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CONTEUDOS VERBAIS EXPRESSOS POR MAES DE BEBES PREMATUROS COM SINTOMAS
EMOCIONAIS CLINICOS

Luciana Leonetti Correia®
Ana Emilia Vita Carvalho®
Maria Beatriz Martins Linhares’

O objetivo do estudo foi caracterizar os conteludos verbais maternos expressos durante intervencdo
de apoio psicolégico. A amostra foi composta por 20 médes de neonatos pré-termo com muito baixo peso,
internados em UTI Neonatal, distribuida em 10 mdes com indicadores clinicos emocionais (MCIE) e 10 méaes
sem estes indicadores (MSIE), avaliadas pelos Inventarios de Depressdo de Beck e de Ansiedade Traco-
Estado. As verbalizacbes maternas expressas no grupo de apoio foram gravadas, transcritas e categorizadas.
Os resultados mostraram que as categorias sobre sentimentos ou reagbes maternas com conotacdo negativa
ou conotagdo positiva e comunicagdo com a equipe de saude foram as mais freqlientes. Na comparagdo entre
0s grupos, o Grupo MCIE verbalizou mais expressées referentes a primeira categoria quando comparado ao
Grupo MSIE. A identificacdo dos sentimentos e reacées de mées de neonatos pré-termo e dos sintomas
emocionais clinicos deve ser incluida para adequada intervencdo em cuidado desenvolvimental em UTIN.

DESCRITORES: comportamento verbal;, prematuro; ansiedade; depressdo; unidades de terapia intensiva

VERBAL CONTENTS EXPRESSED BY MOTHERS OF PRETERM INFANTS WITH CLINICAL
EMOTIONAL SYMPTOMS

The aim of the present study was to characterize verbal contents expressed by preterm neonates’
mothers during psychological support intervention. The sample was composed by 20 mothers of pre-term and
very low birthweight neonates, hospitalized in NICU, allocated into two groups: 10 mothers with emotional clinical
symptoms (MECS) and 10 mothers with no symptoms (MNECS), assessed by the Beck Depression Inventory and
the State-Trait Anxiety Inventory. The verbal behavior expressed by mothers in the psychological support group
was recorded, transcribed and categorized. The results show that three verbal categories were more frequent:
negative feelings or reactions, followed by positive feelings or reactions and communication with the health staff.
The comparison between groups reveals that MECS presented more expressions in the first category in comparison
to MNECS. The identification of the feelings and reactions of pre-term neonates’ mothers and emotional clinical
symptoms should be included for appropriate intervention in developmental care in NICU.

DESCRIPTORS: verbal behavior; infant premature; anxiety, depression; intensive care units

CONTENIDO VERBAL EXPRESADO POR LAS MADRES DE BEBES PREMATUROS CON
SINTOMAS EMOCIONALES CLINICOS

El objetivo de este estudio fue caracterizar los contenidos verbales maternos expresados durante una
intervencion de apoyo psicoldgico. La muestra estaba compuesta por 20 madres de recién nacidos prematuramente,
con un peso abajo de lo normal, internados en una UTI Neonatal; la muestra estaba constituida por 10 madres con
indicadores clinicos emocionales (MCIE) y 10 madres sin estos indicadores (MSIE); las expresiones fueron evaluadas
por medio de los Inventarios de Depresion de Beck y de Ansiedad Trazo/Estado. Las expresiones verbalizadas por
las madres en el grupo de apoyo fueron gravadas, transcritas y clasificadas en categorias. Los resultados mostraron
que las categorias sobre los sentimientos o reacciones maternas con connotacion negativa o connotacién positiva
y la comunicacion con el equipo de salud fueron las mds frecuentes. Comparando los grupos, el Grupo MCIE
verbalizo mas expresiones referentes a la primera categoria que el Grupo MSIE. La identificacion de los sentimientos
y reacciones de las madres de neonatos prematuros y de los sintomas emocionales clinicos deben ser incluidas
para realizar una adecuada intervencion en el desarrollo individualizado del bebé en una UTIN.

