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“Hd muito mais continuidade entre a vida intrauterina ¢ a primeira infancia do que a

RESUMO

Objetivo: Este artigo apresenta o histérico de atuagdo de
uma psic6loga na drea de Neonatologia e sua evolugdo, desde
as primeiras tentativas de mudar certas rotinas da unidade
para que favorecessem a humanizac¢do do atendimento até
a sua completa inser¢do na equipe multidisciplinar. Sdo
descritas em detalhes as atuacdes especificas junto aos bebés
e suas familias no contexto da internacdo hospitalar, com o
intuito de auxiliar os profissionais de satide que trabalham
na drea de implementacdo de programas afins.

Descri¢do do caso: Relato da histéria de insergdo e da
evolugio do trabalho de uma psic6loga na equipe de Neo-
natologia do Centro de Aten¢do Integral a Sadde da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
num periodo de dez anos (1993 a 2003). Descrevem-se as
atividades especificas da Psicologia, o embasamento teérico
dos programas desenvolvidos na unidade e os recursos téc-
nicos utilizados no atendimento a clientela.

Comentirios: O saber especifico do psicélogo pode ser
estendido a toda a equipe, favorecendo a¢des de prevengdo em
Satide Mental, principalmente a prote¢do da relagio mae-bebé.
Além disso, pode ser disseminado, ganhar relevincia e fazer
parte do cotidiano de todas as unidades de terapia neonatais.

Palavras-chave: neonatologia; psicologia médica; equipe

de assisténcia ao paciente; relacdoes mae-crianga.

impressionante cesura do ato do nascimento nos permite saber”
Sigmund Freud (1920)

ABSTRACT

Objective: This article describes the evolution of a
psychologist’s work in a Neonatal Care Unit, from simple
interventions that changed certain routines to foster hu-
manization of care, to the complete integration of this pro-
fessional into the multidisciplinary neonatal team. Detailed
descriptions of the work’s implementation in the hospital
setting offer health professionals of the field a model for
similar programs.

Case description: The history of the inception and
evolution of a psychologist’s work at the Neonatal Care
Unit of Universidade Estadual de Campinas in a ten-year
period (1993 to 2003) was described. Specific activities
developed within this period have been described, as well
as the theory supporting every action. The base techniques
utilized within this time frame are also commented.

Comments: The specificity of the psychologist’s knowl-
edge can be extended to other health professionals of the
same field, promoting preventive mental health measures,
especially actions that benefit the bonding between moth-
ers and their babies. It could also be disseminated, grow
in importance, and become routine in every neonatal care

unit.
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Introducgao

No inicio dos anos 1990, seguindo um plano nacional de
humanizacio do atendimento hospitalar”’; a equipe de Neo-
natologia do Centro de Atengéo Integral a Sadde da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
iniciou a implementa¢do de uma série de mudangas na uni-
dade. Até entdo, os recém-nascidos ficavam exclusivamente
aos cuidados da equipe, que os isolava do contato com a
familia na tentativa de prevenir infec¢des e limitava a visita
a poucas horas por semana, para que as mies trouxessem o
leite ordenhado. Por sua vez, as maes, alijadas dos cuidados
dos seus filhos e em pleno puerpério, demonstravam reagdes
de impoténcia, fragilidade, culpa e temor em se aproximar
dos bebés que, ligados a aparelhos e lutando para sobreviver,
eram atendidos nas suas necessidades médicas imediatas,
sem acesso ao afeto de suas familias. No momento em que
necessitavam mais intensamente um do outro, mie e bebé
estavam separados.

