, acolhendo o bebé, “ndo apenas como um
corpo a ocupar um lugar, mas como um individuo que possui uma historia anterior ao seu

nascimento” (Soares e de Paula, 2020, p.10).
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A psicanalista Marie Couvert (2020) também dedicou seus estudos recentes a
constitui¢do do bebé, trazendo novas contribui¢des. Explorando o conceito de pulsdo'!, forca
impelente que ¢ condigdo para emergéncia da vida psiquica, a autora ira explorar como que,
para se estabelecer um sujeito, certos circuitos pulsionais devem entrar em funcionamento, o
que pode nao ocorrer quando o cuidado com o bebé ¢ mecanizado e vazio de sentido. Ao
afirmar que “o pequeno sujeito humano ndo € apenas um ser de necessidade, que o corpo € o
organismo ndo sao a mesma coisa” (p.38), Couvert (2020) ira expor como as fungdes de
sugar, ver, tocar e mover ndao possuem apenas uma funcdo de autopreservacio
(sobrevivéncia), mas também a de satisfacdo prazerosa. Assim, sdo destacados 4 campos
pulsionais que sdo mobilizados no encontro com o outro e vem inicialmente atrelados ao
corpo organico: oralidade, especularidade, invocacao e o campo tatil.

Todos possuem papel fundamental no desenvolvimento do sujeito, participando da
estruturagdo da vida psiquica do bebé. A oralidade diz respeito a um fato consolidado hoje em
dia: a funcdo da succdo se fundamenta no prazer, para além da necessidade. Contudo, para
que a experiéncia de satisfacdo esteja presente, € preciso que a mae possa fazer uma doagao
dela mesma, instalando um olhar reciproco e de cumplicidade entre mae e filho. Assim,
amamentar ¢ um ato simbolico, para além do organico. J4 a especularidade aborda a
importancia do bebé ser olhado para que, mais tarde, possa se olhar e se reconhecer como um
todo. Nesse sentido, “o0 que importa ¢ que o bebé encontre ndo somente um olho que o vé,
mas um olhar que o auréola” (Couvert, 2020, p.112), ou seja, um olhar que lhe dé um lugar,
um contorno, qualidades imaginérias que, posteriormente, a crianca podera se identificar com.

A invocagdo aborda a importancia da voz, da comunicagdo. A psicanalista defende a
importancia da fala destacando a apeténcia do recém-nascido para a voz do outro somado a
responsabilidade da comunicagdo na estruturagcdo da relagdo com o mundo durante o primeiro
ano de vida (Couvert, 2020). Por fim, o campo tatil tem como efeito fazer existir um real do
corpo no bebé. Se aproximando do conceito de holding, a autora aborda como carregar e tocar
no bebé lhe oferece a “experimenta¢do de um contorno, pontos de apoio, uma ritmicidade, a

alternancia da presenca e da auséncia do outro” (Couvert, 2020, p.168). Longe de limitar-se a

" A pulsio, entdo, ¢ definida por Freud (1905) como o limite entre o psiquico e o somatico (corpo), com uma
conotagdo de forga impelente, ou seja, um movimento que ¢ imposto sobre o aparelho psiquico e que esta para
além do nosso controle. A pulsdo tensiona o aparelho psiquico, fazendo com o que o sujeito esteja em constante
movimento, ora defendendo-se da pulsdo, ora buscando satisfazé-la. Pulsdo e instinto ndo sfo sindnimos. Nos
animais, o instinto existiria como algo unico e predeterminado que o satisfaz (possui um objeto especifico,
determinado); ao contrario, a pulsdo ndo possui padrdes fixos e hereditarios, ndo estando ligada a funcdo
biologica. Nesse sentido, ao teorizar sobre a pulsdo, Freud (1905) coloca os determinantes do sujeito para além
da ordem natural e bioldgica.
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necessidade, o tocar permite que o lactente experiencie a diferenciacdo entre o que ¢ interno a
ele e o que ¢é externo. Assim, de maneira simplificada, a psicanalista mostra, com seu estudo
aprofundado das pulsdes presentes no inicio da vida, que o bebé precisa de muito além do que
as suas necessidades organicas supridas. E necessario o ganho do prazer nessas fungdes,
ganho esse que so pode ser atribuido pelo Outro primordial.

Retomando as falas das participantes, ¢ levando em consideragdo o campo pulsional
da invocagdo, foi importante observar a presenca da reflexao sobre chamar o bebé pelo nome
e inserir a histéria dele na internagdo. As profissionais chegam até a falar que sabem e ja
discutiram sobre a importancia de inserir a subjetividade no cuidado, contudo acabam ndo
fazendo:

Tipo, chamar o bebé pelo nome quando conversar com ele, né, que é uma
coisa que até vocés mesmos que ja falaram, [...] ndo so conversar, mas
conversar para ele ja ir entendendo que ele ¢ uma pessoa, que ele tem um
nome...entdo, assim, eu sei disso, eu lembro disso, mas ndo trouxe
totalmente isso para mim (participante 3, técnica de enfermagem)

Assim, apesar de reconhecerem que a fala dirigida aos bebés deve fazer parte dos
cuidados despendidos ao recém-nascido, o cuidado pela palavra ¢ apontado como algo que
ndo ¢ presente na rotina:

[...] como é importante ter isso realmente na rotina, como uma medicagdo
enfim, como um outro cuidado mais alopatico, [...] a gente sabe que
funciona, mas a gente esta vendo...estd sendo lembrada que isso funciona na
pratica (participante 5, nutricionista)

Perguntas como “por que ndo continuar esse estimulo? [auditivo]” (participante 8,
fonoaudidloga) apontam para uma auto reflexdo - ja se sabe da importancia da comunicagado e
do estimulo auditivo ainda na gestag¢do, porque serd que nao ¢ possivel investir nele durante a
internagao? Quanto a isso pode-se pensar em diferentes hipoteses. Primeiramente, os
recém-nascidos ndo falam e parecem ndo entender o contetido e significado das palavras, de
forma que se comunicar com eles parece, inicialmente, uma pratica sem finalidade. Pode
aparecer ai um sentimento de inadequagdo ao falar com bebés que dormem a maior parte do
tempo ¢ nao falam de volta, ndo dao um retorno direto do que ¢ dito. Como pontua
Jerusalinsky (2002) a intervencdo com bebés implica uma espécie de “loucura necesséria do
clinico” (p.132-133).

Ademais, quando pensamos na especificidade da prematuridade, o que configura a
maior parte do publico internado em uma UTIN, trata-se de bebés que também nao convocam
imediatamente o manhés. Como coloca Silva et al. (2016), um bebé prematuro € caracterizado

como um “recém-nascido magro, de aspecto fragil que, muitas vezes, ndo pode ser alimentado
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no seio ou ser aconchegado no colo da mae devido a sua instabilidade fisioldgica” (p.2266).
Nesse contexto, com suas caracteristicas fisicas fragilizadas como baixo peso e estatura, e
grandes periodos de sono, prematuros nao clamam pela atencdo e comunicagdo como um
bebé a termo. Isso ndo quer dizer, contudo, que eles nao precisam desse contato para se
desenvolver de maneira sauddvel, pelo contrario. Dessa forma, a comunicagdo quase
espontanea que se coloca quando olhamos para um bebé grande, com olhos bem abertos e que
balbucia quando passamos, nao se apresenta quando olhamos para bebés prematuros, magros
e com aspecto de maior vulnerabilidade.

O envolvimento com um bebé fragilizado também pode ser dificil. O cuidado pela
presenga, se comunicar com os lactentes, implica uma abertura maior para um envolvimento
afetivo e vinculagdo com bebés que, muitas vezes, sdo graves e correm risco de vida. Assim, o
afastamento da subjetividade, por vezes pode cumprir uma fun¢do de protecdo, de defesa por
parte dos profissionais, que estdo a todo momento lidando com vida e morte. O sofrimento ¢
inerente ao laco amoroso que se forma quando se cuida de bebés e nem todos estdo
disponiveis para tanto envolvimento, sejam familiares ou profissionais de saude (Iaconelli,
2023).

Além disso, por meio do grupo também foi possivel observar que, considerando a
profissdo de cada um, certos aspectos dos cuidados foram mais ou menos ressaltados. A
equipe médica e de enfermagem, por exemplo, parece focar mais na importancia de cuidados
que visem amenizar a dor, de abreviar sua ida para o ber¢o ou que foquem nos marcos de
desenvolvimento do bebé; enquanto a fonoaudiologia, por exemplo explora a comunicagao
com 0s pais ou a observagdo de como o bebé estd mamando para contribuir para uma boa
succgao.

Que a gente cada vez mais tem preocupag¢do com a dor, mas é, que hoje, hoje
eu ja vejo, né, que todo mundo ja tem o habito de colher um sangue com a
preocupag¢do com a dor, com a glicose, com algum cheiro, mas a fala, ela
ndo é presente sempre, né? (participante 1, médica neonatologista)

[...] eu acho muito importante essa passagem para o bergo, até as vezes
falam, ah, mas o bebé tem 1,9 kg, a gente fica tentando abreviar a ida dele
para o ber¢o para isso...(participante 2, enfermeira)

Da mesma forma, a nutricdo aborda a dificuldade de se dirigir aos bebés, por se verem
mais focadas na comunicagdo com os familiares sobre a importancia do aleitamento; ¢ a
musicoterapia traz seu trabalho muito voltado para a vinculacao.