DESCRIPTORES: conducta verbal; prematuro; ansiedad; depresion; unidades de terapia intensiva
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INTRODUCAO

O nascimento de um bebé prematuro com
muito baixo peso configura situagdo de “crise
psicolégica” na familia, especialmente para a mae.
Essa é uma situacdo imprevisivel, geradora de
sentimentos de impoténcia e estresse, que aumenta
a incidéncia de sintomas de ansiedade e depressdo”
%) Estudos que avaliaram a ansiedade e a depressdo
materna mostraram haver co-ocorréncia entre esses
sintomas, ou seja, altos niveis de ansiedade parecem
interagir com altos niveis de depressdao materna,
representando fatores potenciais de risco para o
desenvolvimento do bebé e a relacdo da diade mae-
beb&®),

No sentido de minimizar o impacto das
conseqliéncias imediatas e desfavoraveis para a
relacdo mdae-bebé pré-termo, hospitalizado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tém
sido propostas mudancas nas praticas de atendimento
“Cuidado

Desenvolvimental individualizado e centrado na

neonatal®*. A abordagem de
familia de bebés pré-termo de muito baixo peso em
UTIN” marcou nova era no trabalho interdisciplinar
nas UTIN®*™,

O grupo de apoio psicolégico pode
constituir-se em espaco facilitador de reflexao de
sentimentos e de orientagdo, no qual sdo
oferecidos apoio e protecdo a mde, a fim de que
ela possa desenvolver melhores condigdes de
enfrentamento no periodo de internagdao do bebé
na UTIN®. Estudos realizados com o objetivo de
analisar os conteldos tematicos das verbalizagdes
maternas, durante a realizacdo de grupos de apoio
psicolégico a mé&es de recém-nascidos
hospitalizados em UTIN, sdo importantes, uma vez
que, o relato verbal materno é importante fonte
de dados do ponto de vista metodolégico”’.
Entretanto, até onde se sabe, a investigacdo da
analise do conteldo das verbalizagbes em mades
de bebés prematuros ndo tem considerado
aspectos de salde mental.

O presente estudo teve por objetivo
caracterizar os conteudos verbais de maes de
neonatos prematuros, expressos durante um contexto
de intervencdo psicoldgica, comparando dois grupos
de maes, diferenciadas quanto aos indicadores

emocionais clinicos.

METODO
Participantes

A amostra foi composta por 20 maes de
bebés nascidos pré-termo, com peso ao nascimento
igual ou abaixo de 1.500 gramas que participaram
no periodo de junho de 2001 a fevereiro de 2003
do Programa de Apoio Psicolégico a médes de bebés
pré-termo hospitalizados na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, promovido pelo Servigo de
Psicologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, junto
ao Servico de Neonatologia. Da amostra inicial de
vinte e sete mdes, sete foram excluidas, sendo um
caso devido ao 6bito do bebé e seis maes eram
portadoras de disturbios psiquiatricos (antecedentes
e contempordneos ao nascimento do bebé). O
presente estudo contou com a aprovacgao dos
Setores de Neonatologia e de Ginecologia e
Obstetricia e do Comité de Etica em Pesquisa do
HCFMRP-USP.

Instrumentos e materiais

Foram utilizados os seguintes instrumentos
e materiais para a selecao dos participantes e coleta
de dados: a) SCID N&o - Paciente - Entrevista Clinica
Estruturada para DSM - III - R®; b) Inventario de
Ansiedade - Traco/Estado - IDATE com traducgdo e

