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Resumo

Foram estudados dois grupos de recém-nascidos pré-termo (RN PT) com idade gestacional inferior a 32 semanas, sem diferengas
clinicas significativas. Comparou-se a conduta habitual na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) na vertente informac@o e apoio aos
pais, com outras medidas, valorizando uma informacio personalizada, as capacidades do pré-termo e o apoio psicoterapéutico.
Utilizaram-se como instrumentos de avaliagdo um registo do comportamento interactivo, um questionario de avaliacio parental e uma
escala de sentimentos maternais aplicada 1 a 2 meses apés a alta. Concluiu-se que no grupo experimental, existem mais maes a acariciar
o seu filho. A sensacdo de tranquilidade com a informagfo recebida também foi maior neste grupo. Nao foram encontradas diferencas
quanto aos sentimentos maternais.

Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo, informacdo aos pais, comportamento e sentimentos maternos.
Abstract

We compared the Newborn Intensive Care Unit's usual behaviour for information and parents support with a an approach that valued
personalised information, the abilities of the preterm baby and psychotherapeutic support. Two groups of preterm newborns were studied
with gestational age bellow 32 weeks and without significant clinical difference. An questionnaire, an interactive behaviour list, a
questionnaire and a scale for maternal feelings, applied after the release from Unit, were used as measure instruments. We concluded that
in the experimental group there were more mothers caressing their babies, and that these mothers felt more calm with the information

provided.

Key-words: Preterm newborns, information to the parents, behaviour and maternal feelings.

Introducao

O nascimento prematuro representa uma crise psico-
l6gica para os pais, com violacdo da expectativa de um
parto normal e de um recém-nascido sauddvel 2. Quanto
maior a situacdo de internamento e separag¢do, maior tam-
bém a perturbacdo e sofrimento dos pais.

A substituicdo dos pais pela equipa da Unidade de
Cuidados Intensivos, e os factores individuais relaciona-
dos com a prematuridade desencadeiam neles, senti-
mentos de falha, culpabiliza¢io e de frustracdo por todas
as gratificacOes esperadas ",

A existéncia de um periodo sensivel para a vinculagio
¢ caracterizada pelo impacto que o contacto precoce,
nomeadamente o fisico tem no estabelecimento de uma
boa relacdo mée/recém-nascido “ . A grande prematu-
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ridade vai dificultar este contacto e ser um potencial
desorganizador na estabilidade familiar.

A instituicdo hospitalar (técnicos e tecnologias), a quem
€ reconhecida uma maior competéncia, assume os cuida-
dos com o recém-nascido. Confia-se a crianca a uma equipa
técnica, que toma o lugar da mle significando, para ela,
a sua propria incapacidade.

O modo como a familia se adapta ao «stress» de ter
uma crianga nestas condi¢des, depende dos seus proprios
recursos interiores, dos apoios sociais e familiares, mas
também da atitude da equipa técnica. A valorizacdo e
orientacdo por estes durante a hospitalizacdo, pode ajudar
a superar estas dificuldades e minimizar os problemas
mesmo apés a alta © ",

As preocupacdes dos pais de um recém-nascido pré-
-termo, em relacdo ao estado de saude de seu filho, refe-
rem-se por ordem de importincia ao peso, aparéncia,
dependéncia tecnoldgica e desenvolvimento futuro .

Uma informagdo precoce e multidisciplinar sobre o
ambiente técnico da UCI, os problemas do pré-termo e
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suas competéncias, associada ao incentivo a prestacéo
de cuidados directos e ao contacto fisico com o recém-
-nascido, sdo factores que vdo contribuir para um apoio
eficaz . Neste estudo, avaliou-se o efeito deste tipo de
informacdo prestado a um grupo de mées comparando-o
com outro grupo sujeito a conduta habitual da Unidade
de Cuidados Intensivos.

Métodos

Foram seleccionados 28 recém-nascidos e suas maes,
internados na Unidade de Cuidados Intensivos da Mater-
nidade Dr. Alfredo da Costa, com idade gestacional igual
ou inferior a 32 semanas.

Os RN foram distribuidos aleatoriamente, 14 pelo
grupo 1 (grupo de estudo) e 14 pelo grupo 2 (grupo con-
trole). Foram analisados, a paridade, as caracteristicas
sociais do agregado familiar, o peso, a idade gestacional
e os critérios de gravidade clinica. Utilizou-se como clas-
sificagdo social a classificacdo social inglesa © e como
critérios de gravidade o Clinical Risk Index for Babies
(CRIB) 7.