O nosso trabalho da musicoterapia é basicamente isso, estimular que eles
[os pais] se expressem, que eles observem o bebé, a reagdo do bebé, trazer
as musicas da familia...(participante 6, musicoterapeuta)
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Acho que em relagdo a nutrigdo a gente tem muita preocupagdo de explicar
para os pais em relacdo a dieta, incentivar o aleitamento materno, tirar
duvidas sobre esses pontos, a gente pouco fala com os bebés, normalmente
falamos quem estd ali, brinca, mas ndo faz parte da nossa rotina realmente
falar com o bebé (participante 5, nutricionista)

Com isso, poder-se-ia pensar na importancia da presenca da equipe multiprofissional
nesses espacos, o que poderia auxiliar no estimulo para que outros tipos de cuidados sejam
inseridos e valorizados na rotina didria do servigo. O cuidado pela presenca, por exemplo,
marcado pela fala e pelo afeto, sem nenhuma outra finalidade envolvida (seja para tirar
sangue, realizar um procedimento invasivo, ou seja para estimular algum marco do
desenvolvimento) se faz mais obviamente presente na fala da profissional de psicologia, que
destaca, durante o grupo, a importancia do Iudico também nesses ambientes de urgéncia.

[...] eu acho que é para além do estimulo... “eu vou brincar pra ele andar”,
“eu vou brincar pra ele engatinhar”, se vocé pudesse se libertar desses
marcos, e so estar la, e so interagir, so brincar sem uma finalidade de
desenvolver para tal habilidade, entendeu? (participante 7, psicologa)

Nessa perspectiva, o trabalho em uma UTIN precisa levar muitos pontos em
consideragdo, para além do prognostico fisiologico do bebé, de forma que pode haver um

trabalho em conjunto das diferentes categorias profissionais. Como coloca Winnicott,

A sociedade precisa de trabalhadores técnicos mesmo nas areas da medicina e da
enfermagem, mas, quando estamos diante de pessoas ¢ ndo de maquinas, o técnico
deve estudar a forma como as pessoas vivem, imaginam e crescem com
experiéncias (2020 [1957], p..96 - grifo das autoras).

O M¢étodo Canguru (Brasil, 2017) também destaca a importancia de um olhar holistico
e multiprofissional sobre o bebé prematuro ao abordar que, “ao se trabalhar com lactentes,
deve ser reconhecida a sua imensa apeténcia ao afeto” (p.312). Assim, profissionais que
atuem nesse ambiente devem ser capacitados para exercer suas tarefas de modo humanizando,
permitindo uma interacdo com a subjetividade do lactente. A forma como o bebé serad
manuseado e as intervengdes que serdo realizadas durante seu tempo de internagdo, entao,
deverdo visar a protecdo da sua “qualidade de vida psiquica e social” (Brasil, 2017, p.312),
permitindo a preservagdo da sua historia e da singularidade.

A equipe multidisciplinar na UTI neonatal, entdo, ¢ fundamental para garantir ndo so6 a
sobrevivéncia dos bebés prematuros, mas também promover qualidade de vida e o
desenvolvimento futuro desses bebés (Rocha et al., 2023). Constituindo um elo crucial em um
cuidado ampliado, a jungdo dos diferentes profissionais permite a promog¢ao do bem-estar
fisico, emocional e social durante o periodo critico de internagdo na UTIN. E por meio dessa

articulacdo que o cuidado pode ser ao mesmo tempo completo e especializado para as
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necessidades individuais de cada lactente (Rocha ef al., 2023). Dessa forma, ¢ por meio da
multidisciplinaridade que os diferentes conhecimentos de cada profissdo podem ser
sustentados diante de um problema de desenvolvimento, a0 mesmo tempo que estdo sempre
articulados em torno de um “eixo clinico fundamental”: a constituigdo do sujeito

(Jerusalinsky, 2002, p.232).

3. 2. O que ja é feito que tem efeito? Percepc¢ao dos profissionais do impacto subjetivo da
internacio em UTI neonatal no desenvolvimento dos bebés e o cuidado pela presenca

que ja acontece informalmente

No grupo também foram abordados os aspectos de estresse que o ambiente da UTIN
causa para o bebé recém-nascido. Independente da especialidade, todas as participantes
trouxeram destaque para esse ponto como um fator estressor € como ele pode afetar o bebé
como, por exemplo, por meio do excesso de estimulos auditivos, ou de procedimentos
dolorosos a que, por vezes, eles precisam ser submetidos:

Entdo assim, vocé apoiar numa...vocé abrir a porteira da incubadora, vocé

pisar no pedal da lixeira e largar, né? Vocé falar alto numa UTI, isso tudo é
um impacto para audi¢do do bebé (participante 8, fonoaudidloga)

[...] ao invés de receber o colo, ao invés de receber o leite, ele recebe
acesso, ele recebe dor (participante 7, psicologa)

Como ja discutido, a UTIN ¢ caracterizada como um lugar de alto nivel de tensao para
os lactentes, que sdo expostos a procedimentos invasivos e dolorosos, manuseios constantes e
luzes intensas. Esses pontos ja s3o amplamente abordados na literatura, contudo foi
importante constatar a partir do grupo que tal questdo ndo passa despercebida pela equipe que
trabalha héa tanto tempo nesse cenario altamente tecnoldgico. Assim, as tecnologias duras
presentes na UTIN sdo essenciais para salvar vidas, mas também aparecem como barreiras
para exercer o cuidado pela presenga. Como destaca a participante 2 (enfermeira):

[...] a gente fica tentando abreviar a ida dele para o ber¢o para isso, porque
¢ no ber¢o que ele vai ter mais contato, até mesmo com a equipe, com a mde
dele, porque dentro da incubadora é barreira para o bebé, [...] é barreira
para todo mundo, ¢ barreira para os profissionais, é barreira para os pais, é
barreira para qualquer pessoa [...]

Um ponto interessante destacado no grupo ¢ a percepcao de que além dos impactos
fisicos do ambiente da UTI, ela configura somente um “recorte” da vida do bebé e, muitas
vezes o pos-alta, isto €, o que a vida desse bebé serd dali pra frente, ndo ¢ tdo levado em

consideragdo no cotidiano deste setor.
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[...] a gente tem aquele recorte da UTI, aquele tempo. O bebé vai embora e a
gente se perde também, alguns ficam em contato, outros ndo, entdo [...]
muita gente da equipe ndo tem essa dimensdo por ndo ter essa participagcdo
no Follow-up, eu acho que é importante a gente levar isso para eles, né,
como que isso ¢ visto depois repercutindo la. (participante 2, enfermeira)

Os profissionais refletiram como tal contorno pode contribuir para que o
recém-nascido seja visto somente circunscrito aquele periodo, dificultando uma visdo mais
holistica que traga para a assisténcia uma preocupacao maior sobre os impactos futuros que
tal internacdo pode ter no desenvolvimento global do bebé, na vida deste bebé, que se tornara
uma crianga, um adolescente, um adulto um dia. Da mesma forma, a psicologa trouxe a
importante reflexdo que, em um ambiente de urgéncia, o ludico, o brincar, e interagir sem
alguma finalidade médica acaba se perdendo, o que impacta na forma que os pais podem
exercer sua parentalidade.

A gente sabe da importancia do ludico no desenvolvimento de uma crianca e
isso as vezes se perde, né? As vezes a gente vai dar alta: a gente treina
traqueo, a gente treina varios cuidados, mas a gente ndo treinou o ludico
com essa familia, a gente ndo pensou em incluir que essa mde vai precisar
brincar com esse bebé, vai precisar interagir com esse bebé (participante 7,
psicologa)

Levando isso em consideragdo, o ambulatorio do Follow-up apareceu no grupo como
um importante aliado ao aperfeicoamento do cuidado na UTIN. Isso porque todas concordam
também que os impactos da prematuridade, bem como os causados pelo tempo de internagdo
na UTIN ficam mais claros neste ambulatorio, trazendo a evidéncia da importancia de nos
atentarmos mais ao cuidado pela presenca. Foi inclusive discutida a ideia de que todos os
profissionais que trabalhem em uma UTIN pudessem passar algum tempo no ambulatorio de
Follow-up, como uma espécie de capacitagao profissional que facilitasse a visualizagdo do
impacto que tanto se fala, mas pouco se vé€ no dia-a-dia, visto o recorte de tempo e espaco que
envolve a internacao.

Outra percepgdo relevante trazida pelas participantes ¢ como nossas agdes como
profissionais, independente da categoria, repercutem ndo sé na vivéncia dos pais na UTIN,
mas também na relagdo que eles poderao vir a construir com seus filhos.

E eu acho que quando a equipe comega a fazer isso, os pais também, eles
veem de uma outra forma, entendeu? Tipo, com menos medo de tocar na
crianga, de conversar com a crianga (participante 4, fisioterapeuta)

Devido a sua centralidade tecnoldgica, o ambiente complexo da UTIN pode favorecer
uma “postura de indiferenga por parte dos profissionais quanto a presenca e aos sentimentos

das familias™ (Girardon-Perlini, 2012, p.26). Aspecto esse que ¢ deletério quando levamos em

24



consideracdo que as relacdes afetivas entre pais e beb€s internados associam-se com a
interacao com a equipe (Girardon-Perlini, 2012).