). Na sub-escala de ansiedade-

adaptagao brasileira
estado foi solicitado as méaes que, ao responderem
os itens, pensassem na situacdo de nascimento do(a)
filho(a). Os escores do IDATE foram transformados
em percentis e foi adotado o percentil > a 75 para
discriminar portador de indicador clinico emocional
de ansiedade, do tipo estado ou traco; c) Inventario
de Depressdo de Beck com tradugdo e adaptagao
brasileira®®. O ponto de corte utilizado para identificar
portador de indicador emocional de depressdo nao
diagnosticado foi de escore acima de 20“Y; d)
Lembretes Preciosos para a Mamae - Manual de Apoio
para a Orientacdo Psicolégica de Médes de recém-
nascidos pré-termo e < 1.500g9”*?; e) Prontuarios
médicos dos bebés do HCFMRP - USP; f) entrevista
para a coleta de informagdes sociodemograficas das
mdes e dos bebés'®; g) gravador, fita cassete e

pilhas.
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PROCEDIMENTO
Coleta de dados

Selecdo dos participantes: a Entrevista
Clinica Estruturada para DSM - III - R/SCID Nao -
Paciente era realizada individualmente pela psicéloga
(segunda autora), sem finalidade diagndstica, a fim
de excluir mdes que apresentavam histdrico
psiquidtrico. Apds a confirmacdo do critério de
inclusdo, era firmado o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Composicdo de grupos, de acordo com os
sintomas emocionais clinicos: a avaliagao psicoldgica
foi realizada de forma a identificar dois grupos de
maes, diferenciadas quanto aos indicadores
emocionais clinicos, a saber: dez médes com
indicadores emocionais (MCIE) e dez mdes sem
indicadores emocionais (MSIE). Para a composicao
dos dois grupos de maes, foram aplicados o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado - IDATE e o Inventario de
Depressdo de Beck - BDI, pela primeira autora. Foi
adotado o nivel clinico mencionado no item
instrumentos e materiais.

Coleta de dados: os dados foram obtidos
em sessbes de intervencdo psicolégica com maées
de bebés prematuros, que tinham por objetivo
fornecer avaliacdo, proporcionar apoio psicoldgico
e orientar as mdes, durante a internagdo dos bebés
na UTIN. Esse

rotineiramente na UTIN, em esquema semanal, com

procedimento ¢é realizado
0 suporte de uma psicologa (segunda autora). Os
dados que serdo objeto de analise do presente
estudo sdo constituidos pelos relatos verbais
maternos, obtidos em 16 sessfes de intervengao
psicologica, em contexto de grupo, nas quais foi
utilizado os Lembretes Preciosos para a Mamae -
Manual de Apoio para a Orientagdo Psicoldgica de
M3es de recém-nascidos pré-termo e < 1.500g"%,
O manual é organizado em capitulos que apresentam
a trajetéria de acontecimentos que envolvem
freqlentemente os pais de bebés nascidos pré-
termo hospitalizados, a saber: o impacto do
nascimento pré-termo do bebé; a hora da visita na
UTI neonatal; como posso ter contato com o meu
bebé?; noticias sobre o bebé internado na UTI
neonatal; como amamentar meu bebé internado em
UTIN; a hora da alta hospitalar. Cada capitulo é
introduzido por trechos, que correspondem a breves
relatos de maes, relacionados aos temas abordados

nos capitulos. O procedimento relativo ao uso do
Lembretes Preciosos para a Mamade encontra-se

(13 Apds o consentimento

descrito em Carvalho
prévio das mdes participantes, essas sessGes eram
audiogravadas, para posterior transcricao literal por
uma segunda psicologa (primeira autora), a qual
era “cega” em relacdo as caracteristicas e aos
resultados das avaliagdes psicolégicas das maes.
As sessOes duravam, aproximadamente, 60
minutos, sendo, portanto, utilizado para analise o
total de 960 minutos de gravacao.

Informacgdées sobre a histéria de saude do
bebé: foi realizada coleta de informagdes por meio
da anadlise documental dos prontuarios médicos, a
fim de identificar as seguintes varidveis de risco
neonatal do bebé: peso ao nascimento (gramas),
idade gestacional (semanas) e tempo de internagdo
na UTIN (dias).

