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Resumo

Este estudo pretendeu avaliar o estresse e ansiedade materna, bem como a qualidade da interacdo de dez maes e seus
bebés, de zero a trés meses, com Sequéncia de Pierre Robin, internados em um hospital universitario. Utilizou-se uma
escala e um inventdrio para avaliacao do estresse e da ansiedade maternos e um protocolo para avaliacao da filmagem
da interacdo mae-bebé. Os resultados apontaram altos niveis de estresse e ansiedade maternos. Foi encontrada uma
relacdo inversa estatisticamente significativa: quanto maior a ansiedade e o estresse materno, menor a sintonia de
interacdo da diade mae-bebé. Os resultados indicam a necessidade de um trabalho que minimize a ansiedade e o
estresse de maes com bebés internados, favorecendo a interacao.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate maternal stress and anxiety and the quality of interaction of 10 mothers and
their 0-3-month-old babies with Pierre Robin Sequence hospitalized in a university hospital. We used the Inventory of
Stress Symptoms for Adults to evaluate stress and the State-Trait Anxiety Inventory to assess anxiety of the mothers,
and a protocol to assess the recording of the mother-infant interaction. The results showed high levels of maternal
stress and anxiety. A statistically significant inverse relationship was found: the higher the maternal anxiety and stress,
the lower was the mother-infant interaction. The results indicate that work needs to be done to minimize the anxiety
and stress of mothers with inpatient babies in order to encourage interaction.

Keywords: Anxiety, Stress, Mother-child relations.
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A Sequéncia de Pierre Robin (SR) é descrita
como “uma triade de anomalias caracterizada por
micrognatia, glossoptose e fissura de palato. Apesar
da fissura de palato estar presente na maioria dos
casos, pode estar ausente em alguns” (Marques,
Souza, Barbieri, & Bettiol, 2005, p.14) e pode ocor-
rer “de 1 para 8 500 a 1 para 20 000 nascimentos”
(Fuzza & Abuabara, 2010, p.233). Para ser consi-
derada como SR deve ser diagnosticada a presenca
de pelo menos duas das anomalias citadas (Sato,
Setten, Sverzut, Moraes, & Moreira, 2007).

Clinicamente, esse complexo de anomalias
se caracteriza por obstrucdo das vias aéreas e difi-
culdades na alimentacao, principalmente no periodo
neonatal (Marques et al., 2005; Sato et al., 2007).
A SR nao representa nenhuma sindrome especifica,
configurando-se como um conjunto de malfor-
macdes que pode ou ndo estar associado a outras
deformidades do desenvolvimento, sendo a here-
ditariedade um fator relevante no desenvolvimento
desse quadro (Marques et al., 2005; Sato et al.,
2007). Fuzza e Abuabara (2010) destacam que, de-
vido a obstrucao aérea e a dificuldades alimentares,
as criancas com SR apresentam alto risco de desen-
volver uma hipdxia crénica, com as complicacdes
subsequentes: faléncia cardiaca direita, episodios
de cianose, hipoxia cerebral, asfixia grave ou mesmo
fatal, aumento do trabalho respiratério causado pela
fenda palatina, obstrucdo pela lingua e ma deglu-
ticdo, levando a uma faléncia do crescimento. To-
davia, os autores destacam que, apesar de consti-
tuir inicialmente uma emergéncia médica em razéo
da obstrucao respiratéria, clinicamente, observa-se
melhora gradual na respiracao e alimentacao nos
primeiros meses ou anos de vida, comprovada por
meio de andlises cefalométricas que mostram o cres-
cimento mandibular. Dessa forma, a SR é uma das
poucas deformidades que melhora com a idade.

O nascimento de uma crianca que necessita
de cuidados intensivos em um hospital configura-
-se um evento estressor, causando na familia uma
situacdo inesperada e geradora de ansiedade.
Envolvidos no contexto de hospitalizacdo, os fami-
liares vivenciam sensacoes e sentimentos desconhe-
cidos, que podem vir acompanhados da necessidade
de separacdo temporaria do bebé e da incerteza

guanto a sua sobrevivéncia (Padovani, Linhares, Car-
valho, Duarte, & Martinez, 2004).