A presenga constante dos pais na UTIN possui diferentes vantagens para o bebé como
a redugdo da exposicdo ao desconforto e ao estresse. Ademais, “o toque, a posi¢do canguru € a
comunicag¢do corporal e ndo verbal se mostram como fatores de protecao ao desenvolvimento
da crianga e, portanto, devem ser considerados terapéuticos” (Brasil, 2017, p.229). Como
discutido anteriormente, os cuidados oferecidos ao lactente ndo podem se limitar a um ato
mecanico para satisfazer necessidades fisioldgicas (Winnicott, 2020 [1896-1971]). O afeto e o
cuidado pela presenca se tornam essenciais para a constitui¢do do sujeito, e entdo, um melhor
desenvolvimento do beb&. Com isso, ¢ importante que a equipe possa estimular os familiares
a olhar para os seus filhos de maneira sensivel, enxergando, para além da questdo clinica, o
sujeito que ali poderd advir. Isso ndo precisa acontecer de maneira pedagogica, mas na medida
em que a propria equipe se enderega a crianca, levando em consideragdo os aspectos
subjetivos, esse modo pode ir se transmitindo aos pais gradativamente.

De uma maneira geral, todavia, o que se vé na UTI Neonatal ¢ uma enorme
dificuldade de aproximagao dos pais com filhos (Girardon-Perlini, 2012), o que aumenta com
a quantidade de aparelhos que o bebé estd conectado. Perante a necessidade de internagdo, os
pais se veem fragilizados, saindo do universo conhecido e idealizado, para um em que se
sentem estranhos (Mittag & Wall, 2004). Nesse ambiente altamente tecnoldgico e
desconhecido os familiares tendem a se sentir inseguros e impotentes devido a falta de
conhecimento sobre o quadro do filho e de como podem ajudar, apresentando um sentimento
de perda em relacdo a identidade materna/paterna (Baseggio, et al., 2017).

Esses pontos sdo ainda mais presentes frente a bebés prematuros visto que, somado a
inseguranga e impoténcia, os pais também podem ter medo e estranhamento ao olharem seus
bebés pela primeira vez (Baseggio, et al., 2017). Tocados pela condi¢do clinica de seus filhos
fragilizados, muitos familiares acabam por desenvolver uma “preocupagdo médico- primaria”
(Agman et. al., 1999), conceito que aborda como pais de bebés internados acabam ficando
hipervigilantes nas questdes médicas, o que pode vir a prejudicar a relagdo com seus filhos,
pois os afasta da relacdo mais afetiva e ludica tdo fundamental para a constituigao psiquica de
seu bebé. Couvert (2020) ird destacar como, nesses casos, a presenca materna acaba por ser
reduzida a uma “funcdo meramente operatoria e instrumental” de forma que o afeto e o prazer
que normalmente transitam pelos cuidados esta “sempre em falta e o bebé€, que nao se engana,

manifesta muito rapidamente os sintomas do hospitalismo” (p.32). O lactente, entdo, se torna
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um objeto organico de cuidado o que resulta em uma falta da presenga simbdlica (Couvert,
2020; Agman et al., 1999).

Nesse sentido, muitos familiares precisam de apoio, acolhimento e incentivo por parte
da equipe de saude para conseguirem se aproximar (Mittag & Wall, 2004) e realizar os
cuidados que tanto desejam. Como destaca Agman et al. (1999) ¢ importante que os pais
possam se tornar pais do bebé em questdo, do bebé que imaginam e fantasiam, e nao do bebé
fisico, objeto de tratamento. Poder ver os profissionais exercendo o cuidado pela presenca
com os bebés prematuros contribui para que os pais vejam outro tipo de cuidado que podem
exercer durante esse momento - o parental. Como resultado o contato pais-filho ¢ estimulado,
permitindo um cuidado mais integral ao bebé por meio da interagdo precoce e continua com
sua familia, o que tera impacto ndo sé no sentimento dos pais, mas também na constituicao
psiquica dos bebés. Além disso, muitas vezes traz uma nova visdo dos pais em relagdo a
equipe e o cuidado que ¢ prestado ao seu filho, como podemos observar nesse relato da
participante 1 (médica neonatologista) quanto a um caso acompanhado na UTIN:

Eu a vi [chorando] e falei assim: tudo bem? ela falou: “eu estou chorando
de felicidade, olha essa foto aqui, o meu neném ganhou o colinho”. E
ganhou o colinho que ndo era dela, isso para ela foi assim...ela percebeu
que todos estdo podendo dar o colinho, que talvez ela ndo tenha o tempo
inteiro para dar, mas que a equipe estda dando, entdo que ele esta sendo
acolhido. Isso, nossa, isso ai é muito importante para a mde.

Assim, a preocupacdo da equipe com os pais € um ponto positivo e representa uma
acdo que ja permeia a atuacao dos diferentes profissionais.

Para além dos cuidados desprendidos aos pais, contudo, intervengdes realizadas
diretamente com os bebés sdo importantes para a prote¢do do seu desenvolvimento. Para
tanto, deve-se estabelecer uma assisténcia que vise intervir tanto no ambiente fisico (por ex.
manejo de dor), quanto no ambiente humano (por ex. trazer o aspecto ludico) que cerca o
bebé, por meio da palavra, do toque e de manuseios especificos (Brasil, 2017). Quanto as
intervengdes no ambiente fisico o Manual do Método Canguru (Brasil, 2017) aborda, como
forma de reduzir o estresse a dor durante a internacdo: a utilizagdo de protocolos para
avaliacdo da dor e do estresse do recém-nascido; diminui¢do dos niveis de estimulos
ambientais adversos da unidade neonatal, tais como odores, luzes e ruidos; a garantia ao bebé
de medidas de prote¢do do estresse e da dor, tais como agrupar os cuidados neonatais, utilizar
medidas ndo farmacoldgicas de controle da dor antes, durante e apds os procedimentos
desconfortaveis e dolorosos, permitir o descanso e o sono; ¢ a utilizacdo do posicionamento
adequado do bebé , propiciando maior conforto, organizacdo e melhor padrdo de sono, o que

favorece o seu desenvolvimento.

26



Levando em consideragdo o “ambiente humano”, o Manual também enfatiza a
necessidade de intervengdes pautadas na comunicagdo com os bebés, ou seja, no cuidado pela

presenga:

Busque uma relagdo pessoal com o RN e crie uma rotina humana de comunicagao e
interagdo com ele, chamando-o pelo nome; Converse com o RN antes de iniciar um
procedimento, dizendo-lhe que vocé deseja ajuda-lo naquele momento. Avise-o de
que o procedimento terminou e que vocé vai lhe oferecer conforto por meio de seu
toque. Explique por que ele estda na UN e que seus pais permanecem com ele
(procure falar antes de tocar, para ndo estimula-lo excessivamente) (Brasil, 2017,
p.107)

E importante que o lactente vivencie experiéncias gratificantes por meio da interacio
com a equipe de satde, sendo relevante a percepgao, a partir do grupo focal, que os dois tipos
de cuidado (“fisico” e “humano”) estdo presentes na equipe. Quanto a isso, 0 grupo
evidenciou aspectos de uma pratica que ja acontece e que leva em consideracdo, de certa
forma, a subjetividade do bebé, como por exemplo: respeitar o tempo de regulagdao do bebé,
incluir sua histéria no cuidado e na avaliacdo da progressao, contar a frequéncia cardiaca,
antes de fazer contato; se comunicar um pouco com o bebé antes de manuseé-lo, anunciando
0 que ira fazer; trazer o aspecto ludico para a interagdo com o bebé, além de facilitar a ida
para o bergo para permitir um maior contato da equipe € dos pais com o recém-nascido.

Igual essa questdo que eu te falei de vocé respeitar o limite do bebé, entdo
assim ele tem essa tolerdncia, ele tem esse nivel de alerta, né? E ele so pode
sugar e vocé tem que gavar o restante entendeu? [...] é isso que eu to te
falando: ¢ respeitar o ciclo do bebé, a maturidade do bebé (participante 8,
fonoaudidloga)

Entdo, assim, qual é o historico dele aqui? Porque ele veio para a UTI, né?
Porque para ele é mais arrastado? Porque falam assim “ele é bobo” - ele
ndo é bobo (participante 8, fonoaudidloga)

Eu acho que a equipe tem essa coisa de contar a frequéncia, de antes de
mexer, e falar um pouco antes de tocar. Mas o qudo importante isso no dia a
dia, de ser até motivado que seja feito mais (participante 1, médica
neonatologista)

Contudo, um ponto sensivel que pode ser recolhido na discussdao do grupo ¢ que,
apesar dessas praticas ja atravessarem a rotina das profissionais, ndo sdo nomeadas e
destacadas como algo que precisa formalmente fazer parte da rotina do setor. Elas parecem
acontecer a depender da disponibilidade pessoal de cada profissional, da iniciativa de cada
um.