Anadlise dos dados

Preparacdo dos dados para a analise: as
audiogravacbes foram transcritas literalmente para
posterior analise do conteldo tematico das
verbalizagdes maternas. Essas transcrigdes foram
realizadas pela segunda autora e, posteriormente,
foram submetidas a psicdloga responsavel pela
condugdo das sessdes (primeira autora) para que
possiveis falhas de transcrigdes fossem corrigidas.

Elaboracdo do sistema de categorias para
andlise do contetdo verbal: a andlise do conteldo
tematico das verbalizagdes maternas transcritas foi
realizada por meio de um sistema de analise
quantitativo-interpretativo*®. A elaboracso do sistema
de categorias para analise do contetido verbal materno
encontra-se descrita em Correia'’®. Para afericdo da
fidedignidade, o sistema de categorias para analise
do conteldo verbal materno foi submetido ao
estabelecimento do indice de fidedignidade entre dois
avaliadores independentes, treinados e experientes
em observacdo sistematica do comportamento e
analise de verbalizacGes quanto ao contelddo tematico.
O indice de fidedignidade obtido entre avaliadores foi
de 85%. Em seguida, o sistema de categorias e
subcategorias para analise do conteldo verbal
materno foi ajustado para esclarecer os desacordos
entre os avaliadores e aplicado em todos os dados
da amostra do estudo. A seguir, encontram-se as
categorias e subcategorias do sistema de analise do
conteldo verbal materno.
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I - Sentimentos/reagcées maternas
com conotagao positiva: amor ou orgulho pelo
bebé; felicidade ao ver, visitar e cuidar do bebé;
desejo da sobrevivéncia do bebé; adaptacgéo,
aceitacdao, superacdo, esperanca ou tranquilidade
diante da condicdo de prematuridade do bebé;
necessidade ou vontade de estabelecer contato, de
aproximar ou tocar o bebé; vontade de amamentar;
desejo da alta hospitalar e vontade de cuidar do
bebé apds a alta; atencdo ao bebé. II -
Sentimentos/reacodes maternas com
conotacdao negativa: II.1 - Reagdes negativas:
medo de aproximagdo, de prejudicar ou de
estabelecer contato com o bebé&; mal-estar,
ansiedade, apreensdo, nervosismo, angustia ou
inseguranga; susto, choque, surpresa, panico,
espanto ou aflicdo; choro ou tristeza; rejeicdo,
revolta, negacdo ou distanciamento do seu bebé
pré-termo; impaciéncia ou inquietude; II.2 -
dluvidas e comentarios em relagdo a condigao de
nascimento e ao estado de saude do bebé pré-
termo; III - Sentimentos/reagcdoes maternas
com conotacao de oscilagdao ou ambivaléncia.
IV - Sentimentos maternos de culpa: culpa
atribuida pelo outro; isencdo de culpa; auto-
atribuicdo duvidosa de culpa. V - Expectativas
maternas em relagdo a condigdo de
nascimento do bebé e a equipe de saude: V.1
- expectativas em relagdo a condigdo de nascimento
do bebé: expectativa em relagdo ao estado de
salde do bebé; expectativa relativa ao peso
“normal”; expectativa relativa ao tamanho “normal”;
expectativa relativa ao nascimento a termo;
expectativa relativa ao sexo do bebé. V.2-
Expectativas em relacdo a equipe de saude. VI -
Percepcdoes maternas em relagcao ao
desenvolvimento, evolucdao e saude do bebé:
positivas ou negativas; VII - Concepgodes
maternas sobre a prematuridade do bebé:
impoténcia de desempenhar o papel materno;
indiferenca materna; dependéncia materna em
relacdo ao bebé; dependéncia do bebé em relagdo
a mde. VIII - Comparagcdoes com outros bebés
e maes: positivas ou negativas. IX -
Comunicagcdo e relacao materna com a equipe
de saude: comunicacdo omitida; comunicacgédo
fornecida; busca ativa materna por informacdo;
medo ou vergonha de perguntar noticias do bebé;