A familia é atingida emocionalmente com o
nascimento de uma crianca com SR e, consequen-
temente, com a sua hospitalizagao, sem contar que
a falta de informacéo sobre essa malformacéao e a
presenca de fissura de labio e/ou palato acentuam
ainda mais o impacto emocional. Segundo Perosa,
Silveira e Canavez (2008), a vulnerabilidade biolé-
gica desses recém-nascidos agrava a dificuldade de
adaptacao dos genitores, pois 0 contato com a mae
é restrito quando da internacao, e a separacao po-
tencializa o sentimento de impoténcia em oferecer
cuidados adequados ao filho. Baldini e Krebs (2005)
afirmam que a internacdo de uma crianca em esta-
do grave pode gerar uma situacao de crise psicolé-
gica para o paciente e sua familia.

Carvalho (2005) destaca que maes com be-
bés internados podem apresentar percepcoes dis-
torcidas sobre a evolucdo do filho, subestimando
ou superestimando a evolucdo do quadro clinico.
Esses sentimentos podem ser atenuados ou refor-
cados de acordo com a oportunidade que a méae
tem ou nado de participar, de alguma forma, dos
cuidados de seu filho (Scochi, Kokuday, Riul,
Rossanez, Fonseca, & Leite, 2003).

Um dos pontos defendidos na humanizacao
hospitalar é a participacao ativa dos pais no processo
de recuperacéo do filho internado, favorecendo a
formacao e fortalecimento do vinculo afetivo
(Reichert, Lins, & Collet, 2007). Por essa razao, a
presenca dos genitores, ou pelo menos das maes,
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
esta baseada na preocupacao com o vinculo afetivo
que precisa ser estabelecido entre o bebé e seus
principais cuidadores (Ainsworth, Blehar, Waters,
& Wall, 1978; Bowlby, 1990).

Mendes (2007) considera que a interacao
precoce desenvolvida entre a diade mae-bebé é
essencial para a construcao da vida psiquica do ser
humano, sendo que o vinculo materno, definido a
partir da comunicacao da mae com o bebé, exerce
um papel fundamental nesse processo. A crianca
passa a identifica-la através de estimulos per-
ceptuais, tais como o sorriso, o contato visual, as
vocalizacdes e as expressodes faciais, além de ter




grande parte de suas necessidades supridas por
intervencéo do cuidador. Por outro lado, o bebé
também participa dessa relacdo, emitindo sinais
como o choro, balbucios, sorrisos, reflexo de agarrar,
agitacdo ou mesmo engatinhar ou andar em direcao
a mae, dependendo de sua capacidade motora
(Bolwby, 1990).

O ideal é que desde cedo a méae entre em
um estado de sensibilidade e procure se colocar no
lugar do bebé, adaptando-se as necessidades dele,
transformando-se em um ser responsavel pelo seu
desenvolvimento emocional (Souza, 2005). Ainsworth
et al. (1978) definiram a sensibilidade materna como
decorrente: a) da habilidade da mae para reconhe-
cer e decodificar os sinais de comunicacao emitidos
pelo bebé; b) da rapidez das respostas dadas a ele
(sincronia) frente ao que ela decodificou, e c) da
adequacao das respostas do socializador e da sua
coeréncia diante das necessidades da prole. Em
funcdo de como a mae reage aos sinais emitidos
pelo bebé, o relacionamento entre eles serd mais
ou menos prazeroso, estabelecendo o vinculo em
um processo de trocas bidirecionais.

Segundo Alfaya e Schermann (2005) e lun-
gano (2009), a qualidade da relagcao estabelecida
entre mae e bebé se inicia por meio de comporta-
mentos que promovem a interacao da diade, in-
cluindo desde o amamentar até o brincar. A constru-
cdo desses comportamentos interativos geralmente
esta relacionada aos padrdes construidos pela mae,
na sua infancia, com sua prépria mae e outros cuida-
dores principais. Desse modo, na medida em que
tais comportamentos comecam a ser repetidos, a
crianca apresenta um padrdo de interacao social,
construindo a representacao de si mesma e do am-
biente (Bolwby, 1990).

