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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma

alma humana, seja apenas outra alma humana”

Carl Jung



Ser mae de prematuro ¢ ser pega pela surpresa e o despreparo.

E ndo segurar seu filho nos bragos quando nasce. E olhar pela incubadora. E sentir sua cria pela
ponta dos dedos esterilizados em alcool gel.

Ser mae de Prematuro ¢ ser viciada no monitor. E ver seu filho respirando por aparelhos com
sensores medindo o que ha de vida na sua crianca. Sdo os benditos 88% de saturagao.

E tirar leite na bombinha em uma sala fria e sem privacidade. E ver o leite entrando pela sonda. E
torcer pra quantidade aumentar todo dia.

E ter paranoia com o processo ganha/perde de peso diario. Num dia ganha 10 gramas e no seguinte
perde 15. Isso € um desespero.

E se incomodar com as aspiragdes € manobras, mas saber que ¢ um mal necessario. E ver picadas e
mais picadas para exames e ndo respirar enquanto o resultado niao aparece. E chegar ao hospital
com o estdbmago em cambalhotas com medo do que vai ouvir dos médicos.

Pra ser mae de UTI tem que virar pedinte ¢ mendigar todo dia uma boa noticia. Mesmo que seja a
bendita palavrinha “estavel” — significa que ndo melhorou, mas também nao piorou.

E nao se esquecer de agradecer o coco e o xixi de cada dia. Sinal de que ndo tem infecgao.

Mae de Prematuro também tem rotina. UTI-casa-UTI de segunda a segunda. Sem descanso. E como
¢ possivel descansar?

Pra ser mae de Prematuro ¢ preciso muita fé. Porque na hora do desespero ¢ vocé e Deus. E joelho
no chdo do banheiro da UTI para pedir milagre, ou pedir que acabe o sofrimento. Haja fé. E s6 com
fe.

E ser a rainha da impoténcia, por ver o sofrimento ¢ a dor do seu bebé e simplesmente ndo poder
fazer nada. SO confiar.

E bater papo com seu filho através da incubadora. E ter lagrima escorrendo pelo rosto todo dia por
nao poder sentir seu cheirinho e beijar seus cabelos.

Mas, ser mae de prematuro € superacao, ¢ ter historia para contar. E entender de um monte de
doencas e termos técnicos que ninguém nem imagina que existe.

E contar o tempo de um jeito diferente. Idade cronoldgica e idade corrigida.

E sair da UTI com festa e palmas. E deixar por 1a amigos eternos e preciosos.



Ser mae de prematuro ¢ ter medo do vento, da bronquiolite, do inverno, do hospital... de
praticamente tudo.

Toda mde ¢ um ser guerreiro por natureza. Mas, a Mae de Prematuro, precisa ser guerreira em
dobro. E isso nos difere e a0 mesmo tempo nos iguala.

Lutadoras, perseverantes, resilientes, frageis a ponto de desabar a qualquer momento, mas com uma
for¢a absurda. Uma forca que talvez venha de um utero vazio antes do tempo.

Assim sdo as maes dos bebés que nascem antes...

Fonte: https://www.diariodaprematuridade.com.br/2016/11/05/carta-de-uma-mae-de-prematuro/



“ Ensina-nos a contar 0s N0ssos
dias, de tal maneira que

alcancemos coragdes sabios”.
(salmos 90:12)

Fonte: https://paisefilhos.uol.com.br/bebe/prematuridade-9-coisas-que-toda-mulher-precisa-saber-antes-de-se-tornar-mae/



RESUMO

Thays Aparecida Nunes Campozano. Elaboracéo de recurso terapéutico para suporte emocional
materno no complexo neonatal de um hospital publico em Campo Grande, MS. Pds-graduacao
lato sensu em Saude Mental e Atencédo Psicossocial. Tutoria. Fernando Ferrari. Escola de Salde

Dr. Jorge David Nasser. 2023.

A gestacdo, parto e pos-parto sdo periodos criticos na vida da mulher, pois ocorrem varias
transformacoes fisicas, emocionais e sociais. Além das mudancas no proprio corpo, a mulher passa
por transformacdes intrapsiquicas que a preparam para exercer a funcdo materna. Sendo importante
a presenca de uma rede de apoio estruturada e articulada, principalmente para oferecer seguranca e
protecdo e condicdes para que a mulher possa dedicar-se integralmente as transformacgdes que a
preparam para as “fun¢des maternas”. Ao vivenciar o sofrimento emocional das mées dos bebés
internados no complexo neonatal de um hospital publico de grande porte verificou-se a necessidade
do atendimento psicolégico hospitalar visando a promoc¢do do cuidado materno e o suporte
emocional. O objetivo principal é prover condi¢des para que as maes dos bebés internados no
complexo neonatal tenham acesso ao suporte emocional, haja vista que em muitos casos a rede de
apoio familiar é muito limitada. Para tanto, foi elaborado um recurso terapéutico denominado
“Diario Materno das Emocgdes”, onde constam atividades terapéuticas a fim de prover acolhimento
e suporte emocional. Vale ressaltar que atualmente o complexo neonatal deste hospital conta com
35 (trinta e cinco) leitos, distribuidos da seguinte maneira: 10 (dez) leitos na UTI neonatal, 20
(vinte) leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios e 5 (cinco) no Método Canguru. O critério de
internacdo segue as diretrizes da “Politica Nacional Atencdo Humanizada ao Recém Nascido:
Método Canguru”. Foram realizadas as seguintes acOes: Entrevista psicolégica hospitalar no
complexo neonatal, atendimentos psicologicos individuais, elaboracdo do recurso terapéutico
“Diario Materno de Emog¢des”, entrevista de feedback do recurso terapéutico. A partir das acdes,
foram observadas que as mées se apresentavam mais seguras, com menos sintomas ansiosos e
depressivos e mais ligadas afetivamente aos seus bebés. A principal dificuldade encontrada foi o
namero limitado de profissionais psicélogos para atender as demandas desse complexo. Atualmente
0 hospital conta com apenas duas psicélogas para atender a todas os setores assistenciais, sendo
pouca as horas para atendimento a este setor com grandes especificidades. Para tanto, surgiu a ideia

da elaboracao do recurso terapéutico “Didrio Materno das Emocgoes™.