ajuda ou auxilio da equipe de saude; proibicdo da

equipe quanto a ver ou visitar o bebé; oposicdo ou
inseguranca em relagdo a equipe de saude. X -
Mencgdo de fé-religiosa. XI - Descrigdes da
relacdo méae-bebé. XII - Identificagcdo com o
material utilizado no programa de
intervencgao: identificagdo ou nao identificacdo.
XIII - Incentivo e suporte de amigos e
parentes. XIV - Comparagdées com o pai. XV -
Comparagcao com os outros irmaos.

Andlise dos dados: primeiramente, foi
realizada a andlise estatistica descritiva, por meio
de freqliéncia, porcentagem e mediana, de acordo
com a natureza dos dados. A andlise quantitativa
descritiva dos dados das categorias verbais tematicas
foi realizada em termos de freqiéncia e porcentagem
dos conteldos verbais maternos. A frequéncia de
cada categoria ou subcategoria correspondia a
emissdo do numero de vezes em que essas foram
expressas pelas maes. A porcentagem de cada
categoria, por sua vez, foi calculada dividindo-se a
freqiéncia total das verbalizages maternas da
categoria pela frequéncia total das verbalizagGes
maternas expressas no conjunto das sessdes de
intervencdo. A porcentagem de cada subcategoria
foi calculada dividindo-se a frequéncia de
verbalizagbes da subcategoria pelo total da
freqiéncia das verbalizacGes da categoria
correspondente. Posteriormente, as maes foram
identificadas quanto aos niveis de indicadores clinicos
emocionais e foram analisados os conteldos verbais
maternos, encontrados no Grupo MCIE e no Grupo
MSIE, respectivamente. A analise comparativa entre
os grupos (MCIE vs MSIE) visou caracterizar e
identificar possiveis diferencas entre os grupos
estudados quanto aos sentimentos, pensamentos e
reagdes maternas expressos verbalmente. As
varidveis continuas foram tratadas utilizando-se o
teste ndo-paramétrico de Mann Whitney e, para as
varidaveis discretas, utilizou-se o teste de qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher. Foram analisadas
as relacdes entre as varidveis neonatais do bebé
(peso ao nascimento, o indice de risco clinico para
bebés - CRIB - e o tempo de internagdo do bebé em
UTIN), em ambos os grupos, utilizando-se o teste
de correlagdo de postos de Spearman. Para o
tratamento estatistico dos dados utilizou-se o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para
Windows na versdo 12.0. Foi adotado no estudo o

nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das maes
e neonatais dos bebés dos grupos MCIE e MSIE

MCIE MSEE  valor
(n=10)  (n=10) dep
26(19-39) 24 (1439) 035

Caracteristicas da amostra

ldade das maes (anos) - Med (min-max)
Grau de escolaridade matemo (proporgéo)

1°grau 0,80 0,50 0,30
2°grau 0,20 040
3°grau 0 0,10
Numero de filhos - Med (min-max) 2(1-5) 1(1-3) 0,14
Ocupagao profissional da mée (proporgao)
Do lar 0,70 040
Trabalha fora de casa 0,30 0,30 0,14
Estudante 0 0,30
Unido civil (proporcao)
Unido estavel 1,00 0,70 0,10
Solteira 0 0,30
ldade gestacional do bebé (semanas)- Med (minrmax) 28 (23-35) 28 (23-32) 0,97
945 1.125

Peso ao nascimento (gramas)- Med (min-max) 0,19

(710-1.485) (845 -1.495)

Sexo (proporgao)
Mascuiino 0,60 0,50 0,50
Feminino 040 0,50
Apgar -5° minuto (escore) - Med (min-max) 8 (7-10) 9(5-10) 0,79
indice de risco clinico/CRIB (escore) - Med (min-max) 3 (0-10) 2(0-10) 034
Adequago para a idade gestacional (proporgao)
PIG 0,70 0,67 0,63
AlG 0,30 0,33

Tempo de intemagdo em UTIN (dias) - Med (min-max) 38 (365) 17 (492) 035
Tempo de intemag&o hospitalar (dias) - Med (min-max) 69 (26-146) 49 (25-129) 0,35

MCIE: mdes com indicadores emocionais de ansiedade e/ou depresséo;
MSIE: méaes sem indicadores emocionais de ansiedade e/ou depress&o;
PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional.