Outro ponto importante para reflexdo sao as especificidades do bebé prematuro, como
colocou a fonoaudiologa:

O bebé se comunica para se alimentar. A gente vé sinais de retraimento e de
aproximagdo, quando ele quer ser estimulado e quando ndo quer. Entendeu?
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E é uma coisa que eu tenho conversado muito com a equipe, que prematuro
tem a questdo da maturidade neurologica [...] sdo bebés que ficam um
tempo minimamente acordado e vejo muito assim, sacode, sacode, sacode,
vamos mamar, vamos mamar, assim...ta dormindo, deixa ele dormir, a sonda
ta la pra aquilo, entendeu? Ndo é o momento de ficar insistindo, entendeu?
[-..] Ele vai dos extremos, do sono profundo, para a irritabilidade, ele nao
tem maturidade para se regular, ficar alerta e calmo, que é o nivel que a
gente tem preferencialmente para estimular o bebé, entendeu? Entdo, por
que ele esta irritado? Porque ele ndo consegue se regular (participante 8,
fonoaudiodloga)

Apesar disso, um ponto que chamou atengdo das moderadoras foi o fato de que as
especificidades da prematuridade ndo foram tao abordadas pelos participantes, o que talvez
evidencie a dificuldade dos profissionais de realizar uma leitura mais clara de quais sinais
esses bebés podem apontar sobre o seu desenvolvimento psiquico. Bebés prematuros ficam
dentro de incubadoras (barreira fisica), dormem mais e muitas vezes nao choram, pontos que
podem impactar o cuidado pela presenca, se este ndo € visto como essencial e inserido na
rotina e nos protocolos de cuidado. Isso fica claro quando, por exemplo, foi abordado como ¢
importante o bebé ir para o berco para podermos interagir mais com eles. Nao deixa de ser
verdade que o bergo facilita esse cuidado, contudo e aqueles bebés que estao na incubadora?
Ficardo privados de intervengdes importantes? A dificuldade de se dirigir aos lactentes
prematuros também apareceu quando, ao falarem de maneira entusiasmada sobre interagir
com bebés, o exemplo que ¢ usado ¢ o de um bebé a termo:

Ele demanda... é um bebé que a equipe, por exemplo, interage bastante e os
pais tém pouca oportunidade. Ele ganha colo, ele passeia passeia, ele recebe
ate a tela [risadas no fundo - todas as participantes falam junto e
concordam] (participante 1, médica neonatologista)

Considerando o papel ativo da pesquisadora em um grupo focal, foi levantado pelas
moderadoras a importancia de se prestar atencao justo naqueles bebés que nao demandam tao
claramente, o que serviu de ponto de reflexdo para o grupo. Um bebé a termo ird mais
facilmente convocar a esse lugar de simbolizar, de conversar e de realizar as fungdes
constituintes da subjetividade (Iaconelli, 2023). Dessa forma, trata-se de observar com maior
sutileza os bebés prematuros e promover ainda mais ativamente o cuidado pela presenca, ja
que estes nao acionam esses cuidados de maneira mais “espontanea” como os bebés a termo.

Diferentes estudos enfatizam que o bebé prematuro ¢ considerado um bebé de risco,
ndo s6 do ponto de vista organico, mas também psicoldgico. Isso porque, quanto menor a
idade gestacional e o peso de nascimento, maiores poderdo ser as vulnerabilidades
fisiologicas, metabdlicas e psiquicas do RN. Isso se da visto as etapas de desenvolvimento dos

sistemas ao longo da gestacdo. Assim, o nascimento prematuro “altera as experiéncias
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evolutivamente esperadas e impde experiéncias diversas que podem levar a alteragdes no
SNC por acontecerem num periodo de grande evolucao cerebral” (Brasil, 2017, p.224).

Nessa perspectiva, o lactente se vé privado do ambiente ideal para seu
desenvolvimento (atero'?) e passa a ser responsavel por sua auto regulagdo e funcionamento
do subsistema autonomo, funcdo que antes era exercida principalmente pela placenta (Brasil,
2017). Como consequéncia, ocorre uma descompensagdo entre o que era evolutivamente
esperado de forma que bebés prematuros possuem uma grande falta de energia para o
funcionamento dos demais subsistemas - motor, estados comportamentais, atengao/interagao e
regulador (Brasil, 2017). Assim, além de dormirem muito, esses lactentes possuem
dificuldade de se auto regular (alternando principalmente entre os extremos de irritabilidade e
sonoléncia), além de redugdo das habilidades perceptivas auditivas devido ao mascaramento
de sons da voz humana; dificuldades na percepcao figura/fundo; e limitagdo nas experiéncias
auditivas contingentes (Brasil, 2017).

A alimentacao € outro ponto que merece destaque. Visto o nascimento antes do tempo,
a maior parte dos bebés prematuros possui a administracdo do alimento por sondas ou
bombas. Assim, mais “nutridos do que alimentados” os bebés se veem privados das trocas de
afeto importantes durante a alimentacdo, eliminando toda a no¢do de prazer envolvida na
oralidade que ¢ importante para sua constituicdo como sujeito (Wanderley, 1999; Couvert,
2020).

Visto suas especificidades o bebé prematuro “¢ adotado temporariamente e torna-se
um verdadeiro membro da unidade”, sendo submetido a cuidados constantes como exames de
sangue e aspiragdes. Para além disso, ele também ¢ acordado quando dorme, sendo imposto
um ritmo diferente do seu proprio, instaurando uma descontinuidade no tempo € nas pessoas
(Wanderley, 1999). Dessa forma, o prematuro ¢ exposto a uma hiperestimulagdo sensorial
quase permanente e por isso , mais do que nunca, ¢ possivel localizar a importancia de uma

intervengdo precoce por meio do cuidado pela presenca. Como coloca Wanderley (1999),

Mostra-se necessaria e urgente uma atuagdo psicoldgica precoce, que por um lado
permita a elaboragdo dessa crise diante de um nascimento diferente que comporta
dor, angustia, medo, decepgdo, ambivaléncia e culpa para o casal e por outro lado
observe atentamente os sinais de sofrimento psiquico do bebé, que podem ser
percebidos ainda durante a hospitalizagao (p.10).

Para tanto, ¢ importante que os profissionais reconhecam, inicialmente, a situagao

traumatica que o nascimento prematuro comporta para o bebé que passard a internagao

120 tutero permite um meio ambiente aquatico (sem agdo da gravidade, o que facilitava seu movimento), a
estimulacdo vestibular e sensorial (provocada pela movimenta¢do materna, pelas sensagdes provocadas por meio
do ritmo, da respiracdo), a contencdo oferecida pelas paredes uterinas e pela placenta e além de filtrar estimulos
visuais e auditivos
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vulneravel a dor, ao estresse, e afastado do contato intimo com seus pais. E nesse sentido, que
alguns autores langcam mao do termo “reanimacado psiquica” (Wanderley, 1999), ou seja, um
cuidado que vise reanimar o desejo de viver destes bebés em situagdes de risco, reconhecendo

e dando lugar aos seus sinais de vitalidade nascente, como:

[...] a capacidade de auto-erotismo bucal, suc¢do da sonda, da lingua, do dedo que
oferecemos, eventualmente, as vezes até com certo vigor; capacidade de busca de
contato, contato da pele; capacidade esbocada de uma comunicagdo quando abre,
mesmo furtivamente, os olhos, testemunho de um inicio de vida psiquica
(Wanderley, 1999, p.57)

3. 3. A proposicio de novos didlogos: as repercussdoes do grupo focal na reflexdo e

pratica dos profissionais

Como ultimo nucleo de sentido destaca-se o estranhamento que as participantes
tiveram frente ao conceito de “desenvolvimento psiquico” junto a uma auto reflexao quanto as
suas praticas assistenciais, o que desembocou na expressao do desejo de poder instaurar uma
nova “cultura” no ambiente da UTIN. A partir das falas das profissionais sobre sua atuacao no
dia-a-dia foi possivel constatar a presenga de conhecimentos quanto a importancia do afeto e
de cuidar do bebé para além do aspecto fisico:

[...] Eu acho que desde o mais precoce possivel a gente vé que as crian¢as
vdo ficando muito pouco reativas, de tantos procedimentos invasivos que ja
estdo ali reagindo [...] Isso tudo vai compondo muito das experiéncias
futuras, é um marco na historia dele e um atravessamento que ta desde dai.
(participante 6, musicoterapeuta)

[...] a gente estd falando muito de epigenética, porque isso também é uma
coisa nova, mostrando exatamente isso que ndo é so genética, a gente pode
mudar muita coisa com o que a gente faz, ndo so do ambiente, mas do
cuidado e da propria relagdo com a crianga (participante 1, médica
neonatologista)

Contudo, quando perguntadas diretamente sobre o que sabem sobre o
desenvolvimento psiquico de recém-nascidos (pergunta 2 do roteiro do grupo focal), todas
ficaram um tempo em siléncio e muitas afirmaram nao ter tido acesso a este contetido tedrico
durante sua formagao:

Entdo, essa parte do desenvolvimento infantil, especifico de recém-nascido
assim, eu nunca ouvi realmente (participante 8, fonoaudidloga)

Eu acho que a gente tem pouco conhecimento nessa drea, mas eu acho que,
pelo menos eu interpreto muito isso [...] que a experiéncia faz diferenca
nesse desenvolvimento, do que a crianga recebe... (participante 1, médica
neonatologista)
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Este dado ¢ relevante, visto que, em se tratando de profissionais que atuam na UTIN,
chama a atengcdo que esse aspecto do cuidado ndo esteja presente nos cursos de
formagao/graduacdes/residéncias. Isso parece corroborar a ideia de que, apesar de muito se
falar e de ja se ter como estabelecido a importincia desse cuidado, ele ainda nio ¢ colocado
como algo essencial, como algo que os profissionais devem aprender em sua formagdo. Da
mesma forma, ¢ interessante observar como a pergunta “assusta” as participantes que ja
estavam abordando naturalmente a tematica do desenvolvimento psiquico do recém-nascido
em suas falas, mas ndo se sentem a vontade de abordar este tema com mais profundidade
teorica.