Descritores: Puerpério. Saude Mental. Psicologia Hospitalar. Vinculo Afetivo. SUS
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1. Tema de interesse, necessidade de mudanga e justificativa

A internacdo hospitalar pode interferir nos aspectos emocionais dos pacientes e seus
familiares. O hospital foi historicamente instituido para cuidar dos processos de adoecimento, dor e
sofrimento 0 que repercute muitas vezes em sentimentos negativos que podem ser reforgados pelo
tempo de internacdo e pelos procedimentos, muitas vezes invasivos, para o tratamento de doengas.
E muito importante o cuidado emocional dos pacientes e familiares durante o processo de
internacao.

A hospitalizacdo no setor neonatal ocorre muitas vezes ap6s 0 nascimento. E um momento
de muita fragilidade fisica e emocional para mulher, pois acabou de passar pelo parto (normal ou
cesariana) e ndo pode segurar seu filho nos bracos. Ocorre um rompimento precoce da ligacéo fisica
entre a mae e o0 bebé. Esse rompimento pode acarretar alteracbes emocionais no periodo puerperal.
A perca do parto idealizado, a ndo vivéncia das Ultimas semanas gestacionais e da preparacao para 0
parto, como ocorre no parto prematuro, faz com que a mulher vivencia um sentimento de
incompletude e vazio demarcado pela auséncia do filho em sua barriga e em seu colo. A internacdo
hospitalar em leitos neonatais faz com que a mée vivencie um misto de sentimentos. A alegria do
nascimento e o luto pelo adoecimento e pela internacdo. Em muitos casos, a primeira vez que a
mae verd o seu bebé sera no leito da unidade intensiva neonatal, dentro da incubadora.

A assisténcia psicoldgica hospitalar neonatal foi instituida com a criacdo do Método
Canguru, que é uma politica publica criada nos anos 2.000. Com a publicacdo da Nota Técnica que
retne diretrizes de cuidado e atencdo a recém-nascidos internados em unidades neonatais,
utilizando os melhores conhecimentos acerca das especificidades bioldgicas, psiquicas com énfase
na protecdo do desenvolvimento neuropsicomotor da criangca; bem como apoiando o cuidado
singular do recém-nascido promovido por seus pais e sua familia. Inclui, ainda, cuidados com a
equipe de profissionais no desempenho de suas a¢fes como cuidadores.

O hospital em que ocorreu o0 projeto de intervencdo € referéncia no cuidado de alta
complexidade as gestantes de alto risco e cuidados neonatais. Para tanto conta com a implantacéo
do Método Canguru por meio da Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012, que definiu as
diretrizes e 0s objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de unidade
neonatal no ambito do SUS. A Portaria n° 930, portanto, registra claramente a perspectiva da
integralidade e da humanizagdo no cuidado neonatal e detalha como diretrizes para a atencéo



integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave: o respeito, a protecdo e o
apoio aos direitos humanos; a promocdo da equidade; a integralidade da assisténcia; o cuidado
multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuario; a atencdo humanizada e o estimulo a
participacdo e ao protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido.

O hospital conta com 35 (trinta e cinco) leitos neonatais, organizados conforme as
recomendacbes do Método Canguru: 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIn); 20 (vinte) de Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencial (UCINCo) e 5
(cinco) leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa).

Na UTI neonatal os pais tem acesso livre para realizar visitas durante o dia todo, na
UCINCo e UCINCa é recomendado a permanecia da mée durante o todo o tempo de internagao.

Nestes setores as maes ficam “internadas” com seus bebés e vivenciam todas as angustias da
hospitalizacdo e em muitos casos, apresentam a auséncia e/ou fragilidade da rede de apoio. Ficam
“sozinhas” para cuidar de seus bebés. Sendo imprescindivel uma assisténcia psicologica hospitalar
de qualidade.

Atualmente existe uma defasagem de profissionais de psicologia na assisténcia aos pacientes
internados e seus familiares neste hospital. Sdo apenas 2 (duas) psicélogas para atender a todas as
linhas de cuidado nas quais o hospital é referéncia.

O ideal seria que todas as méaes do complexo neonatal fossem atendidas pela Psicologia
Hospitalar, porém com a escassez profissional fica inviavel.

Para tanto proponho como Projeto de Intervencdo a criacdo de um recurso terapéutico para
suporte emocional materno no complexo neonatal. Denominado “Diario de Materno das Emogdes”.
Nele constam atividades que favorecem o apoio emocional e 0 a elaboragdo do vinculo mée-bebé e
condizem com os principios da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH).

A Politica Nacional de Humanizacdo existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS
no cotidiano das praticas de atencao e gestdo, qualificando a satde publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH, também conhecida como
HumanizaSus, visa com os principios norteadores do SUS, novas formas de cuidar e de gerir,
perfazendo uma nova satde, uma “satde humanizada”. Tem como slogan “O SUS que da certo” e
como método propde a interacdo dos trabalhadores, gestores e usuarios do servi¢o na pratica do
fazer a saude. Sdo essas relacGes que irdo produzir e evidenciar inquietacBes para possiveis
intervencdes. Seu funcionamento, portanto, € da ordem do coletivo, é uma préatica que utiliza do

Método da Triplice Inclusdo.