Verifica-se, na Tabela 1, que as caracteristicas
maternas e as neonatais dos bebés quando analisadas
ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos MCIE e MSIE. Em relagdo
as variaveis maternas, em ambos 0s grupos as maes
eram, em sua maioria, jovens, possuiam poucos filhos,
unido civil estavel e haviam cursado o primeiro grau
escolar. Em relagdo a ocupacgdo profissional, a maior
parte dessas mades nao trabalhava fora de casa. Em
relacdo as varidveis neonatais dos bebés, em ambos
0s grupos, os bebés tinham idade gestacional mediana
ao nascimento igual a 28 semanas e o valor mediano
do peso de nascimento situou-se em torno de 1.000
gramas. Os grupos apresentaram alto escore mediano
no indice de Apgar e o indice de risco neonatal, medido
pelo CRIB, situou-se igual ou abaixo da mediana de
trés pontos, indicando gravidade neonatal moderada
dos bebés. Os indices do Apgar e do CRIB
apresentaram grande amplitude de variagdo nos
escores, sugerindo variagdo individual dos bebés com
relacdo a esses aspectos. A maioria dos bebés de
ambos os grupos classifica-se como “pequeno para a
idade gestacional”, ou seja, tinha peso ao nascimento

abaixo do esperado para a idade gestacional. O tempo
de internagdo na UTIN e o tempo total de internagdo
do bebé apresentaram valores medianos semelhantes,
com ampla variagdo em ambos 0s grupos.

Complementando os dados da Tabela 1,
verificou-se que, em ambos os grupos, houve
correlagdo positiva significante entre o tempo de
internagdo do bebé na UTIN e o indice do CRIB; quanto
maior o indice de risco clinico neonatal, maior o tempo
de internagdo na UTIN (r=0,74 [p < 0,02]; r=0,87 [p
< 0,002], respectivamente). Por outro lado, foi
encontrada correlagcdo negativa significante entre o
tempo de internacdao na UTIN e o peso ao nascimento;
quanto menor o peso ao hascimento, maior o tempo
de internagdo (r=-0,72 [p < 0,01]; r=0,69 [p < 0,02],
respectivamente).

Tabela 2 - Categorias e subcategorias de conteldo
verbal materno - MCIE e MSIE - em termos de
frequéncia (f) e porcentagem (%)

Conlet'l.do verbal matem.o (rl\‘ll=c1|§) (r':n: 51“(5])
Categorias e subcategorias oo f o9
Sentimentos/ reacoes maternas com conotacao negativa 122 36 107 32
Duvidas ou comentarios 47 38 49 46
Reagdes negativas 75 62 58 54
Medo de aproxmagéo, de prejudicar ou de estabelecer contato 39 52 31 54
com o bebé
Rejeicao, revotta, negacao ou distanciamento do bebé 1 14 2 3
Mal estar, ansiedade, apreensao, nenosismo, angustia ou 12 11 19
inseguranca
Choro ou tristeza 9 12 4 7
Susto, choque, surpresa, panico, espanto ou aflicao 6 8 9 15
Impaciéncia ou inquietude 1 2 1 2