O nascimento de um bebé que necessita de
cuidados especiais afeta a interacdo com a mae,
pois traz consequéncias tanto para a vivéncia dela,
como para a organizacao das condutas do bebé
(Camarneiro, Alves, Ferreira, & Gomes, 2009; An-
dreani, Custodio, & Crepaldi, 2006). De acordo com
Alfaya e Shermann (2005), além dos agravos clinicos
enfrentados pelo recém-nascido, sdo observadas
dificuldades na interacdo dos pais com o bebé du-
rante a hospitalizacao, e tais limitacbes podem

prejudicar o desenvolvimento da sensibilidade ma-
terna e, consequentemente, do estabelecimento do
vinculo de apego entre eles.

O periodo pés-natal é uma época em que
as percepcoes maternas e os padrdes interacionais
com seus bebés hospitalizados estdo em formacao.
A maneira como a mae interage com o bebé ir3,
em parte, influenciar o comportamento dele em
relacdo a ela, além de que a situacao desconfortavel
da hospitalizagao, envolvendo dor, tubos e sondas,
grande luminosidade, excesso de ruido, entre outros,
vao, também, influenciar o comportamento do be-
bé, podendo comprometer ou dificultar essa reci-
procidade (Feijo, 1998; Lira, 2004; Padovani et al.,
2004; Mendes, 2007; Scochi et al., 2003).

Woust e Viera (2011) realizaram uma pesquisa
qualitativa com o objetivo de descrever o relaciona-
mento mae-filho pré-termo apds a alta da unidade
de terapia intensiva neonatal, considerando o fato
de que ambos passaram por privacdo de contato
apods o parto. Participaram quatro maes cujos filhos
estiveram hospitalizados por trés meses, sendo os
dados coletados por meio de entrevista em visitas
domiciliares, na primeira semana apos a alta hospi-
talar. Os resultados apontaram varias dificuldades
vivenciadas pelas maes devido a crise inicial provo-
cada pela separacao logo apds o nascimento, assim
como a interacdo prejudicada pelo pouco ou
nenhum contato com o filho durante o periodo de
hospitalizacdo. Emergiram nesse estudo aspectos
que sao considerados comuns as maes de recém-
-nascidos pré-termo, tais como sentimento de fuga,
medo, negacao e dificuldade ao ver o filho subme-
tido ao tratamento, tao fragil e conectado a equipa-
mentos. Sendo assim, segundo as autoras, todos
esses fatores associados podem, inicialmente, com-
prometer o vinculo entre méae e filho; porém, os es-
tagios pelos quais 0s pais passam para a formacao
do apego acontecem de forma diferenciada, e eles
precisam lidar com os diversos sentimentos que
emergem nessa situacao.

Preocupados com a questao da afetividade
na interacdo mae-bebé e conscientes da escassez
de estudos que contemplem esse aspecto da inte-
racao, Seidl-de-Moura et al. (2008) analisaram
episddios de interacdo mae-bebé em duas faixas
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etarias: bebés com um e cinco meses de idade. Par-
ticiparam do estudo 56 diades, que foram filmadas
em suas casas. As autoras ponderam que seus re-
sultados confirmaram a literatura da area quanto a
possibilidade de trocas afetivas em etapas iniciais
do desenvolvimento, identificando que as interacdes
face a face sdo mais frequentes em bebés de um
més de idade, enquanto as atividades mais com-
plexas, como a estimulacdo por objetos, sdo mais
comuns nas diades com bebés de cinco meses. Os
mais novos, conforme ja esperado, sorriram muito
pouco. As maes dos dois grupos sorriram para seus
bebés e apresentaram comportamentos afetivos nas
interacoes.

Em relacdo a interacdo mae-bebé em si-
tuacao hospitalar, Alfaya e Shermann (2005) ava-
liaram a sensibilidade materna em trés grupos de
bebés. Participaram 20 diades com recém-nascidos
pré-termo (Grupo 1-G1), 14 diades com recém-
-nascidos a termo que necessitavam de cuidados
intensivos (G2) e 24 diades com recém-nascidos a
termo sadios (G3). A interacdo mae-bebé foi filmada
e depois avaliada, de acordo com um protocolo de
avaliacdo de interacdo mae-bebé. Os resultados
mostraram que houve maior incidéncia de sensibi-
lidade materna positiva no G3, indicando que ela
foi mais frequentemente identificada em maes de
bebés nascidos a termo e sadios.