10



(...) a feitura da humanizacéo se realiza pela incluséo, nos espagos da gestdo, do
cuidado e da formagdo, de sujeitos e coletivos, bem como, dos analisadores (as
perturbacbes) que estas inclusGes produzem. Em outras palavras: humanizagdo é
inclusdo. (Brasil, 2010, p.7).

Uma das a¢Ges da PNH se da na inclusdo do usuério e de seu sistema sociofamiliar como
agentes ativos, envolvendo-0s no processo de cuidado e de promogéo da salde e consequentemente
mudancgas nesses Servigos.

Dentro das diretrizes do HumanizaSus temos conceitos que nos orienta na pratica
profissional, tais como: acolhimento, clinica ampliada e compartilhada e a defesa dos direitos dos
usuarios. Cabe ressaltar que o processo da PNH se da na relacao usuario-trabalhador-gestores.

O acolhimento é uma das diretrizes de maior importancia, tanto politico, quanto ética. Isso
implica em potencializar protagonismos, considerar aspectos de diferencas individuais, tais como
valores, crencas, a dignificacdo da vida e modo de viver. Além disso, cabe salientar que todas as
acOes devem considerar a dimensao subjetiva social dos envolvidos, logo, € importante demonstrar
interesse e afeto nas relagdes, bem como buscar uma boa forma de se comunicar.

A internacdo neonatal que ocorro no periodo puerperal materno consiste em um desafio para
o cumprimento da PNH, haja vista a fragilidade da rede de apoio familiar, e o nimero reduzido de
profissionais de psicologia hospitalar.

Nesse momento faz-se necessario refletirmos e implementarmos novas praticas de
humanizagdo, como elaboracdo de tecnologias leves de cuidado, como por exemplo 0 recurso

terapéutico que propomos com esse projeto de intervencéo.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo principal da intervencéo
Elaborar um recurso terapéutico a fim de propiciar acolhimento e suporte emocional as maes do

complexo neonatal de um hospital publico em Campo Grande/MS.

2.2. Objetivos relacionados
Favorecer a elaboracéo e fortalecimento do vinculo mae-bebg;
Prevenir alteragdes emocionais significativas no periodo puerperal;

Auxiliar na protegéo do neurodesenvolvimento do bebé prematuro;

3. Acles realizadas durante a intervencdo para o alcance dos objetivos — seu percurso na
intervencao

No hospital onde ocorreu o projeto de intervencdo as solicitagbes de atendimento
psicoldgico se dao via sistema informatizado denominado MV-PEP. Esse sistema permite uma
melhor comunicacdo entre a equipe multidisciplinar, além de favorecer o acompanhamento do
prontudrio dos pacientes de maneira eletronica. Nele constam todos registros dos atendimentos

realizados durante a internacéo hospitalar.

Observou-se que apds a pandemia Covid-19 houve um aumento expressivo nas solicitacdes
dos atendimentos psicolégicos no complexo neonatal. As principais queixas apresentadas nas
solicitacOes de parecer envolviam questdes como, por exemplo: “mae ansiosa por alta, fragilidade

emocional, labilidade emocional, dificuldades na amamentagao e no vinculo entre mae e bebé”.

Apos o recebimento das solicitacdes de atendimento foi realizada entrevista psicolégica com
as maes (Anexo 1). A entrevista tinha como objetivo avaliar o estado emocional materno bem como
0 estabelecimento e qualidade de vinculo mée-bebé, alem de auxiliar a equipe multiprofissional nas
demandas que influenciam diretamente na qualidade do cuidado e tempo de internagéo, tais como:
méae ndo colaborativa, que ndo realiza o canguru, sem vinculo com o bebé&, muito solicitante,

ansiosa, depressiva e com outros transtornos socio emocionais.

A entrevista conta com questdes abertas que avaliavam cinco eixos: dados socio
demogréficos e de identificacdo, relacionamento afetivo materno, rede de suporte, historico de uso
de substancias psicoativas, saude mental materna, histéria clinica gestacional, planejamento familiar

e aspectos subjetivos do processo gestacional.
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Com a realizacdo das entrevistas psicoldgicas observou-se que a maioria das maes
apresentou situacdes de fragilidade emocional e desestruturacdo na rede de apoio sécio familiar. O
que coopera para que a internacdo hospitalar seja vivenciada com mais sofrimento e em muitos
casos tornando-se o gatilho para o surgimento de transtornos mentais, como a depresséo, a psicose
puerperal e transtornos de ansiedade.

Neste sentido, o atendimento psicolégico hospitalar favorece o cuidado e o suporte

emocional para que as maes possam exercer a maternagem com mais satde e qualidade.

Ao evidenciar essa necessidade, verificou-se a inviabilidade de tal procedimento no
momento pelo numero extremamente reduzido de profissionais de Psicologia para atender a todas

as solicitagcdes de atendimento e dar conta da continuidade dos processos.

Fato que gerou uma inquietacdo e preocupacdo. O projeto de intervencdo da Pds Graduacao

em Saude Publica, vém de encontro com a necessidade e inquietacdo individual.