Como destaca Jerusalinsky (2002), muitas vezes nao sdo atribuidos aos sinais clinicos
da constituicao psiquica a devida importancia. A autora vai destacar que, tendo em vista a
concepgdo de que o desenvolvimento estd desatrelado da constituigdo psiquica (separagao
corpo ¢ mente), somado ao fato de que profissionais de saude muitas vezes ndo possuem as
ferramentas clinicas e tedricas para realizar a leitura destes sinais, a intervengdo acaba por
ocorrer somente quando os quadros patoldgicos ja estdo configurados. Assim, ¢ importante
que o desenvolvimento passe a ser visto - € ensinado para todas as profissdes- como atrelado a
constitui¢do psiquica de forma que a detec¢do e a intervengdo precoce possam integrar a
rotina em ambientes como uma UTI neonatal (Jerusalinsky, 2002).

Nessa perspectiva, o grupo trouxe diferentes reflexdes para as participantes,
parecendo cumprir seu papel de contribuir para um aperfeigoamento da assisténcia aos bebés
internados. A partir do video e das discussdes levantadas, as participantes puderam
reconhecer que ja possuiam conhecimento sobre a importancia do cuidado pela presenga, mas
que nao aplicavam na pratica por se perderem na rotina da assisténcia marcada pela urgéncia e
gravidade.

Eu acho que o video mostra o qudo importante no cuidado é essa troca com
o bebé, né? Porque a gente, na assisténcia, num lugar onde tem muitos
pacientes graves, muitas vezes a gente ndo dd tanta importancia pra isso.
[...] E ai a gente até sabe, mas eu acho que ¢ aquilo, tudo que vocé ndo traz
a sua lembranga, que vocé ndo tem treinamento, que vocé ndo vé sempre,
essa tarefa acaba ndo sendo uma coisa do seu dia a dia (participante 1,
médica neonatologista)

Isso é eu acho que quando a gente vé, assim por mais que a gente sabe disso
tudo, mas quando a gente vé, assim, quando o negocio se torna palpavel
vocé tem uma uma lembranga, né, de que isso realmente é importante, né,
assim se volta, como é importante ter isso realmente na rotina (participante
5, fisioterapeuta)

[...] eu lembro disso, mas ndo trouxe totalmente isso para mim (participante
3, técnica de enfermagem)
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Nessa perspectiva, as profissionais elaboraram o desejo de incluir o cuidado pela

presenga em suas rotinas, refletindo sobre o porqué de ndo realizarem tal pratica. Quanto a

isso foram identificadas diferentes barreiras, entre elas as limitagdes do servigo, seja por

possuir poucos profissionais (como o caso da fonoaudiologia e da musicoterapia) ou por ficar

imerso na urgéncia e na gravidade dos bebés.

E um trabalho que eu tenho vontade de inserir alguns aspectos dessa
questdo, além da questdo da alimentag¢do, mas a gente ainda ndo tem pernas
para andar com isso (participante 8, fonoaudiologa)

Vendo o video eu vi outras possibilidades no meu proprio trabalho.Pelas
limitagoes do proprio servigo eu acabo tendo que selecionar quem eu vou
atender e ai é obvio que eu dou preferéncia pra quem ta com alguém ali, o
pai ou a mamde justamente para estimular eles a terem esse momento de
troca [...] mas os bebés sozinhos acabam que ficam ali, com a incubadora,
eu acabo ndo atuando com eles (participante 6, musicoterapeuta)

A gente esta tentando. A gente estd tentando, eu tentei fazer uma
implementagdo de uma rotina de visita de bebés, mas é dificil (participante 7,
psicéloga)

Para além dos questionamentos, as participantes comecaram a pensar coletivamente

em diferentes estratégias que poderiam ser adotadas na rotina, tanto para cuidar dos bebés,

quanto para conscientizar o restante da equipe sobre a importancia do afeto e da fala dirigida

ao bebé.

Eu estava aqui pensando, eu achei uma coisa muito legal, vocé ja pensou,
toda a UTI, todo mundo tendo esse momento, duas vezes ao dia, trés vezes
ao dia que seja, ¢ um momento de vocé parar, pegar o bebé e conversar com
o bebé, cinco minutinhos que seja, muito legal, muito importante
(participante 3, técnica de enfermagem)

O que me estimulou é em relagdo aos profissionais mesmo, que eu vejo que
eles conversando ali, estando convivendo, muitos olham e falam “esse ai é
levado”, “esse aqui é muito agitado”, “esse aqui é chordo”, “esse aqui
reclama de tudo”, entdo ja atribui alguma personalidade ao bebé, talvez a
gente possa ajudar a trazer isso de uma forma mais direta para o bebé, o
que vocé cantaria para ele, o que vocé acha que esse bebé quer, ajudar
nessa ponte (participante 6, musicoterapeuta)

Em relagdo a nutrigdo [...] eu acho que a gente pode incluir isso na nossa
rotina. Quando a gente chegar para falar com os pais, falar com o bebé
também. Ou entdo mesmo se ndo estiver com os pais, falar com o bebé
também, entendeu? (participante 5, nutricionista)

Fica claro, portanto, que, por meio da interagdo, o grupo focal favoreceu descobertas e

a formac¢ao de novas ideias, corroborando o que foi encontrado na literatura (Ressel ef al.,

2008; Kinalski et al., 2017). Sendo composto por participantes que ja se conheciam, o que ¢

denominado de grupos pré-familiarizados (Souza, 2020), o grupo permitiu a formacao de um

espago acolhedor em que as profissionais pareciam estar confortaveis para questionar, refletir
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sobre si e serem sinceras e auto-criticas sobre sua pratica permitindo, assim, a criagdo de
novas sugestoes para o aperfeicoamento da assisténcia. Ademais, a discussdo possuia sempre
como contextualizacgdo o mesmo ambiente de trabalho, o que pode ter facilitado uma
discussao mais profunda quanto a rotina da assisténcia.

Como efeito dessa grande troca temos a constatacdo final das participantes de que
inserir o cuidado pela presenca na rotina significa iniciar uma nova “cultura” na assisténcia.
Uma cultura sobre a qual elas expressam o desejo ndo s6 de fazer parte, mas também de
contribuir para a sua disseminacao pela institui¢do. Nesse sentido, foram discutidas diferentes
estratégias como: passar o video disparador em salas de espera, acompanhar consultas do
Follow-up e realizar grupos de sensibilizagdo, mas talvez a conclus@o mais interessante tenha
sido como, apos participarem do grupo, todas poderiam ser vetores de disseminagdo desse
novo tipo de assisténcia:

Gente, isso ¢ criar uma cultura, ndo é? (TODAS CONCORDAM) Vocé pode
ter um estranhamento e daqui a pouco vai ser muito melhor [...] Acho que a
gente podia pensar em estratégias de mobilizagdo, entre nos aqui.
(participante 6, musicoterapeuta)

Todas as pessoas que estdo aqui vdo ser, mas ¢ mais do que falar. Mas sim, a
gente vai ter que esperar, vai ser aos poucos. E um impacto que eu acho
(participante 4, fisioterapeuta)

3. 3. 1. Instrumento de avaliacido de risco psiquico de bebés prematuros internados em
uma UTIN

Levando em consideracdo os pontos surgidos no grupo, em articulagdo com o
levantamento bibliografico, foi possivel constatarmos a importancia da atengao precoce, além
de comportamentos observados no bebé que podem indicar algum risco psiquico. Como

coloca Couvert (2020), quando se trata da clinica com recém-nascidos, o desafio ¢ duplo:

Primeiramente, trata-se de poder identificar muito precocemente as respostas do
bebé e a auséncia dos tragos que marcam a inscricdo do lago com o outro, e isso
exige ter ferramentas para se orientar. Em seguida, tem que revisitar a cada vez uma
pratica que nos convoca sempre a partir da singularidade do sujeito que esta por vir e
de seus achados em pensar de outra forma e ousar inventar (Couvert, 2020, p.108)

Para tanto, “o olhar constitui uma referéncia diagnostica essencial” (Couvert, 2020,
p.111), sendo por meio da observagdo atenta a partir da interacdo com o lactente que podemos
identificar bebés em risco psiquico e, a partir do cuidado pela presenca, que podemos intervir.
No grupo foram destacados alguns comportamentos que podem nos indicar algum risco
como: (a) Como estd a mamada (Arrastada? Muito leite para fora? O bebé procura contato
visual durante o ato?); (b) Sinais de retraimento e aproximacdo; (c) Estado de irritabilidade

quando acordado (Chora muito? Consegue se regular?); (d) Como se da sua interagdo com a

33



equipe ou com os familiares? Da mesma forma, também foram abordadas formas de intervir
visando minimizar os efeitos nocivos da internacdo: (a) Respeitar o tempo de regulagdo do
bebé (ndo ultrapassar seu limite durante manuseios); (b) Incluir a historia do bebé no cuidado
e chamé-lo pelo nome; (c) Contar a frequéncia, antes de fazer contato; (d) Se comunicar com
o bebé antes de toca-lo, anunciando o que ird fazer; (e) Incluir a fala dirigida ao bebé na
rotina; (f) Trazer o ladico para um espaco de urgéncia.