As teorias psicanaliticas a respeito do desenvolvimento
emocional das criangas enfatizam a importancia das pri-
meiras relagdes do bebé com sua mie na estruturagio da
psique. Melanie Klein®, na primeira metade do século 20,
foi a primeira a postular a existéncia de mecanismos men-
tais muito primitivos, ampliando o alcance do tratamento
psicanalitico a criangas cada vez mais jovens. Winnicott®®,
pediatra e psicanalista inglés, criticou o enfoque da pediatria
nos anos 1950, que se preocupava em demasia com a higiene
e o0 asseio e ndo se atentava as necessidades emocionais dos
bebés e de suas mies. Suas teorias contribuiram muito para
a reorganizacdo dos cuidados com os recém-nascidos nas

™ e Cramer®

décadas seguintes. Klaus e Kennel®®, Lacroix
desenvolveram estudos significativos sobre a importincia
do vinculo mae-bebé e seus desdobramentos no desenvolvi-
mento saudével.

Mas como fortalecer o vinculo mae-bebé numa situagdo
critica de internagdo do recém-nascido? Algumas mudancas
na unidade favoreceram de imediato a integra¢io da made
com o bebé prematuro ou doente: os nomes dos bebés foram
acrescentados a ficha fixada ao leito e, dessa forma, a crianga
deixou de ser apenas “o RN da dona Maria” e adquiriu uma
identidade prépria. Os pais ganharam acesso irrestrito ao
bebé durante a internagdo. O incentivo a amamentagio foi
reforgado com a abertura de um espaco especifico no hospital
para as maes retirarem o leite. O alojamento conjunto tardio
foi implantado, propiciando as mées a oportunidade de cuidar
de seus bebés em vias de alta sob supervisio da equipe, o que
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as reassegurava em suas capacidades de cuidar do bebé em
casa. A equipe da Neonatologia, que se sensibilizou em rela-
¢do a especificidade do atendimento psicolégico no alivio dos
sofrimentos psiquicos, buscou integrar a psicéloga na equipe
multidisciplinar, para auxilid-la a lidar com as dificuldades
intensas vivenciadas diariamente: casos graves, morte, tempo
prolongado de internagdo, angustias da familia. Assim, em
1993, teve inicio a proposta de uma intervengido especifica
da Psicologia na unidade neonatal.

Os trabalhos de Francoise Dolto® e de Caroline
Elliacheff!'” sobre os sofrimentos psiquicos inerentes ao ser
humano desde o nascimento, e que se intensificam quando
somados a sofrimentos fisicos reais, serviram de base para esta
proposta. Segundo Dolto, se esses sofrimentos emocionais
nio forem reconhecidos ou “ditos”, causam “lacunas” no
desenvolvimento harménico dos seres humanos, propiciando
a instalagdo de quadros psicossomdticos. Palavras significa-
tivas e verdadeiras, que dizem respeito a identidade do bebé
e a sua histéria, preencheriam as “lacunas”, permitindo a
elaboragdo de situacdes de fragilidade psiquica e refazendo
o curso natural e harmdnico do desenvolvimento. Elliacheff
ampliou a importincia da palavra dita, como aquela que
confere existéncia social e simbélica a crianca desde o seu
nascimento. Assim, contrariamente ao que se pensou durante
muito tempo, o bebé é sensivel a palavra, pois embora ndo
tenha ainda a capacidade da fala, é um ser humano destinado
a falar. Falar diretamente aos bebés, contar-lhes a sua histéria
de vida, alivid-los da angtstia do ndo dito, possibilitaria
dar um significado a dor e aos sofrimentos fisicos a que sdo
submetidos: a palavra seria vista como tratamento, assim
como o surfactante exdgeno''”, a fisioterapia respiratéria ou
a transfusdo de sangue.