ApoOs a participacdo nas primeiras aulas, surgiu a ideia de elaborar um recurso terapéutico
para as mées internadas com seus bebés no HRMS. Esse recurso oportunizou a possibilidade de dar
sequéncia ao cuidado emocional, por meio de realizagdo de atividades terapéuticas especificas para
esse momento tdo especial da vida da mulher que é o po6s parto e puerpério. Garantindo dessa

maneira uma profilaxia em saude mental e o favorecimento do vinculo mée-bebé.

O diario das emocbes foi elaborado com auxilio de estagidrios de Psicologia da
Universidade Unigran Capital, durante o periodo de estagio obrigatdrio de 75 horas. As atividades

proposta no “diario materno de emocoes” foram elaborados no CANVA.

As entrevistas e o0s atendimentos foram realizados em uma sala para atendimento
psicoldgico no complexo neonatal. Os diarios foram entregues para as maes logo apés as entrevistas

individuais.

4. Resultados observados durante a ap6s a intervencdo e os autores que o ajudou a refletir

sobre a realidade e mudanca

Foi escolhido como recorte para aplicacdo e avaliacdo do plano de intervencdo (Pl) o

periodo que abrange os meses de marco até junho de 2023. Durante a execu¢do do Pl 30 (trinta)
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pacientes foram atendidas e receberam o diario de emocdes materna. Sete dias ap6s a entrega

foram realizadas entrevistas para saber a opinidao das maes em relacao ao recurso terapéutico.

O primeiro modelo de entrevista contemplava questdes como: idade da mée, dias de
internacdo, se gostou do conteudo abordado, se conseguiu preencher as atividades propostas, se 0
diario ajudou de alguma maneira a lidar com as emocdes, se as atividades propostas ajudaram a
passar 0 tempo no hospital e também uma questdo aberta para que elas pudessem emitir sugestées
e/ou opinides sobre o diario das emogdes. Porém, pela dindmica hospitalar na internacdo neonatal,
marcada pela rotatividade de leitos, procedimentos invasivos e cuidados intensivos para com 0s

bebés, poucas maes conseguiam falar sobre todas as questdes abordadas nas entrevistas.

Houve a necessidade de pensar em uma nova proposta para analise dos resultados. Com o
auxilio do orientador, elaboramos duas questdes abertas, que pudessem, a nosso ver, abordar
diretamente a opinido das mées sobre o recurso terapéutico proposto. As questdes escolhidas foram:
1- Como voce se sentiu utilizando essa cartilha? 2- Me diga uma palavra que resuma seu sentimento

com o diario.

Na primeira questdo os principais sentimentos relatados pelas mées foram: Bem-estar 30%;
Felicidade 17%; Igualdade 7%; Conforto 3%; Gratiddo 10%; mais proxima do bebé 3%;
Confortavel 3%; ajuda a passar o tempo 7%; confiante 7%; gostei de receber 13%.

Os principais sentimentos vivenciados pelas mées foram: felicidade 20%; conforto 20%;
Bem-estar 10%; motivacdo 20%; Informacdes esclarecedoras 10%; contentamento 10% e gratiddo
10%.

As figuras 1 e 2 representam os principais sentimentos vivenciados pelas mées ao utilizarem

o recurso terapéutico “Diario das Emogdes Maternas”.
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mais proxima do bebé

gosteide receber -
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felicidade
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Figura 1 — Como se sentiu utilizando essa cartilha?

- . motivagao
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Q -
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Figura 2 — Sentimentos vivenciados com a utilizacdo do diario
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Conforme os feedbacks recebidos pelas méaes podemos observar que o0 recurso terapéutico
tem sido til no sentido de prover acolhimento e cuidado além de ser uma possibilidade

humanizacdo e reducao das alteragcdes psicoemocionais durante o periodo puerperal.

Durante a internacdo hospitalar € comum a vivencia de sentimentos dificeis, tais como:
preocupacao, inseguranca, culpa, ansiedade e ambivaléncia entre felicidade e tristeza. Observa-se a
necessidade de um espaco para expressar sentimentos e emocdes relacionadas a gestacdo, parto e
necessidade da internacao hospitalar no pos parto.

Neste sentido, a Psicologia Hospitalar enquanto area de atuacdo corresponde ao campo de
entendimento e tratamento dos aspectos psicologicos em torno do adoecimento (SIMONETTI,
2014).

Na préatica dos atendimentos psicologicos as maes internadas no complexo neonatal do
desse hospital constata-se a necessidade de acolhimento emocional, principalmente pelos altos

indices dos sintomas ansiosos depressivos expressos nas consultas psicolégicas.

Segundo Cunha et al. (2016), durante a gestacdo existe a idealizagdo de uma crianca baseada
nos anseios e cultura aos quais 0s genitores estdo inseridos e que, frente a uma noticia da
necessidade de internacdo por diferentes fatores, podem acarretar grandes impactos emocionais.

O puerpério se enquadra como fendmeno fisioldgico e saudavel que tem impacto tanto no
ambito bioldgico e social como, também, no psicoldgico, marcado por intensas transformacdes no
corpo da mulher. Se faz necesséarias novas adaptagdes sociais, interpessoais e intrapsiquicas,
podendo implicar em algumas complicacGes, onde as vidas da méde e do recém-nascido podem
sofrer algum impacto negativo, de maneira diferente da média populacional (Brasil, 2010;
Maldonato, 2017).

As adaptacOes intrapsiquicas envolvem aspectos da identidade por meio de uma nova
definicdo de papeis sociais. A pueérpera, além de filha e mulher, passa a ser mae. Envolve a
representacdo de novos papeis sociais, integracdo e amadurecimento.