Todos os pontos destacados como intervengdes se aproximam do que € preconizado
pela atencdo precoce. A clinica da estimulagdo precoce destaca a influéncia dos processos
psiquicos iniciais na determinacdo das configuragcdes nervosas € na estruturacdo do sistema
mental. H4 uma articulagdo indissocidavel entre o organico e o psiquico, sendo importante
cuidados contextualizados que abranjam o afeto, o brincar e a linguagem para além do fisico.
Dessa forma, atuar na UTI Neonatal por meio do cuidado pela presenga permite a realizagao
de uma prevengdo primaria de problemas de satde individual do desenvolvimento ao agir
sobre os fatores de risco discutidos ao longo do trabalho.

Visando contribuir para este cuidado torna-se importante a detecgdo do que ndo vai
bem baseado nos sinais que os bebés nos dao quanto a sua estruturagdao psiquica. Existem
algumas escalas e instrumentos que abordam pontos a se observar em bebés, contudo poucas
abordam especificamente a prematuridade que, como vimos, possui particularidades. A
Caderneta de Satde da Crianga (Brasil, 2024), por exemplo, destaca pontos importantes de se
observar em recém-nascidos (0 a 2 meses): (a) Nao busca interagdo, ndo reage ou se irrita ao
contato com as pessoas € com o ambiente; (b) Nao responde ao olhar, aos sons, & conversa e
ao toque quando ¢ amamentada, alimentada, colocada no colo ou acariciada; (c¢) Tem
dificuldade com sono ou com a alimentacao; (d) Apresenta intensa agitagcdo, impulsividade e
falta de atencdo. Tais pontos podem ser observados em recém-nascidos prematuros, claro que
com ressalvas como por exemplo, ao invés de “intensa agitacdo, impulsividade e falta de
aten¢do” poderiamos pensar em notar como estd o grau de irritabilidade do bebé quando
manuseado, por exemplo.

Da mesma forma, ela também elenca intervencdes que podem ser realizadas pelos pais
como: estabelecer contato visual (“olhe nos olhos do seu bebé quando estiver falando”);
cantar para ele (“os bebés gostam do som e do ritmo das cang¢des de ninar e de cantigas de
roda. A musica estimula a linguagem e transmite uma sensacao de tranquilidade e alegria™) e
ler e contar historias. Contudo, apesar do fato de que muitos desses pontos ja podem ser
reparados e/ou realizados durante a interna¢do em uma UTI Neonatal, a caderneta ndo aborda

a atenc¢do precoce caso o bebé esteja hospitalizado. Assim, apesar de colocar que a primeira
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infancia “¢ uma fase muito importante para o desenvolvimento mental, emocional e de
socializacdo da crianga” (Brasil, 2024, p.37) e de trazer aspectos importantes para os pais
estarem atentos, a caderneta apenas aborda o0 momento ap0s a alta, nao trazendo informacgoes

sobre como intervir durante a internagado, orientagdo que faz falta.

A intervencdo precoce, caso necessiria, sera avaliada pela equipe do
Ambulatério de Seguimento, podendo exigir acompanhamento com outros
profissionais ou ser iniciada com orientacdo de cuidados e estimulos diferenciados,
realizados pela familia (Brasil, 2024, p.19 - grifo das autoras).

Santos (2008) desenvolveu um instrumento para avaliar a vinculagdo entre pais e
lactentes internados em uma UTIN" que elenca aspectos interessantes que foram abordados
ao longo do presente trabalho. Neste, eles destacam 5 fungdes'* que podem ser observadas em
bebés quanto ao seu desenvolvimento psiquico: 1) Fun¢do de Aproximagdo: observagdo da
posicao corporal adotada pelo bebé e pelo cuidador quando interagem (ex. o bebé aparenta
estar relaxado? Se aproximam um do outro?); 2) Funcdo Corporal: refere-se a
comportamentos de contato corporal e tatil entre ambos os membros da diade (ex. o bebé
busca o toque da mae?); 3) Func¢do Visual: inclui comportamentos de contato visual e olhar
(ex. o bebé aceita o olhar da mae enquanto percorre seu corpo? o bebé foge do olhar do outro?
seu olhar parece irritado?); 4) Fungdo verbal: refere-se a observagao de comportamentos de
contato verbal, vocal e sons comunicativos (ex. o bebé parece prestar atengao? Busca da onde
estd vindo o som? Responde de alguma forma?) e, por fim, 5) Fun¢do Postural: observagao se
ha a modificacdo da postura corporal inicial adotada na interacdo e a consequente modificagao
- ou ndo - da postura corporal do outro membro da diade, em resposta @ mudanca introduzida
(ex. por parte do bebé, a fungdo postural ¢ a mudanca de posi¢do do corpo dentro da
incubadora, para que fique mais proximo ou mais afastado do plastico da incubadora onde
esta sua mae).

Por fim, apesar de nao ser feita especificamente para prematuros, a ferramenta de
Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), abordada na introdugdo, traz
pontos de observacdo que podem ser relevantes para o trabalho em uma UTIN como, por
exemplo, se a crianga reage ao manhés: se ha trocas de olhares entre a crianca e a mae, se a
mie fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (“manhés™)'>; e/ou se a

crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esta se dirigindo a ela.

'3 Scala De Observacion Del Vinculo Madre-Bebé Internado En Ucin (Santos, 2008)

'* Na lingua original: Funcion de Acercamiento, Funcién Corporal, Funcion Visual, Funcion Verbal (Santos,
2008)

SApesar deste ponto ndo dizer respeito a um comportamento do lactente em si, ele nos aponta para a operagio de
suposicao de sujeito discutida, que deve ser realizado por aquele que cuida e ¢ crucial para o desenvolvimento
psiquico do recém-nascido)
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Certamente se tratando de bebés prematuros, ndo podemos esperar uma grande reagdo,
contudo ¢ possivel identificar a presenga, ou ndo, de alguma movimentagao frente a interagao
- seja um pequeno som ou a tentativa de se aproximar, por exemplo. Geralmente, o bebé nao
fica indiferente. Todos os pontos se baseiam nas fungdes constituintes da subjetividade
abordadas anteriormente.

Para aplicagdo do IRDI, o observador deve registrar Presenca (P), Auséncia (A) ou
Nao Verificagdo (N/V) dos indicadores, de forma que no final vocé podera ter 3
interpretagdes: Desenvolvimento psiquico em curso ou em andamento, desenvolvimento
psiquico com sinais de sofrimento ou risco de detengdo do desenvolvimento psiquico.
Levando isso em consideracdo, propomos adotar a mesma forma de preenchimento para o
instrumento proposto pela presente pesquisa.

Unindo os instrumentos pré-existentes, com os pontos levantados no grupo e
apontados na literatura, ¢ possivel observar que certos aspectos de avaliacdo se repetem e
podem ser notados ainda durante a internacao, apesar da prematuridade. Assim, construimos
uma proposta de instrumento levando todos os pontos discutidos em consideragao. O
instrumento pode ser encontrado no anexo D.

A proposi¢do € que o instrumento possa servir tanto de consulta para os profissionais,
como para aplicacdo - sendo englobado na rotina dos cuidados. Assim, ele poderd ser
consultado caso algum profissional sinta um estranhamento com um comportamento irritadico
de um bebé, ou um olhar que o atravessa, podendo constatar com o instrumento se esse € um
possivel indicador de risco psiquico. Por outro lado, ¢ importante que ele também seja
adotado na rotina, de forma a ser aplicado com os bebés, podendo pautar nossa assisténcia na
ateng¢do precoce.

Assim, se inspirando na fala de Dolto presente no video disparador do grupo focal, a
ideia proposta seria aplicar o instrumento pelo menos 1x por semana, dedicando esse
momento somente para essa fungdo e, consequentemente, para um cuidado pela presenca. Ou
seja, seria um momento de interagdo da equipe com o bebé, podendo se dedicar inteiramente a
um cuidado pautado no afeto, sem estar realizando outra intervengao ou manejo clinico. Com
isso, contribui-se para a identifica¢do de bebés que se encontram em risco psiquico, atrelado a
intervengdes pautadas na aten¢do precoce e na psicandlise de forma a contribuir para uma

melhor assisténcia e, entdo, progndstico dos pequenos (vir-a-ser) sujeitos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Ao longo do trabalho buscou-se compreender ndo s6 quais aspectos devem ser
observados em bebés prematuros internados na UTI Neonatal quanto ao seu desenvolvimento
psiquico, mas também qual a percepg¢ao que os profissionais possuem quanto o impacto da
UTIN, a importancia do cuidado pela presenga e como poderia-se aperfeicoar a assisténcia
durante a internacdo levando estes elementos em consideragdo. Com o grupo focal, foi
possivel constatar a presenca da compreensdo do impacto da internagdo para o
desenvolvimento do bebé em todos os profissionais, independente da categoria profissional.
Contudo, a maior parte reconheceu ndo se atentar para a importancia de conversar com o0s
bebés, fazendo disso uma rotina em seu trabalho,refletindo ao longo do encontro sobre
praticas em que a comunicagdo com os lactentes ja esta incluida (como conversar brevemente
antes de realizar um cuidado) e o que mais poderia ser feito visando melhorar a assisténcia.