No inicio, porém, a interpreta¢do dos sofrimentos psiqui-
cos de bebés tio pequenos intrigava a equipe. Serd que essa
intervengdo com as palavras teria algum efeito? Dizer ao bebé
que ele estava hospitalizado porque nascera prematuro ou que
sua mae viria vé-lo todos os dias parecia pouco relevante para
confortd-lo. No entanto, faltava ainda a contextualizagdo da
histéria dos bebés. Como recuperar essa histéria de maneira
mais sistemdtica? Como passar essa hist6ria aos bebés? Nin-
guém parecia mais adequado para exercer essa funcio do que
os proprios pais. Mas como orientd-los quanto a importancia
de suas palavras no acolhimento emocional do filho hospita-
lizado? Mesmo com acesso irrestrito aos seus bebés, muitas
mdes e pais tinham dificuldades em lidar com a situacdo
de interna¢do devido as emocdes intensas e contraditdrias

vivenciadas. Optou-se, entdo, pela forma¢do de um grupo
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de apoio emocional aos pais, no qual a troca de experiéncias
entre eles serviria de continéncia ao longo da internagdo
de seus bebés. Os pais, apoiados pelo grupo, contidos nos
seus sofrimentos psiquicos, estariam mais aptos a conter os
sofrimentos emocionais dos bebés internados.

Descrigcao da intervengao

As primeiras reunides do Grupo de Pais de Bebés In-
ternados na Neonatologia ocorreram em meados de 1996,
lideradas pela psic6loga e por uma enfermeira. Aos poucos,
outros profissionais, como o médico e a assistente social,
passaram a participar ativamente das reunides.

O grupo se caracterizou por ser um espago aberto, de
acesso livre e espontineo. Havia pais que tinham acabado de
entrar na unidade e pais que jd estavam 14 hd meses, tendo
passado por diversas fases de elaboragdo da situagdo e cujo
testemunho encorajava os recém-chegados a enfrentar a dor
da situag@o.

Como € possivel deixar o bebé no hospital e ir para casa
ap6s terem vivenciado sua presenca permanente ao longo da
gestacdo? A nocdo de “falta” se instala concretamente e gera
a angustia de ndo poder cuidar do filho, ndo poder pegi-lo
no colo, de ndo poder amamenté-lo. Exacerbada pelo medo
da morte, a falta despertava também crengas nas mulheres
de serem mies mds, que ndo puderam evitar o sofrimento
do filho ou gerar um bebé sauddvel. Os sentimentos de im-
poténcia as levavam a pensar que os profissionais de saide
estariam em melhores condicdes de cuidar de seus filhos. As
mies sentiam inveja particularmente das mulheres da equipe
que podiam estar com o bebé o tempo todo e que passavam
a ser vistas como mdes substitutas mais capazes: “Ele estd
melhor na incubadora do que no meu colo”, diziam. Com sua
maternidade ameagada, elas temiam ndo serem reconhecidas
como mdes pelos seus bebés. O grupo as estimulava quanto a
importincia do seu papel: “Ninguém pode dar aos seus filbos o sen
afeto, o seu cheiro, o seu leite, 0 seu amor”, que sdo as referéncias
fundamentais para que o bebé se desenvolva. Essas palavras
verdadeiras possibilitavam que a ambivaléncia materna fosse
aplacada e cada mae pudesse ousar ser a mae mais adequada
possivel, dadas as circunstdncias em que se encontrava.

As dificuldades com a amamentacio, desde a retirada e
armazenamento até o transporte do leite para a unidade,
eram discutidas em quase todos os encontros. As mdes
sentiam-se incapazes de retirar o leite, esgotadas fisica e
psiquicamente pelo esfor¢o e pela frustragdo. As dificuldades
em levar o bebé ao seio, a aparente falta de colaboragdo deles
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para abocanharem, o fato de ndo poderem receber o afeto e o
alimento diretamente delas, as frustravam. Ao se reforcar a
importancia do leite materno como ponte entre cada mae e
seu bebé, ou seja, a manutengdo do fluxo do leite como algo
equivalente ao fluxo do afeto, permitia-se que as mies se
sentissem mais capazes e menos ambivalentes em seu papel
de provedoras.