Vale ressaltar que um ambiente intrapsiquico equilibrado é essencial para o
desenvolvimento saudavel da maternagem. Por outro lado, os transtornos emocionais como
ansiedade e depressdo podem expor o organismo da mulher ha um estado de desequilibrio, pela
alteracdo dos niveis hormonais, principalmente o cortisol. Para Maldonato (2017) as alteracGes

emocionais contribuem para complicacdes na gravidez, parto e pos parto.
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Neste sentido, as pesquisas revelam o quanto a depresséo e a ansiedade podem prejudicar a
salde da gestante, puérpera e recém nascido. Podendo entre outras consequéncias contribuir para
que o parto ocorra prematuramente. Além de dificultar o estabelecimento do vinculo entre mae e
bebé e desencadear atrasos no desenvolvimento do bebé. (Cavalcante, Filho, Franga, 2017).

De acordo com 0 DSM-5 (2014) o transtorno de ansiedade compartilham caracteristicas de
medo e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas. Medo é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipacdo de ameaca
futura.

A depresséo segundo o0 DSM-5 (2014) “é a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracbes sométicas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo” (p.155).

Durante a gravidez, 10% a 15% de todas as mulheres vivenciam sintomas de ansiedade e
depressdo leves a moderados. Os sintomas, em geral, sdo semelhantes aos que ocorrem na
depressdo em qualquer outro periodo da vida da mulher, tais como falta de apetite e de energia e
sentimentos de culpa. Além do sofrimento para a propria mulher, essas manifestacbes podem
interferir no processo adequado de desenvolvimento fetal, aumentam o risco de eventos adversos na
gestacdo para méde e o feto como pre-eclampsia, podendo associar se a resultados obstétricos
desfavoraveis como parto prematuro e baixo peso ao nascer.

De acordo com Gerhardt (2017) a qualidade de vida da mae é compartilhada por seu feto. As
mulheres que estdo sob estresse podem passa-lo para o filho. Em um estudo feito por Pietro (2006)
o feto em formacdo exposto a ansiedade materna recebe diretamente as alteracGes sobre sua
amigdala. A amigdala esta no epicentro das reagdes emocionais do cérebro e esta relacionada ao
desencadeamento da resposta ao estresse. Ela é fortemente ligada a outras estruturas cerebrais como
o0 hipotalamo, o hipocampo e o cortex frontal. Quando a amigdala em desenvolvimento é exposta a
altos niveis de cortisol, especialmente no inicio da gestacéo, ela pode responder tornando-se mais
ativa e desenvolvendo conexdes extras.

A depressdo na gestagdo e puerpério é particularmente provavel de ocorrer quando as
mulheres sofreram algum tipo de rejeicdo emocional no inicio de suas vidas, deixando-as com uma
sensacao de baixa autoestima. Como elas ndo obtiveram apoio emocional suficiente na infancia, nao
aprenderam a expressar seus pensamentos e sentimentos ou a recorrer a outros para obter ajuda para

lidar com suas emocdes.
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A depressdo da mée durante a gestacdo e poés parto imediato pode predizer tendéncias
futuras a depressdo no bebé. Uma pesquisa de Rifkin-Graboi (2013) descobriu que a depressdo na
gestacdo afetou 0 modo como a amigdala direita do recém-nascido se prendia. A depressao afeta o
sistema serotoninérgico fetal. A serotonina é um importante agente bioquimico que circula no
cérebro e por todo o corpo logo no inicio da gestacdo. Ela desempenha um papel importante na
regulacdo das emocGes, particularmente na modulagdo da impulsividade e da agressividade. Baixos
niveis de serotonina estdo associados a ansiedade e a depressao.

Para minimizar os efeitos danosos da internacdo hospitalar para mde e recém nascido
utilizamos durante os atendimento psicoldgicos o recurso terapéutico denominado “Diario Materno
das Emogoes”. Como 0s resultados comprovam esse recurso proporciona manejo das emocgdes
negativas e o fortalecimento do vinculo mae-bebé. Observou-se a vivéncia de sentimentos
agradaveis, como: felicidade, bem-estar, confianca, gratiddo e conforto.

De acordo com a Psicologia Positiva, a vivéncia de sentimentos agradaveis pode tornar a
vida das pessoas mais gratificante, alem de prevenir doencgas e promover a saude. O principal autor
dessa teoria, Martin Seligman (2004), em seus estudos relata o quanto a emocao positiva, 0
engajamento, a vida com sentido, resiliéncia e otimismo podem tornar a vida humana mais leve e

feliz.

5. IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PARA O TRABALHO E AVIDA

O Curso de Pos Graduacdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial da Escola de Saude
Publica Dr. Jorge David Nasser favoreceu o aprimoramento da capacidade critico-reflexiva,
contribuindo para o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias e atitudes. Observou-se
um aumento da resiliéncia frente aos desafios de trabalhar no Sistema Unico de Satde, além de
entender que em muitos casos, a melhoria das condicGes de trabalho no SUS acontecem nos espacos
micro, sobre nossa governabilidade.

A experiéncia de executar do Projeto de Intervencdo (PI) possibilitou a elaboracdo de
conhecimento a partir da realidade do trabalho. No qual, por meio da observacdo da realidade,
elenca-se alguns desafios ou problemas para uma reflexdo critica e tedrica, elaboracdo de hipoteses
e aplicacdo na realidade do trabalho. O que favoreceu o desenvolvimento pessoal, principalmente
no aprimoramento da capacidade critica de refletir sobre a realidade e propor solugdes para 0s
problemas observados. Favorecendo assim a dialética de observar, pensar e agir.
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O encontro com as metodologias ativas de aprendizagem, com diferentes atividades e
desafios propostos ao longo do curso, possibilitou a saida da zona de conforto e a colocacdo como
participe ativo na construcdo do conhecimento o que colaborou para o desenvolvimento pessoal e
profissional.