Nesse sentido, a preocupagao maior com uma comunicagdo ou um cuidado mais
afetuoso e acolhedor acaba por ser destinado aos pais, o que € crucial para uma assisténcia ao
bebé, contudo nao ¢ suficiente. O cuidado pela presenga deve ser voltar para o bebé, visando
sua reanimacio psiquica, para além da organica. E papel da equipe multidisciplinar, junto aos
pais, supor um sujeito naquele corpo, dando-lhe um nome, um lugar, uma historia. Se
comunicando, por meio de palavras ou do toque, pode-se intervir precocemente na
constituicdo psiquica dos bebés, impedindo patologias que aparecem mais a frente e inclusive
jé& foram constatadas durante a trajetoria profissional das participantes do grupo.

Para tanto, torna-se importante que a articulacdo intrinseca corpo ¢ mente ¢ a
constitui¢do psiquica de recém-nascidos passem a integrar a grade teodrica de todos os
profissionais que se propde a trabalhar em neonatologia. Apesar de reconhecerem a falta de
formagdo tedrica no tema, as profissionais mostram como o conhecimento quanto a
importancia do afeto e da fala estdo presentes. Contudo, esbarra-se em um novo desafio
quando se encontram imersas em um ambiente de urgéncias e repleto de tecnologias duras.

Dessa forma, o grupo parece ter cumprido seu papel de intervenc¢do visando contribuir
para o aperfeicoamento do cuidado. A pratica profissional de cada um foi assunto de reflexao
em diferentes momentos da discussdo, novas ideias surgiram para disseminar a “cultura” do
cuidado pela presenca e diferentes pontos que podem ser observados em recém-nascidos
prematuros quanto ao seu conforto e/ou desconforto foram destacados. Por fim, foi possivel
desenvolver um instrumento de avaliagdo dos bebés, com sugestdo de intervencao pautadas na
atencdo precoce que visem o cuidado pela presenca e, entdo, um melhor desenvolvimento e

progndstico dos bebés assistidos pela institui¢do.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado Do Comité De Etica Em Pesquisa

UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE ';‘\, EW“F"P
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO asil
/ ME-UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCLUINDO O PSIQUICO EM UMA UTI NEONATAL: QUANDO O CUIDADO COM O
BEBE PREMATURO SE FAZ PELA PRESENGCA

Pesquisador: CASSIA PATRICIA BARROSO PERRY
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80293224.6.0000.5275

Instituigao Proponente: Maternidade-Escola da UFR.J
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.940.857

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de conclusdo de curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Perinatal da area da psicologia. A pesquisadora refere gue a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
dentro de um hospital ou maternidade é considerada uma &area critica, onde sio recém-nascidos
prematuramente ou com alguma gravidade efou descompensagio. No mundo, a cada ano, 10% dos
nascimentos sdo prematuros, de forma que, em 2020, 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuramente. A
compreensao de gue esses bebés ndo sdo mais fetos, visto que nasceram, mas também n3o podem ser
observados como recém-nascidos a termo, convoca uma nova vis3o quanto aos periodos evolutivos desses
lactentes. Para além da preocupacgio com a fisiologia, o ambiente oferecido nas UTINs torna-se

de grande importancia para seu cuidado.

A pesquisadora pretende desenvolver um estudo descritivo, de abordagem qualitativa com duas etapas: (1)

Levantamento bibliografico de livros e artigos que abordam a constituicSo psiquica de recém-nascidos, sua

relagio com o cuidado fisico e as especificidades da prematuridade, do ponto de vista da atengdo precoce;

(2) Realizagdo de Grupo(s) Focal(is)

com 1 representante de cada categoria profissional que atua na UTIN de forma a expor os dados levantados
na primeira etapa e propor uma reflexao e discussio sobre como isso se aplicaria ao contexto da UTIN da
Maternidade-Escola da UFRJ. A discussao proveniente do GF
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sera analisada por meio do método de Analise de Conteido de Minayo e ao final do trabalho sera proposto
um instrumento multiprofissional de avaliagdo psiguica dos bebés na UTIN.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Levando isso em consideragio, a presente pesquisa tem como objetivo compreender
guais aspectos devem ser observados em bebés prematuros internados na UTIN guanto ac seu
desenvolvimento psiguico e quais intervencdes se tornam necessarias, tomando como referéncia a atengao

precoce.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Elencar quais cuidados psiguicos, dentro do ponto de vista da atengio precoce, devem estar
presentes na rotina da UTIN associados aos cuidados fisicos;

Contribuir para o aperfeigoamento do cuidado na UTIN, visando dar maior relevancia aos aspectos
psiguicos no desenvolvimento do bebé, incluindo estes na rotina dos cuidados e nas discussdes dos
profissionais da equipe;

Construir uma proposta de instrumento multiprofissional de avaliagio psiquica dos bebés na UTIM.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora "Considerando a metodologia escolhida, este estudo apresenta como risco a
guebra de confidencialidade de dados dos profissionais participantes. Visando minimizar esse risco, os
dados coletados serao tratados de maneira sigilosa de forma gue gravagao, transcrigio e analise serdo
realizados em computador de uso pessoal e protegido por senha. Ademais, na divulgagio dos resultados,
os nomes dos profissionais serdo substituidos por codigos permitindo diferenciago dos participantes sem a
exposigdo dos mesmos. Outro risco refere-se & possibilidade de constrangimento e desconforto dos
participantes ac participarem do Grupo Focal. Para minimiza-los, sera garantida a liberdade para nao
participar do GF, de ndo se expressar e também de encerrar a participagdo no Grupo a qualguer momento
se julgar ser constrangedor ou desconfortavel.

Uma vez que os resultados serdo submetidos a publicagdo em periddicos da area, entre os beneficios
previstos, inclui-se a contribuigio para a literatura cientifica nas areas de cuidados
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com recém nascidos prematuros e em UTIls Meonatais. Os achados poderao subsidiar também o
aperfeicopamento da pratica dos profissionais de salde perinatal que prestam assisténcia a bebés com
necessidade de internagdo na UTI. Por fim, somam-se os beneficios especificos para a instituigdo, visto que
a discussao pratica da assisténcia promovida entre a equipe multiprofissional pode contribuir para uma
maior promog¢do e sensibilizacio do tema e, entdo, a construgido de novos protocolos de assisténcia”.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com descrigio detalhada de suas etapas e da forma com que os participantes irdo contribuir para

gue a pesquisadora possa atingir seus objetivos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatdria foram apresentados no sistema.

Recomendacbes:

Sugiro uma reflexdo da pesquisadora e sua orientadora no sentide de deixar o segundo objetivo especifico :
"Contribuir para o aperfeigpamento do cuidado na UTIN, visando dar maior relevancia aos aspectos
psiguicos no desenvolvimento do bebé, incluindo estes na rotina dos cuidados e nas discussdes dos
profissionais da equipe”; como uma contribuigio / beneficio relevante da pesquisa e ndo como objetivo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Mao ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

¢, elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

¢/, apresentar no relatdrio final gue o projeto foi desenvolvide conforme delineado, justificando, gquando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao

¢/, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer memento;

¢/, manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

¢/ encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

¢ justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo
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publicagao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2352977.pdf 15:52:19
Outros Curriculo_L attes_Camila.pdf 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito
15:50:12  |BARROSO PERRY

Outros Curriculo_L attes_Cassia.pdf 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito
15:48:24 |BARROSO PERRY

Outros Paracer_Comite_Gestor_de_Pesquisa.p| 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito

df 15:48:03 |BARROSO PERRY

Projeto Detalhado / | Projeto_TCR_Detalhado.docx 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito

Brochura 15:42:33 |BARROSO PERRY

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito

Assentimento / 15:38:01 |BARROSO PERRY

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito
15:37:564 |BARROSO PERRY

Cronograma CRONOGRAMA .docx 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito
15:36:42 |BARROSO PERRY

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/06/2024 |CASSIA PATRICIA Aceito
15:33:08 |BARROSO PERRY

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 10 de Julho de 2024
Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador(a))
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Bairro: Laranjeiras CEP: 22 240-003
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ANEXO B - Guia de Temas

1) Primeiro momento: introducao
e Apresentacdo do Grupo Focal: explicagdo de como serd conduzido o encontro;
e TCLE: Entrega e recolhimento de assinaturas;
e Registro do Grupo: Inicio da gravagao;
e Apresentagcdo dos participantes entre si
2) Segundo momento: disparador do Grupo
e Breve apresentacdo da pesquisa: motivagao e objetivo
e Recurso disparador: passagem do video utilizado como elemento disparador da
discussdo
3) Terceiro momento: reflexao e discussao
e Realizagdo das perguntas ao longo do Grupo, com tempo entre elas para resposta dos
participantes e discussao sobre o tema
o 1) O que vocés pensam sobre o video que acabaram de assistir?
o 2) O que vocés ja ouviram falar sobre o desenvolvimento psiquico de bebés?
o 3) Como vocés acham que isso se aplica aos prematuros e se associa ao
trabalho de vocés na UTI Neonatal?
4) Quarto momento: finaliza¢ao
e Abrir para colocacdes finais;
e Breve apresentacdo da escala IRDI (Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil);
e Agradecer a participagdo dos profissionais e convite para estarem presentes na

apresentacgao dos resultados.