No caso de bebés com malformacoes, o nas-
cimento de uma crianga de risco produz um impacto
na representacdo materna de um bebé sadio e
normal, promovendo um campo de luto e criando
a necessidade de reconstrucdo da imagem que a
mae antecipou durante a gravidez (Perosa et al.,
2008; Brum & Schermann, 2004). Assim, o nasci-
mento inesperado de um bebé em situacdo de risco
faz com que os pais entrem em um estagio de luto
tdo intenso como a morte real de uma crianca, expe-
rimentando sentimentos de choque, negacao, raiva,
culpa, depressao, desesperanca, impoténcia, perda,
isolamento, confusao e ansiedade (Castro & Piccinini,
2004; Mendes, 2007; Baldini & Krebs, 2005).

O processo de luto pelo bebé idealizado faz
com que os pais sintam dificuldade na aceitacdo
dessa crianca, tornando mais demorado o processo
de ligacdo emocional da mae e de outros cuidadores

principais com o bebé, uma vez que ha uma demora
na reconstrucao da imagem do bebé real, bem co-
mo para se organizarem internamente (Baldini &
Krebs, 2005). Ainda que esses sentimentos sejam
muito comuns entre os genitores nessa condicao,
eles devem passar com o tempo. Brum e Schermann
(2004) pontuam que o luto, apesar de doloroso,
tem um papel significativo na satde emocional e
no bem-estar da crianca.

Perosa et al. (2008) compararam as condi-
cbes emocionais de 17 maes, cujos filhos nasceram
com malformacdes visiveis, logo apds o nascimento
e trés meses apos a alta hospitalar. Os resultados
indicaram altos indices de ansiedade e depressdo
puerperal no pés-parto imediato, ao passo que, trés
meses apds a alta, foi observada uma reducédo dos
sintomas de depressao e dos sinais clinicos de an-
siedade.

Em estudo com maes de bebés prematuros
hospitalizados, Dantas, Araujo, Paulino e Maia (2012)
concluiram que os sintomas depressivos maternos
estao inversamente associados a sua rede de apoio
social, ou seja, quanto maior o reconhecimento de
apoio recebido pelas maes, menor a sintomatologia
depressiva, sendo o inverso também verdadeiro.
Investigando as variaveis emocionais em maes com
bebés prematuros, Fraga, Linhares, Carvalho e Mar-
tinez (2008) verificaram que as mais ansiosas podem
ser mais atentas para estimular suas criangas. Po-
rém, o excesso da ansiedade pode acarretar dificul-
dades na experiéncia da crianca em relacéo a aqui-
sicdo de autonomia e a iniciativa para explorar o
ambiente, uma vez que essas maes podem interagir
com os filhos de forma intrusiva e restritiva, dificul-
tando suas aquisicoes.

Maes com criancas que necessitam de cuida-
dos especiais passam a apresentar problemas para
dormir, hipertenséo e palpitacoes, depois da des-
coberta da enfermidade do filho (Castro & Piccinini,
2004). Carvalho (2005) comparou os indicadores
emocionais maternos e o desenvolvimento dos
neonatos pré-termos internados em UTIN, em gru-
pos diferenciados quanto a presenca (G1) ou ausén-
cia (G2) de sintomas de ansiedade e depressao
materna no periodo neonatal. Os resultados indi-
caram que no G1 houve potencializacdo dos sinto-




mas de ansiedade e depressdo durante e apds o
periodo de internacdo. Segundo Padovani et al.
(2004), maes que acompanham os filhos internados
costumam apresentar altos niveis de ansiedade e
depressao, desencadeando sentimentos de apoio
emocional inadequado ao bebé. Outros estudos tém
indicado que a ansiedade materna traz prejuizos
ao desenvolvimento emocional da crianca (Linhares,
Carvalho, Machado, & Martinez, 2003; Fraga et al.,
2008; Correia & Linhares, 2007).

A ansiedade é um estado emocional com
componentes psicolégicos e fisiolégicos, comum a
experiéncia humana, sendo propulsora do desem-
penho (Rey, 2005). No entanto, ela passa a ser pato-
l6bgica quando nao existe um objeto especifico a
que se direcione ou quando é desproporcional a
situacdo que a desencadeia (Andrade & Gorenstein,
1998). Embora a ansiedade tenha sido investigada
em pesquisas que avaliam a interacao ou a influén-
cia dessa sintomatologia no desenvolvimento de
bebés, um conceito praticamente ausente dessas
pesquisas é o estresse. Segundo Lipp e Romano
(1987), o estresse é uma reacao do organismo frente
a situacoes extremamente dificeis ou excitantes que
provocam alteraces psicoldgicas, fisicas e quimicas.
Apesar de sua importancia, o impacto do estresse
nao tem sido investigado quando se trata do
nascimento de bebés com anomalias. Nesse sentido,
o presente estudo pretende avaliar o estresse mater-
no nessas condigoes.

No Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais de Bauru da Universidade de Sao Paulo
(HRAC/USP), os bebés com SR vém encaminhados
de hospitais do Brasil inteiro, geralmente entre trés
e dez dias de vida, e permanecem internados na
Unidade de Cuidados Especiais (UCE). Na UCE as
maes sdo responsaveis pelos cuidados didrios do
bebé, sob orientacdo e superviséo direta dos pro-
fissionais da equipe. A investigacdo da relacdo entre
ansiedade e estresse dessas maes e a interacao esta-
belecida entre elas e o filho podera contribuir com
o trabalho j& desenvolvido nessa unidade e em
outras semelhantes, ndo s6 ampliando os cuida-
dos prestados a saude da crianca, mas também
fornecendo dados para a implantacdo de estratégias
de intervencao que facilitem o estabelecimento do

vinculo mae-bebé. O presente estudo pretendeu
descrever os niveis de ansiedade e de estresse de
maes de bebés com SR e relaciona-los com a
qualidade da interacdo entre ambos.

Método

Participantes

Participaram do estudo 10 diades mae-bebé.
Os bebés apresentavam a Sequéncia de Robin e
estavam internados no HRAC/USP, com tempo de
internacdo de 10 a 40 dias (Média - M = 19 dias).
Tinham entre um e 3 meses e 12 dias de idade,
sendo 7 do sexo masculino. Dentre as maes, com
idade entre 22 e 43 anos, havia quatro com nivel
superior de escolaridade, uma com ensino médio
completo, trés com ensino fundamental completo
e duas com ensino fundamental incompleto.

Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos para a
coleta de dados. Para a avaliacdo da interacdo mae-
-bebé foi utilizado o Protocolo de Observacdo da
Interacao Mae-Bebé 0-6 meses (POIMB 0-6) de
Schermann (2007). O instrumento contém 21 itens,
sendo 12 referentes ao comportamento da mae, 8
referentes ao comportamento da crianca, e um refe-
rente a sintonia da interacdo, que corresponde a
uma avaliacdo geral dos comportamentos da diade.
Os itens sao avaliados em uma escala Likert de 5
pontos, em que escores mais altos equivalem a
maior frequéncia ou a um desempenho mais satis-
fatorio. Na situacao de observacdo estavam dis-
poniveis bichinhos de borracha, mébiles e cho-
calhos. Uma filmadora e fitas foram utilizadas para
o registro das interacoes.

Para a avaliacdo da ansiedade materna foi
utilizada a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-
A) (Hamilton, 2000), que é autoadministrada. Com-
preende 14 itens distribuidos em dois grupos, cada
qual com 7 itens, sendo o primeiro grupo relaciona-
do a sintomas de humor ansioso, e o segundo re-
lacionado a sintomas fisicos de ansiedade, possibi-
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litando a obtencdo dos escores parciais, além do
total. Cada item ¢ avaliado através de uma escala
de Likert de 5 pontos, que vai da auséncia (0) até a
alta intensidade dos sintomas (4). A pontuacao ma-
xima é de 56 pontos, considerando de 0 a 17 pon-
tos, sem ansiedade; de 18 a 24 pontos, com an-
siedade leve; de 25 a 29 pontos, com ansiedade
severa e, mais que 30 pontos, com ansiedade severa
(Hartman Junior et al., 2012).

Para a avaliacdo do estresse foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL) (Lipp, 2000). Esse instrumento é com-
posto por trés quadros de respostas com sintomas
comuns na manifestacdo do estresse, sendo o
primeiro relativo a fase de alerta; o segundo, a fase
de resisténcia e quase exaustdo; e o terceiro a fase
de exaustdo. Todos os quadros possuem a descricao
dos sintomas somaticos e psicoldgicos, permitindo
indicar a area predominante de manifestacao de
sintomas.