O grupo 2 foi submetido a conduta habitual da Uni-
dade, que se baseia na disponibilidade de informagdo aos
pais, na promoc¢do do vinculo afectivo mae/RN e entrega
de fotografia. Para o grupo 1 foi estabelecido um progra-
ma de intervencdo acrescido de novas estratégias e ques-
tdes especificas, que constou de:

1 — Informacgao:

Contacto inicial da mie o/os elementos da equipa na
enfermaria ou por carta (se mae ausente), para apresen-
tacdo da equipa, informando da situacdo do RN e entre-
gando uma fotografia. Na primeira visita da mde a Uni-
dade, a informaco foi sistematizada nos seguintes aspec-
tos: ambiente tecnoldgico da Unidade (incubadora, ven-
tilador, monitores e ruidos), situagdo do RN (peso, respi-
racdo, alimentacfo, e avaliacdo neuroldgica) e as suas
competéncias (tacto, audi¢do, visdo e actividade).

2 — Incentivo as visitas.

3 — Estimulagfo da interaccdo mae/RN, com partici-
pacdo precoce dos pais nos cuidados, incentivo a acari-
ciar, falar, pegar ao colo, chamar pelo nome.

4 — Reunido semanal da equipa com os pais. .

5 — Acompanhamento psicoterapéutico.

6 — Reunido semanal dos técnicos envolvidos para
afericdo de critérios e apreciagdo do desenrolar do pro-
jecto.

A avaliacdo deste programa foi efectuada em duas
fases. A primeira, durante o internamento, em que se
utilizou uma grelha de registo do comportamento inter-

activo mde/RN na Unidade durante a primeira semana
(Quadro I), bem como um questiondrio de avaliac@o
parental preenchido no momento da alta da UCI que ava-
liava a vivéncia da prematuridade através de 3 perguntas
— (1) como foi o primeiro contacto com o bebé, (2) o que
a assustou mais, e (3) quais os seus sentimentos; e a
qualidade da assisténcia prestada pela equipa também
avaliada através de 3 perguntas — (1) como classifica a
atitude da equipa na estimulagdo da comunicagdo, (2)
qualidade da informagdo prestada pela equipa, e (3) efeito
tranquilizador da informagdo prestada. A segunda fase, 1
ou 2 meses apds a alta, na consulta de Neonatologia e
Desenvolvimento, em que foram aplicadas quatro escalas
de sentimentos maternais: satisfa¢do, sensa¢do de sobre-
carga, frustragdo e ansiedade.

QUADRO 1
Registo do Comportamento Interactivo

Interaccoes com o RN

Tactil
Resisténcia ao tocar
Tocar ao de leve
Acariciar
Pegar ao colo
Aconchegar

Visual
Olha nos olhos
Olha mantendo distincia
Dificuldade em manter o
contacto visual

Verbal
Identifica o RN pelo nome
Nio refere o nome
Utiliza apenas «ele» «ela» bebé
Dirige palavras de carinho junto da incubadora
Fala, embora preferindo outras formas de interac¢do
Mantém-se silencioso na relagdo com o bebé

Foram realizadas estatisticas descritivas para avaliar a
distribuicdo dos dados e, utilizou-se o qui-quadrado para
comparar os dois grupos.

Resultados

Globalmente, na populagdo estudada, a idade média
das maes foi de 27 anos, e a maioria inseriu-se na classe
média/baixa.

Dos recém-nascidos 40% corresponderam a 1.* gesta-
cdo, a idade gestacional média foi 29 semanas (25-31
semanas) e o peso médio 1280 gr. A média de dias de
internamento foi de 21 dias.

Analisados comparativamente os 2 grupos de recém-
-nascidos, verificou-se que néo diferiam de forma signifi-
cativa em relag¢@o aos dados sociofamiliares (classe social,
paridade, vigilancia na gravidez) (Quadro II); em relacdo
as caracteristicas clinicas (peso, idade gestacional, tipo de
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parto, asfixia definida por indice de Apgar ao 5.° minuto
< 5) — (Quadro III); nem nos critérios de gravidade defi-
nidos por média no CRIB, dias de internamento e dias de
ventilagdo (Quadro IV).

QUADRO 1I
Dados Familiares
Grupo 1 Grupo 2
(n=16) (n=14)
* Classe Social média/baixa média/baixa
# 1.° filho 3 5
* Gravidez ndo vigiada 7 5
* Doencas na gravidez 3 6
(* n.s.)
QUADRO III
Caracteristicas Clinicas
Grupo 1 Grupo 2
(n=16) (n=14)
* Peso em gr. 1290 1270
* 1d. gest. (sem.) 29.5 294
* Tipo de parto:
Eutéeico 4 6
Distécico 12
* Asfixia (IA 5'<6) |
(* n.s.)
QUADRO 1V
Critérios de Gravidade
Grupo 1 Grupo 2
(n=16) (n=14)
Médias
* Score clinico (CRIB) 7,1 6,6
* Internamento UCI (dias) 18,2 242
* Vent. em dias 5,9 74
(*n.s.)