Dados sociodemograficos:

Cdodigo do participante (para preenchimento do
pesquisador):

Idade:

Cor/raga:

Naturalidade:

Area de
formagao:

46



Tempo de atuagdo profissional nessa
area:

Setor de atuacdo na
institui¢ao:

Tempo de atuagdo profissional na
instituicao:
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 DE JANEIRO

Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INCLUINDO O PSiQUICO EM UMA UTI NEONATAL:
QUANDO O CUIDADO COM O BEBE PREMATURO SE FAZ PELA
PRESENCA

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) na pesquisa intitulada
“Incluindo o psiquico em uma uti neonatal: quando cuidado com o bebé prematuro se faz
pela presenga”, que tem como principal objetivo compreender quais aspectos devem ser
observados em bebés prematuros internados na UTI Neonatal (UTIN) quanto ao seu
desenvolvimento psiquico e quais intervengdes se tornam necessarias, tomando como
referéncia a atengdo precoce, no contexto de uma maternidade publica de alto risco fetal. Esta
pesquisa esta sendo desenvolvida por Cassia Patricia Barroso Perry, psicdloga residente na
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Perinatal, sob a orientacdo da psicologa Ms. Camila
Carpes Chafic Haddad.

Para alcangarmos os objetivos do estudo, convidamos vocé a colaborar conosco. Sua
participagdo ¢ voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se deseja ou nao participar,
bem como para retirar sua contribuicdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado(a) de
nenhuma maneira, caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Esta
pesquisa nao lhe trard despesas ou remuneragdes de qualquer natureza.

O convite a sua participagdo se deve a sua inser¢ao na assisténcia aos casos internados
na UTIN. Considerando a importancia do tema para o campo da satde, a sua participacao
poderéd ajudar na compreensdo da assisténcia oferecida aos lactentes internados na presente
instituicdo. A partir disso, esperamos elencar quais cuidados psiquicos, dentro do ponto de
vista da atencdo precoce, devem estar presentes na rotina da UTIN associados aos cuidados
fisicos, visando contribuir para o aperfeigoamento do cuidado na UTIN, visando dar maior
relevancia aos aspectos psiquicos no desenvolvimento do bebé. Tais conhecimentos poderao
ajudar na elaboracdo de estratégias de assisténcia aos neonatos e sua constitui¢do psiquica,
além de auxiliar nos processos de trabalho dos profissionais de satde perinatal.

Sua colaboragdo envolverd a participacdo em um Grupo Focal que, para fins de
documentacdo, serd gravado em 4audio e posteriormente transcrito e arquivado de forma
digital. A quantidade de encontros pode variar de acordo com a disponibilidade dos
participantes. Da mesma forma, o tempo de duragdo do Grupo dependerd da discussao entre
os participantes, contudo ndo deve ultrapassar uma hora. O Grupo Focal abordard o cuidado
com o0s neonatos prematuros internados na UTIN, sendo estruturado com os
momentos-chaves e presenga de disparadores da discussdo propostos pela moderadora, que
podem ser questionamentos ou também recursos presentes na internet, como videos curtos e
postagens. Além disso, também serdo coletados dados sociodemograficos.

Ao final da pesquisa, o material obtido serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdo n® 466/2012 e orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa da
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ME-UFRI. Sob o risco de quebra de confidencialidade de dados dos participantes, somente a
pesquisadora e sua orientadora terdo acesso aos audios, transcri¢cdo e tabulagcdo dos dados, que
serdo tratados em computador de uso pessoal, protegido por senha. Dados que possibilitem a
identificacdo dos participantes, como seus nomes, serdao ocultados da apresentacao dos
resultados e divulgag¢do do estudo. Assim, suas informagdes serdo substituidas por um codigo
ou nome ficticio que preserve sua confidencialidade e sigilo. Outro risco deste estudo
refere-se a possibilidade de constrangimento e desconforto dos participantes ao responderem
participarem do Grupo. Para minimiza-los, sera garantida a liberdade de ndo se expressar e
também de encerrar a participa¢ao no Grupo a qualquer momento se julgar ser constrangedor
ou desconfortavel.

Quanto aos beneficios, ao final da pesquisa apresentaremos a vocé e aos demais
participantes o resultado final do estudo. Também pretende-se que esses resultados sejam
divulgados por meio de artigos cientificos e apresentagdes em congressos da darea,
assegurando o sigilo e a confidencialidade em todos esses meios de divulgacao.

Desta forma, estando vocé de acordo com o Termo proposto, este documento devera
ser rubricado em todas as paginas pelo(a) participante e pela pesquisadora, bem como devera
ser assinado na ultima péagina, e cada um(a) recebera uma via do mesmo.

Para qualquer esclarecimento, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras
Cassia Patricia Barroso Perry (cassiaperry57@gmail.com) e Camila Carpes Chafic Haddad
(camilahaddad@me.uftj.br), ou pelo telefone (21) 98776-1908.

Em caso de davida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ME-UFRJ, que estid localizado na Rua das Laranjeiras, 180,
Laranjeiras — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22240-003. O contato pode ser realizado por meio
dos telefones: (21) 2285 7935, ramal 207, ou (21) 2205 9064 (Tel/Fax), ou ainda via e-mail:
cep@me.uft].br e site: http://www.maternidade.ufrj.br/cep.

Eu,

b
autorizo, voluntariamente, a minha participacdo nesta pesquisa. Declaro que entendi os
objetivos e condigdes de minha participagao no estudo e concordo em participar.

Assinatura do participante

Telefone do participante

Nome da pesquidadora

Assinatura da pesquisadora

Rio de Janeiro, de de 2024
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ANEXO D

Folha de Aplicacido Instrumento de Avaliacido de Risco Psiquico de Bebés Prematuros
Internados em uma UTIN

Dados do RN

Nome:

Nome dos pais:

Data de nascimento:

Idade gestacional:

Idade corrigida:

Indicadores Data de P, A ou Observacoes
observacio N/V

1. O bebé aparenta estar /]
relaxado (feicao e
posi¢ao corporal) na
incubadora e/ou berc¢o?

2. Busca se aproximar do /]
cuidador quando este
chega perto?

3. Ha troca de olhares /)
entre o bebé e o
cuidador?

4. O bebé responde ao / ]
manhés?

5. O bebé reage de /]
alguma forma a
interacido com o outro?

6. O bebé é capaz de se /]
auto-regular, passando
do estado de
irritabilidade para o de
sonoléncia?
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7.

O bebé se acalma com
alguma intervencio,
como p. ex o colo ou a
chupeta de luva?

O bebé interage com a
mae (troca
olhares/toques/caricias)
durante a
amamentacao?

O bebé reage de
maneira diferente a
pessoas diferentes (ex.
mae, pai, equipe de

satde)

Interveng¢oes pautadas no cuidado pela presenca e na atencio precoce

Intervencoes

Especificagoes

Se comunicar
com o bebé

Conversar antes de iniciar os cuidados para anunciar sua presenca
para o bebé e evitar assusta-lo com o toque;

Anunciar procedimentos que estao sendo feitos e suas finalidades;
Dirigir a palavra ao bebé nos momentos que nao estiver fazendo
nenhum manuseio;

Utilizar do manhés e de tons afetuosos durante a comunicacgao.
Chamar o bebé pelo nome ao se dirigir a ele

Supor o
sujeito

Utilizar o nome do bebé sempre que estiver se referindo a ele,
com familiares e com outros profissionais da equipe;

Inserir o RN na sua histéria familiar;

Atribuir sentidos supostos aos seus choros e comportamentos;
Personalizar o bebé, reconhecendo suas caracteristicas e
mostrando-as para os pais.

Respeitar o
tempo do
bebé

Respeitar o tempo de regulagdo e de sono do bebé;

Evitar manuseios excessivos quando o bebé estiver
hiperestimulado ou irritado;

Observar a mamada, respeitando os limites do lactente e sem
impor um tempo ou quantidade que ele ndo consegue.
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Fornecer Contengdo do bebé com cueiro ou manta e atentar para o
contorno e posicionamento na incubadora, buscando o que parecer mais
afeto confortavel para ele.
Quando o bebé se encontra hiperestimulado, ¢ importante
fornecer-lhe um contorno por meio do colo, sem fala, apenas o
toque;
O colo e o toque firme devem ser realizados em momentos para
além daqueles em que um cuidado fisico estiver sendo realizado.
Trazer o Brincar com o bebé de maneira livre, sem visar estimular algum
ladico desenvolvimento;

Inserir a fantasia no cuidado e na relagdo com os pais, permitindo
que eles se ocupem do bebé que tanto imaginaram, € nao de um
corpo a ser cuidado;

Cantar e ler historias para o bebg;

Nomeagdo do bebé com palavras e caracteristicas que incluem o
afeto, como apelidos afetivos, p.ex.
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