No inicio, esse movimento causou um certo incomodo, porém, a medida que os diferentes
eixos tematicos foram sendo executados constatou-se a eficdcia do método empregado,
principalmente pela possibilidade de expansdo de conhecimentos habilidades e atitudes quanto aos
principios do SUS, o trabalho interprofissional, e a reflexdo sobre processos de gestdo e educacédo
em saude.

Ao final do curso observou-se o desenvolvimento da flexibilidade, da criatividade, da
capacidade de propor inovagbes no ambiente de trabalho e a melhoria na capacidade de

comunicacéo e organizagao.

6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENQAO APOS O TERMINO DA
FORMACAO

Para a continuidade do suporte emocional no complexo neonatal hospitalar e do uso do
“Diario Materno das Emogdes”, sugiro que o hospital disponibilize recursos para que mesmo seja
publicado e impresso para estar a disposicdo do Servico de Psicologia para utilizagdo durante os
atendimentos. Além de estar instituido como uma pratica de fazer do psicologo nos documentos e
protocolos institucionais, como por exemplo o procedimento operacional padréo (POP).

Sugiro também a disponibilizagdo deste material para as outras linhas de cuidado, tais como
a atencdo basica e especializada, favorecendo o cuidado em saide mental em rede. O diario pode
ser utilizado como um recurso terapéutico nos grupos de gestantes, nas UBS’s, nos grupos de
planejamento familiar e as consultas de pré-natal.

Pode ser utilizado também como material educativo nas escolas, mais especificamente nas
aulas de ciéncias e/ou projeto de vida, bem como na assisténcia social em programas como o PAIF
(protecdo e atendimento integral a familia) favorecendo a elaboracéo e fortalecimento de vinculos,

bem como a intersetorialidade em saude.
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APE
NDIC
E1

ENTREVISTA PSICOLOGICA NEONATAL

Setor: Prontuario:

|. Dados de identificacdo

Nome do paciente:

Data de nascimento: IDADE:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Relacionamento com o conjuge (qualidade da relagdo, como se
conheceram, etc):

Unido Estavel: ( ) Sim—Quanto Tempo? () Nao
Municipio de residéncia:
Telefone de contato:

Il. Historia Psicossocial:

1. Ocupagao dos pais:

2. Escolaridade:

3. Dados de Moradia: (propria, alugada, cedida)

4. Rede de Suporte (avés, tios, amigos)



5. Historico de uso de substancias psicoativas (alcool, drogas, tabaco)
6. Histdria de transtorno mental na familia:
7. )a fez ou faz tratamento psicolédgico?: Qual o motivo?

11l. Histdria Clinica Gestacional:

1. Gravidez Planejada( ) Sim ( )Nao

2. Realizou pré-natal ( ) Sim - Quantas Consultas:
Nao

3. Histérico de Aborto: ( )Sim () Ndo

4. Resumo de experiéncias gestacionais anteriores:
Gestagdo: _ Abortos: _ Filhosvivos:
Prematuros:

5. Uso de métodos contraceptivos:

6. Intercorréncias clinicas relacionadas ao parto prematuro:

IV. Aspéctos Subjetivos do Processo Gestacional

Alimentacdo do bebé:

O que pensa sobre amamentacdo?

Como lida com o bebé quando chora?

Descreva um dia de vida do bebé e os sentimentos despertados:
Foco/Conduta/Encaminhamentos

Data:




APENDICE 2 - Diario Materno de Emogdes

ESTE DIARIO E PARA VOCE

Escrito por:







Maternidade

O meu encontro com a maternidade foi um evento bem diferente
daquele que planejei. Teve muito susto, teve muito medo. Com
apenas 20 semanas descobri que meu bebé tinha parado de crescer
na minha barriga.

Com todas as providéncias tomadas conseguimos seguir, mas
apenas por mais 7 semanas. Maria Carmem foi prematura extrema.
Nasceu com 27 semanas pesando 530gr. Passamos 1 ano e 6 meses
na UTI. Momentos dificeis em que quase tudo perdi. Mas nunca, em
momento algum, perdemos a vontade de vida. Essa era grande,
permanente e constante.

Durante essa experiéncia tdo transformadora, tive o desejo de
registrar meus sentimentos e de todos que torciam por ela, colocar
em palavras o que ela estava vivendo naquele momento, o que
todos nds estavamos sentindo. Escrever tudo o que desejdvamos
viver, nos fortalecia. Nutria a nossa esperan¢a de poder concretizar
nossos sonhos.

Dez anos se passaram e abrir todas as cartas e bilhetes juntados foi
um momento muito marcante. Relembrar o quanto o AMOR e a
vontade de vida nos impulsionou e foi determinante a chegarmos
onde estamos hoje. Rever detalhes tdo significativos e que as vezes,
ficam adormecidos no tempo... ressignificar aquele momento de
dor.... foi tdao maravilhoso para ndés que nasceu a ideia de
transformalo nesse projeto lindo.

As Memorias do coracdo. Para dividir com seus filhos, seus
sentimentos e seus maiores desejos. Mesmo se o seu filho nasceu e
estd passando por momentos dificeis, fale sobre os seus
sentimentos, registre a relacdo do momento que estao vivendo.

Se seu filho recebeu um diagndstico de uma deficiéncia ou uma
doenca rara, conte para ele o qudo desafiador foi para vocés



passarem por isso juntos, tudo isso faz parte, pertence a sua
historia.