A aparelhagem, as sondas e os tubos amedrontavam os
pais, como se fossem semelhantes a instrumentos de tortu-
ra. O uso de analogias que comparavam bebés prematuros
a frutas que caem do galho mais cedo e a aparelhagem aos
recursos utilizados para amadurecer essas frutas verdes fazia
com que os pais aceitassem tais aparelhos como instrumentos
de auxilio na recuperacio dos filhos. Os bebés-banana eram
aqueles que amadureciam sem qualquer ajuda externa, os
bebés-mamao necessitavam ser “riscados”, embrulhados no
jornal, e os bebés-caqui precisavam de gotinhas de vinagre.
Esse exercicio facilitava a compreensio e aceitagdo da parafer-
ndlia tecnoldgica a servigo do amadurecimento dos bebés.

H4 muito que os pais podem fazer pelos seus filhos, mesmo
quando se sentem impotentes diante do bebé inerte, ligado
a aparelhos, dormindo. Procurava-se ressaltar a importincia
do afeto, do toque, de chamar o filho pelo nome escolhido,
de lhe contar a sua prépria histéria de vida (desde o desejo
de concebé-lo, passando pela histéria da gestagao e do nasci-
mento, até a sua internagdo) para a integragdo desse filho em
suas vidas. O reconhecimento do bebé como filho, mesmo
sendo tdo diferente daquele que esperavam, favorecia a rela-
¢do entre os pais e eles. Os pais, em geral, tranquilizavam-se
com a ressignificagdo de seus papéis e com a sua relevancia
na recuperacio dos filhos, e as vindas ao hospital ganhavam
novo sentido. Os pais nos contavam como os bebés reagiam
a sua presenga e as suas palavras ditas em voz alta: abriam
os olhos, se mexiam no ber¢o, davam sinais de comunicag¢do
e de reconhecimento: ao serem reconhecidos, reconheciam!
Os pais se sentiam mais aptos a auxiliarem seus bebés na
recuperagdo, sem pensar tanto em seus proprios sofrimen-
tos. Os bebés passaram a ser vistos como seres mais capazes,
mais fortes, que numa circunstincia tdo adversa lutavam
para viver.

Abrindo espaco para os homens nas reunides, foi possivel
explorar seus sentimentos de dor e angustia diante da inter-
nacdo de um filho, bem como as maneiras mais comuns de
lidarem com a situagdo: ser forte, nio demonstrar tristeza
(pois a mde precisa de apoio), tocar a vida didria normal-
mente, evitar falar da situagdo de internacdo e doencga para
ndo se emocionarem. Essa forma de lidar com o sofrimento
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psiquico, tdo comum a esses homens, acabava por afastd-los
das companheiras, deixando-as frustradas em relacdo as suas
necessidades de atengdo e apoio. Quando os pais participavam
do grupo e falavam de suas experiéncias, encontravam conti-
néncia para elaborar a dor psiquica intensa e se aproximarem
mais dos seus bebés e de suas companheiras.

As mies se preocupavam muito com seus outros filhos
que, privados da presenca do bebé internado, tinham com-
portamentos agressivos e regredidos. Os pais, assoberbados
com a internacdo do bebé, nio sabiam como lidar com os

outros filhos. A literatura cientifica**!>

que aborda a visita
de criancas a unidades neonatais foi o substrato tedrico para
a elaboragdo do protocolo “A visita dos irmdos e avds a unidade
neonatal” que, ao ser implantado, permitiu que os irmios e
avos dos bebés tivessem acesso a unidade durante a interna-
¢do, favorecendo a integracio da famflia.

A dificuldade em compreender a linguagem médica levava
os pais a sentirem-se enganados e incapacitados. Eles eram
incentivados, no grupo, a descreverem alguma atividade da
sua profissdo: a costureira usava termos tais como chulear ou
bainha; o mecanico consertava ventoinhas e carburadores e,
quando indagados sobre o significado desses termos, perce-
biam a dificuldade de substitui-los por outros mais simples.
Dessa forma, compreendiam que a linguagem médica ndo
era utilizada para exclui-los ou engand-los, mas por ser de
uso comum entre os médicos e de dificil “traducio”.