Sentimentos/ reacdes matermnas com conotacéo positiva 63 19 79 24
Adaptacao, aceitagéo, superagao, esperanca ou tranquilidade 24 38 39 50
diante da condi¢&o de prematuridade do bebé
Desejo da afta hospitalar e vontade de cuidar do bebé apds a

alta 18 20 7 9
glelct;g:::cfg: boéu vontade de estabelecer contato, de aproximar 10 17 17 22
Felicidade ao ver, visitar e cuidar do bebé 5 8 5 6
Vontade de amamentar 5 8 5 6
Desejo da sobrevivéncia do bebé 3 5 3 4
Amor ou orgulho pelo bebé 2 3 1 1
Atencéo ao bebé 11 2 2
Comunicagéo e relagao com a equipe de satide 38 12 52 17
Comunicagao fomecida 15 40 12 24
Busca ativa matema por informagao 14 37 16 30
Ajuda ou auxiio da equipe de salde 4 10 6 12
Medo ou vergonha de perguntar noticias do bebé 2 6 5 10
Comunicagdo omitida 1 3 5 10
Proibi¢ao da equipe quanto a ver ou visitar o bebé 1 3 4 7
Oposicao ou inseguranca matema em relag@o a equipe de 1 3 4 7

saude
Percepcoes maternas em relagdo ao desenvolvimento,

evolucao e satide do bebé 3 9 28 10

Negativas 17 56 16 57
Positivas 13 44 12 43
Descricoes da relacao mae-bebé 20 6 8 25
Demais categorias (com porcentagem < 5%) 60 18 46 145
Total 333 100 320 100

Verifica-se, na Tabela 2, que as trés
categorias mais freqlientes em ambos os grupos, em
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ordem de maior ocorréncia, foram: sentimentos ou
reagdes maternas com conotagdo negativa,
sentimentos ou reagdes maternas com conotagdo
positiva e comunicacdao e relagdo materna com a
equipe de salde. Quanto as verbalizacdes maternas
sobre sentimentos ou reagdes maternas com
conotacdo negativa, verifica-se que as subcategorias
reacles negativas foram mais verbalizadas do que
aquelas sobre duvidas e comentarios, em ambos os
grupos. Quanto as verbalizagGes sobre reacdes
negativas, as verbalizagdes sobre o medo de
aproximacao, de prejudicar ou de estabelecer contato
com o bebé foram as que mais se destacaram em
ambos os grupos. O grupo MCIE verbalizou mais sobre
a rejeicao, revolta, negacdo ou distanciamento do
bebé do que o Grupo MSIE. Em relagdo as
verbalizagbes maternas sobre sentimentos/reagdes
maternas com conotacdo positiva, observa-se que
as maes do Grupo MCIE tenderam a verbalizar menos
do que as mdes do grupo MSIE sobre as subcategorias
de adaptacdo, aceitacdao, superagdo, esperanga ou
tranquilidade diante da condicdo de prematuridade
do bebé e de necessidade ou vontade materna de
estabelecer contato, de se aproximar ou tocar o bebé.
Entretanto, as mdes do grupo MCIE falaram mais
sobre o desejo da alta hospitalar e vontade de cuidar
do bebé apds a alta quando comparadas as mdes do
grupo MSIE. Observa-se que, em relacdo a categoria
comunicacdo e relagdo materna com a equipe de
salde, as mdes do grupo MCIE verbalizaram mais
que as maes do grupo MSIE sobre expressdes
relativas a comunicagdo de informacdes fornecidas a

elas e expressbes relacionadas a busca ativa de
informacdo sobre o bebé por parte da mae.