A andlise do registo do comportamento interactivo na
primeira semana na Unidade, incidiu na frequéncia das
visitas, iniciativa dos pais em situacdes como mudar a
fralda, cuidados de higiene, procura de informagdo dos
técnicos, interaccdo com o recém-nascido predominante-
mente tactil, visual e verbal. Verificou-se no grupo 1 um
maior niimero de mées a utilizar a estimulacdo tdctil. Esta
diferenga foi estatisticamente significativa (p<0,001, Qui-
-quadrado).

Do questiondrio aplicado no momento da alta que
incidia sobre dois aspectos (vivéncia da prematuridade e
qualidade da assisténcia prestada), concluimos que, no
total da amostra o primeiro contacto da mae com o filho
foi sentido com satisfagdo, manifestando contudo senti-
mentos de tristeza e apreensdo face a fragilidade do re-
cém-nascido (Quadro V). A qualidade da assisténcia pres-
tada foi considerada, no global, boa e tranquilizadora, no
que se refere a qualidade da informacgdo, e a atitude da
equipa. No entanto as respostas nos dois grupos sé reve-
lam’ diferenca significativa quanto a tranquilidade/con-
fianca proporcionada pela informacdo prestada. No grupo
experimental existem mais mies a dizerem que a infor-
magdo prestada pela equipa foi tranquilizadora. H4 mais
pessoas no grupo de controlo a responder «ndo foi tran-
quilizadora», ou «foi importante mas nao tranquilizadora»
S em 12 contra 1 em 15 do grupo experimental (p=.04,

Fisher Exact Test).

QUADRO V
Questiondrio de avaliacdo parental
vivéncia de prematuridade:
Como descreve o primeiro  melhor do que diffcil muito dificil
contacto com o bebé? imaginara
15 1 12
0O que a assustou mais? fragilidade ambiente ambos
do bebé tecnoldgico
12 2 1
Quais os sentimentos no tristeza estranheza desilusao
primeiro contacto? 13 8 I
qualidade da_assisténcia prestada pela_equipa
Como classifica estimulante indiferente ansiedade
a atitude da geradora equipa 26 1 1
A informacdo dada foi? boa satisfatoria insuficiente
23 3 2
A informagdo prestada foi:  tranquilizadora  ndlo tranquilizadora  importante mas
ndo tranquilizadora
21 4 2

O estudo dos sentimentos maternais feito na consulta
1 ou 2 meses apés a alta, avaliando a satisfagdo com a
crianga, a sensagdo de sobrecarga, a frustragdo e a ansie-
dade, ndo mostrou diferenca significativa nos dois grupos.

Discussao

A julgar pelas respostas que as maes fornecem no
questiondrio sobre vivéncia de prematuridade, na nossa
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N

populaciio utente, e a semelhanca de outros estudos, o
nascimento prematuro desencadeia nos pais sentimentos
de frustracdo e tristeza &+ %1,

No conjunto da amostra, a pratica habitual da Uni-
dade, em relacdo a disponibilidade para informar e apoiar
0s pais, € considerada boa.

No que diz respeito a eficdcia da informacdo persona-
lizada e sistematizada no apoio as mdes e na facilitagdo da
relacdo mae/filho, concluimos que levou a duas diferengas
significativas: ao nivel do comportamento e ao nivel do
sentimento. No grupo experimental hd mais mies a aca-
riciar o seu filho durante o internamento e, no momento
da alta, hd um maior nimero de maes a referir maior tran-
quilidade com a informacio prestada.

O acariciar e a sensagdo de tranquilidade podem ser
indicadores de que a informacdo com as modifica¢des
introduzidas foi factor de maior confianca para os pais,
maior seguranga ¢ maior bem estar, podendo disponibi-
liza-los para um maior envolvimento emocional e conse-
quentemente um maior investimento afectivo.

Conclui-se assim que uma intervengdo em que a infor-
magdo seja personalizada, dirigida a necessidade dos pais
e uniformizada, centrada nas competéncias do recém-nas-
cido, produz resultados facilitadores do ajustamento ma-
terno pelo menos a curto prazo, ndo se manifestando a
nivel dos sentimentos maternais.
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