O grupo de pais possibilitou também uma maior inte-
gragdo da equipe. Os diversos profissionais envolvidos nessa
atividade puderam conhecer melhor o trabalho dos outros,
apoiar-se mutuamente e buscar solu¢des em conjunto para
as demandas especificas de sua clientela. A maior integra¢do
da equipe permitiu o surgimento do Grupo de Paliativos,
em 200219, para a discussdo de questdes éticas, médicas e
psiquicas relacionadas a vida e & morte no caso de bebés sem
progndstico. Em seguida, escreveu-se o protocolo Acolhimento
ao dbito em UTI neonatal, que evoluiu para as reunides com os
pais dos bebés que morrem na unidade: Grupo de Retorno
de Pais Enlutados.

Comentarios

Passados 15 anos desde a inser¢do e atuagdo da psicéloga
na equipe de Neonatologia do CAISM, trabalhos recentes de
dois neurocientistas, Kandell'”, sobre memoria, e Doidge!'?,
sobre a plasticidade do cérebro, corroboraram o embasamento
tedrico utilizado neste trabalho. Por meio de experimentos
laboratoriais e tomografias computadorizadas, esses cientistas
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comprovaram a importincia das primeiras vivéncias infan-
tis no desenvolvimento emocional do ser humano. Kandel
demonstrou que muitas das nossas memorias emocionais
(implicitas) existem desde o nascimento e sdo anteriores
ao estabelecimento da fala, o que confirma a existéncia de
memorias inconscientes que, se forem traumdticas, poderdo
ser evocadas em situagOes similares ao longo da vida e gerar
conflitos psiquicos. Doidge"® afirmou que é na primeira
infAncia que dreas-chave do lobo frontal direito se desen-
volvem e formam os circuitos neuronais que permitirio ao
bebé manter suas ligacdes afetivas com outros seres humanos
e regular suas emocdes. Outros neurocientistas’” reforcam a
ideia de que a intervengdo psicoterdpica facilitaria mudangas
das informacdes adquiridas ao longo da vida de uma pessoa,
pois reforcaria determinadas sinapses e enfraqueceria outras,
comprovando a agdo terapéutica das palavras verdadeiras. A
literatura atual sobre cuidados com bebés internados reco-
nhece a importincia de um trabalho multidisciplinar nas
unidades neonatais®*?V e propde a revisdo da assisténcia em

Neonatologia®**?

para que se criem condi¢des melhores de
preservacdo da relagio mae-bebé. O modelo mais dissemi-
nado € o da inclusdo da familia no processo de internagdo e a
participacdo ativa dos pais no tratamento dos filhos®*2%.

A cria¢do do grupo de pais e os outros programas e proto-
colos implementados na unidade de Neonatolgia do CAISM
foram obra do esfor¢o conjunto de um grupo de profissio-
nais dindmico, ativo e interessado em expandir suas agoes e
ideias: um trabalho constante de interagdo, troca e busca de
substrato tedrico para cada etapa implantada; um trabalho
de vérios anos, incorporando novos saberes, discutindo cada
fase do processo e que ndo se esgota nas ideias apresentadas
neste artigo.

E gratificante constatar o quanto o saber especifico do
psicélogo, integrado a uma equipe multidisciplinar, pode
contribuir para o atendimento aos bebés e suas famflias.
As principais contribui¢des da Psicologia a unidade foram
promover a amplia¢do do pensar da equipe e propor a¢des
especificas que pudessem potencializar os efeitos do cuidado
altamente especializado, além de motivar a humanizacio do
atendimento e a preven¢do em saide mental.

E importante que esse saber possa ser disseminado, ganhar
relevancia e fazer parte do cotidiano de todas as unidades de
terapia neonatais, e que a relagdo entre pais e bebés inter-
nados, que comega truncada e cheia de fantasmas, possa ser
resgatada e protegida por uma equipe instrumentalizada e
atenta, para que o recém-nascido se desenvolva adequada-
mente ao longo de sua vida.
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