Vocé, que acabou de entrar nesse universo materno, tem a
oportunidade de registrar tudo o que sentiu ao ser mae, esse
momento tdo Unico e especial. Fazer planos, sonhar o que querem
viver e desfrutar.

Guarde com bastante carinho. Deixe passar um bom tempo — aqui
foram 10 anos. E ai junto do seu filho, vocés podem abrir as cartas
e reviverem momentos, lembrangas, memorias e tudo que virou
histéria. Uma oportunidade maravilhosa do seu filho conhecer os
detalhes do comeco da histéria de vocés. Se vocé ja é mae faz
algum tempo, junto com seu filho, revisitem a trajetéria de vocés e
facam planos para o futuro! Combinem juntos o tempo de
abertura das cartas - 5,6,7...10 anos. Vocés decidem!

Serd um momento maravilhoso rever partes tdo significantes do
qgue viveram. "Memorias sdo historias que o amor gravou e o
tempo nao apagou.”

"Tudo o que eu queria era parar o tempo, congelar alguns
momentos, para que eles ndo fossem parar naquele lugar,
chamado esquecimento - tdo longe de mim, com tdo pouco de
nés." A maternidade é esse encontro tdo profundo de nds coma
nossa melhor parte: nossos filhos. Vivemos tao intensamente cada
segundo. Ndo passa um minuto sem pensarmos em como moldar o
mundo para eles ou como vamos prepara-los para a vida. E entre
os planos que fazemos e os passos que eles ddo, o tempo...ah o
tempo... voa quase sem permissao! Num piscar de olhos, acontece
a transformacdo. Ganham asas, alcam voos, escolhem a direcado a
seguir. Viram donos do préprio nariz, tomam decisGes. Viram
adultos, ent3o.

Para o tempo ndo apagar tantas histdrias, registrar as melhores
memoarias, relembrar planos e detalhes peculiares nasceu esse
projeto lindo: As cartas de amor. Para dividir com seus filhos seus
sentimentos e

os maiores desejos. Quando a gente vira mae, entendemos que o

AMOR compartilhado é presente sagrado



Andreia Vasconcelos
@prematurosbr . @ogatodorme . @camilawright




Quando eu descobri
que vocé vinha, eu senti...




No dia em que vocé
nasceu...




Quando te vi
pela primeira vez, eu...




A escolha do seu nome foi...




Coisas que eu gostaria
gue vocé soubesse...




Nossas primeiras
conquistas...




Sonhos que eu tenho para
voce...



Amamentagdo

Beneficios do Aleitamento
Materno para o bebé

Diminui o risco de
desenvolver doengas

Beneficios do Aleitamento
Materno para a mae

Fortalece o vinculo
mde-bebé Fortalece a
construgcdo do vinculo
materno

Diminui os indices de
mortalidade infantil

de seguranca em

. Melhora os sentimentos
Contribui para o relagdo & maternidade
desenvoIVImento do

Fonte de energiaq,
. proteinas, lipidipos,
LTSS E importante que a ordenha
mamaria seja iniciada logo apds o
parto, se possivel, pois a
estimulacdo precoce das mamas,
especialmente antes de 48 horas,
parece ser crucial para a
manutencao de producao lactea
adequada nas semanas
subseqtientes.

Fonte: Nascimento, Maria Beatriz R. do e
Issler, Hugo. Aleitamento materno em
prematuros: manejo clinico hospitalar. Jornal
de Pediatria [online]. 2004, v. 80, n. 5




Beneficios do Método Canguru

Favorece o vinculo
mae-bebé
Diminui o tempo de
internacao

Estimula o aleitamento
materno

Favorece o adequado
‘ desenvolvimento do
bebé

Proporciona estimulagao
sensorial adequada

. Reduz o estresse e a dor

Fonte: Prematuridade.com

Favorece um melhor
relacionamento da
familia com a equipe

Aumenta a confiancga
dos pais nos cuidados
com seus filhos










Uma carta para a mamae...

Querida mamae,

Faz um tempinho desde que os nossos corpos foram separados, mas
eu ainda te sinto comigo.

Eu senti medo quando me tiraram da sua barriga (que foi minha casa
por tanto tempo), e me trouxeram para essa caminha.

Mas me reconforta te ver ao meu lado.

Sei que esses dias ndao estdo sendo faceis. E, mamae, mesmo
separados pelos corpos, eu ainda consigo sentir as suas emocgdes...
As vezes até como se elas fossem minhas.

Também nao esta sendo facil para mim, e me déi te ver chorando.
Pode ndo parecer, mas eu sei quando a senhora esta triste.

Preciso muito de vocé, e eu sei que as coisas estao dificeis 1a fora, e
que as preocupac¢des ndo param, mas te agrade¢co, mamae, por ter
lutado até aqui.

N3o vejo a hora de poder abrir os meus olhinhos e te ver pela

primeira vez.

Te agradeco por tudo, mamae.

Nés iremos vencer essa, Juntos.

Como sempre fizemos até aqui.



Mae,

esse espaco € para voce




Desenhe aqui uma capa
para o seu diario




Filho(a),

Para que vocé me conhega melhor...

Quando eu nasci... Minhas maiores

conquistas:
\\
AR,

4\ N

05 coisas que eu %
gosto de fazer:

7 a
/\ N

| W
Minhas maiores Coisas que eu
qualidades; - / preciso melhorar:



Saude Mental
Materna

Cuide da sua alimentacao

Converse sobre os seus sentimentos
com alguém de confianca

Permita-se receber carinho

Mantenha contato com as pessoas que
vocé ama (seja por videochamada,
cartas, abracos...)