DISCUSSAO

Analisando-se o conjunto de conteuldos
verbais maternos expressos no contexto de grupo
de apoio psicolégico a mées de bebés nascidos
prematuramente e internados em UTIN, verificou-se
que a amostra de maes manifestou,
predominantemente, expressfées sobre sentimentos
ou reagdes com conotacao negativa,
independentemente dos sintomas emocionais clinicos
de ansiedade e depressdao. As mdes com indicadores
clinicos emocionais tenderam a apresentar mais
expressdes de sentimentos ou reagdes maternas com

conotagdo negativa quando comparadas as maes que

ndo apresentaram esses indicadores; essas, por sua
vez, apresentaram tendéncia a verbalizar mais sobre
expressdes de sentimentos ou reagdes com conotagao
positiva e sobre a comunicacdo e relagdo com a equipe
de saulde, quando comparadas as mdaes do grupo
MCIE. Possivelmente, a presenga de indicadores
emocionais clinicos maternos de ansiedade e
depressdo pode ter estimulado maior nimero de
ocorréncias de verbalizacdo acerca de sentimentos e
reagdes com conotagdo negativa. Essas
verbalizagdes, no entanto, sdo esperadas devido ao
impacto que o nascimento pré-termo e a internagao
precoce do bebé em UTIN representam para as maes,
nesse contexto‘®.

Embora aparentemente seja paradoxal o fato
de as mdes de ambos os grupos terem verbalizado
tanto sobre sentimentos e reagGes negativas quanto
positivas, esses dados sugerem que as mades de
bebés prematuros podem experimentar sentimentos
ambiguos. O repertério comportamental do individuo
em crise compreende oscilagdes e ambivaléncias de
sentimentos e reagdes, desencadeadas por situagdes
inesperadas, como exatamente ocorre com o
nascimento pré-termo do bebé e a hospitalizagdo
precoce dos mesmos em UTIN®). No presente estudo,
para a reestruturacdo do equilibrio emocional materno
e no sentido de minimizar as conseqliéncias
desfavoraveis da presenca de indicadores emocionais
maternos, o fornecimento de suporte psicoldgico por
meio de grupo de apoio as mées, no periodo neonatal,
reveste-se de suma importancia, pois constitui
contexto favorecedor, no qual sdao oferecidos apoio e
protecdo a mae, a fim de que ela possa desenvolver
melhores condicGes de enfrentamento no periodo de
internacdo do bebé na UTIN® e contribui para reducéo
significativa dos niveis clinicos emocionais maternos
de ansiedade e depressdo‘?.

Os resultados da analise dos relatos verbais
maternos sugerem que o nascimento pré-termo e a
hospitalizacdo precoce do bebé em UTIN sdo, por si
s6, variaveis que podem comprometer o equilibrio
emocional materno e familiar, corroborando os

estudos anteriores®®);

entretanto, verbalizagdes
maternas negativas relacionadas ao nascimento e a
hospitalizacdo do bebé tenderam a ocorrer mais em
mades com indicadores emocionais de ansiedade ou
depressdo que em maes que ndo apresentaram esses
indicadores.

O contexto do presente estudo traz a

vantagem de ter sido realizado em um contexto
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natural aplicado, o que confere "“validade
ecoldgica” aos resultados encontrados, ou seja, a
andlise das representacdes maternas verbalizadas
procedeu de um contexto de experiéncia imediata
ao nascimento prematuro do bebé e de sua
internacdo na UTIN. No entanto, seus resultados
referem-se a uma amostra pequena, selecionada
em um hospital universitario, o que requer
cuidados em relagdo a generalizagdo dos achados
para outras amostras de mades. Finalizando, o
avango na analise das verbalizagbes maternas
sobre prematuridade dos bebés pode melhorar a
compreensdo do universo psicolégico da mae,
cuidadora primaria e de longo prazo desses bebés

vulneraveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacdo acerca de indicadores
emocionais maternos é relevante para a pratica
clinica. Durante a internagdo hospitalar o foco do
atendimento clinico é o bebé prematuro e sua
evolugdo. Porém, na medida em que se introduzem
acdes que dependem da mae para promover o bem-
estar e a saude do bebé, tais como a amamentagdo,
as visitas, o contato pele a pele e o Método Canguru,
o conhecimento acerca dos pensamentos, sentimentos
e crengas maternas ajudam a orientar a adequada
implementacdo de estratégias de intervencgado
desenvolvimental

facilitadoras do cuidado

individualizado do bebé.
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