Converse sobre os seus sentimentos
com alguém de confianca

Procure ajuda da Psicologia, caso
precise

Concentre sua atencao nas pequenas
conquistas do seu bebé

Cuide de vocé

(ndo perca as suas consultas,
retiradas de pontos, cuidados com as
mamas...)



Meu
plano
seguro

N
O

Lembre-se:
Sempre existe
ajuda.

Meus sinais de alerta sao:
1.Pensamentos, sentimentos ou comportamentos
que indiqguem que vocé estd em risco.

Minhas estratégias eficazes de luta sao:

*Coisas que vocé pode fazer para melhorar o astral, como
meditagdo ou exercicios.

Pessoas com quem posso me distrair:

Pessoas a quem posso pedir ajuda:

i
lIFIll

Coisas que posso fazer para deixar meu
ambiente mais agradavel. Faga uma lista:

No caso de uma crise:
Acionar o servico de Psicologia

Ligar para o Contato de Emergéncia 1
Ligar para o CVV
Ligar para a Emergéncia



Lista de musicas que eu gosto

Faca um lista de musicas para enfrentar
problemas perfeita pra vocé com este desafio

Entretenimento

Dar animo

Distracao

b

~J

Uma musica que
fica na sua cabega
quando vocé a
ouve.

Uma musica que
vocé conhece a
letra inteira.

Sua musica
favorita de um
filme.

Uma musica que
representa
liberdade

Uma musica que
te faz dormir.

Uma mudsica que
te anima.

Uma musica que
te traz boas
memadrias

Uma mudsica que te
faz lembrar de
alguém que vocé
gosta

Uma musica que
te faz lembrar de
alguém que se
importa com vocé

Uma musica que
te faz se sentir
seguro.

Uma musica
inspiradora

Uma musica que
te deixa positiva




Cruzadinha

P

Palavras:

Maternidade Vida
Carinho . Cuidado
Amamentacao .
Atencao Sentir




Meu registro de emocoes

Escolha duas palavras da lista para descrever como
vocé se sente hoje. Ndo consegue encontrar suas

emocgOes ai? Fique a vontade para usar outras
palavras.

Acho que esses sentimentos s3o:

LISTA DE
EMOCOES

O ambos positivos O positivo e negativo
O negativo e positivo O ambos negativos

Me sinto assim porque

O que pode me animar ou me ajudar a ficar
feliz hoje? Desenhe aqui embaixo.

zangada
irritada
ansiosa
envergonhada
desajeitada
brava
calma
alegre
relaxada
confusa
desanimada
enojada
distraida
animada
amigavel
culpada
feliz
esperangosa
solitaria
amada
nervosa
ofendida
assustada
pensativa
cansada
desconfortavel
insegura
preocupada




Meu pequeno didrio de internagao

Conte um pouco sobre as emocdes vivenciada no hospital...







Uma carta para o meu eu
do futuro...







Ser mae de prematuro é...
“Ser mae de prematuro é ser pega pela surpresa e pelo despreparo.

E n3o segurar seu filho nos bracos quando nasce. E olhar pela
incubadora. E sentir sua cria pela ponta dos dedos esterilizados em

alcool gel. //:o\'
A
<

Ser mae de prematuro é ser viciada no mpnitorZE v \eu filho

respirando por aparelhos‘ com\ sensorés
medindo o que ha de vida na_sua €riapga. Sa s&er?iﬁ 88% de

~ \ 7
satdragao. \

a /
E tirar leite na r o leite entragdd pela sérﬂd torcer para

mal nec

resultad
ca

Para ser mae defUTI tem que meadigar todo dia umg boa noticia.

Mgsmo que seja # bendita palavrin

“estavel” - significa\we ndo melhprou, mas tampém ndo piorou. E ndo

se esquecer de agrade Q #P e cada dia. Sinal de que nao
tem infeccgdo.

Mae de prematuro também tem rotina. UTl-casa-UTI de
segunda a segunda. Sem descanso. E como é possivel descansar?
Para ser mae de prematuro é preciso muita fé. Porque na hora do
desespero é vocé e Deus. E joelho no chio do banheiro da UTI para
pedir milagre, ou pedir que acabe o sofrimento. Haja fé. E sé com fé.



E ser a Rainha da Impoténcia, por ver o sofrimento e a dor do seu
bebé e simplesmente ndo poder fazer nada. Sé confiar.

E bater papo com seu filho através da incubadora. E ter ldgrima
escorrendo pelo rosto todo dia por nao
poder sentir seu cheirinho e beijar seus cabelos.

Mas, ser mae de prematuro é superacao, é ter histdria para contar.
E entender de um monte de doencas que ninguém nem imagina que
existe.

E contar o tempo de um jeito diferente. E sair da UTI com festa e
palmas. E deixar por la amigos eternos e preciosos.

Ser mae de prematuro é ter medo do vento, da bronquiolite, do
inverno e do hospital.

Toda mae é um ser guerreiro por natureza. Mas a mae de
prematuro precisa ser guerreira em dobro. E isso nos difere e ao
mesmo tempo nos iguala.

Lutadoras, perseverantes, resilientes, frageis a ponto de desabar a
qualguer momento, mas com uma
forga absurda. Uma forga que talvez venha de um Utero vazio antes
do tempo.

Assim sdo as maes dos bebés que nascem antes..."

Autora desconhecida



Dicas de sites para leitura...

Prematuridade.com

https://drauziovarella.uol.com.br/pediatria/bebes-

prematuros-tudo-o-que-voce-precisa-saber/

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao

_humanizada_metodo_canguru_manual_3ed.pdf

Sugestdes de musicas
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