Procedimentos

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de S&o Paulo, conforme
Resolucao 196/96 do CNS (Processo n° 091/2010).
Aprovado o projeto, todas as maes com bebés inter-
nados com a SR foram contatadas individualmente
e convidadas a participar, tendo sido explicitados
0s objetivos da pesquisa. Apds os esclarecimentos
solicitados, o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foi assinado por 10 das 13 méaes convidadas.

A coleta de dados foi realizada na Unidade
de Cuidados Especiais do HRAC/USP. A filmagem
da interacdo mae-bebé foi realizada em horario
previamente combinado, dependendo das condi-
¢oes fisicas da crianca (estar acordada, alimentada,
trocada). No ambiente foram disponibilizados brin-
guedos, mas nado foi sugerida as méaes a sua utili-
zacao. A filmagem mae-bebé durou 10 minutos pra
cada diade, sendo as maes orientadas a ficar com
0 bebé, para que a filmagem pudesse ser realizada.
Apds a filmagem, a mae respondia a HAM-A e ao
ISSL.

As interacbes maes-bebés, obtidas a partir
das filmagens, foram analisadas por dois avaliadores

independentes, de acordo com as categorias esta-
belecidas pelo POIMB 0-6 (Schermann, 2007).
Considerou-se tanto os comportamentos individuais
de cada membro da dfade quanto a avaliacao geral
da qualidade de sintonia da interacdo: nenhuma,
pouca, moderada, muita e sempre. O acordo entre
os avaliadores foi de 100% depois de dirimidas as
divergéncias e reanalisadas as observagoes.

Os dados obtidos com a aplicacao dos instru-
mentos HAM-A e ISSL foram analisados de acordo
com o manual e organizados em tabelas descritivas.
Os resultados obtidos nos instrumentos de avaliacao
de ansiedade (HAM-A) e estresse (ISSL) e os de sinto-
nia de interacdo mae-bebé (situacdo de observacao)
foram organizados em tabelas. Para analisar as cor-
relacoes entre varidveis utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, considerando-se nivel de
significancia de 5%.

Resultados e Discussao

De acordo com a avaliacdo de ansiedade
conduzida, todas as maes apresentaram-se ansiosas,
em diferentes graus: cinco apresentavam ansiedade
severa; uma, moderada; e quatro, leve. Em relacédo
a avaliacdo do estresse, oito maes apresentaram
quadro de estresse, sendo uma na fase de exaustao,
trés na de quase exaustdo, e quatro na de resis-
téncia. Todas essas maes apresentaram prevaléncia
de sintomas psicolégicos. Esses dados podem ser
observados na Tabela 1.

Relacionando os niveis de ansiedade e estresse,
nota-se que, das cinco maes que apresentaram
ansiedade severa, uma estava na fase pior de es-
tresse, a de exaustdo, e trés na de quase exaustao.
Anélise estatistica apontou correlacdo positiva en-
tre o nivel de ansiedade e de estresse (0,0041,
R=0,815), ou seja, as maes mais ansiosas eram
também as mais estressadas. Esse dado parece indi-
car uma relacdo positiva também entre esses cons-
tructos, ainda que ja seja possivel avaliar separa-
damente o estresse. Padovani et al. (2004) também
constataram que no contexto de hospitalizacao
torna-se comum identificar, nas maes que acom-
panham o tratamento de bebés de risco, altos niveis
de ansiedade e sentimentos exacerbados de tristeza
e melancolia, diante dessa situacdo de conflito e




Tabela 1

Descricado dos niveis de ansiedade das maes, fases de estresse e manifestacao de sintomas predominantes

HAM - A ISSL
Maes
Nivel de ansiedade Sintomas predominantes Fases de estresse Sintomas predominantes
1 Leve Psicologicos - -
2 Leve Psicolégicos Resisténcia Psicolégicos
3 Leve Psicolégicos - -
4 Leve Fisicos Resisténcia Psicolégicos
5 Moderada Psicologicos Resisténcia Psicolégicos
6 Severa Psicologicos Resisténcia Psicolégicos
7 Severa Psicolégicos Quase exaustao Psicolégicos
8 Severa Psicolégicos Quase exaustao Psicoldgicos
9 Severa Psicolégicos Quase exaustao Psicoldgicos
10 Severa Fisicos Exaustao Psicolégicos

Nota: ISSL: Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp; HAM-A: Escala de Ansiedade de Hamilton.

estresse. Segundo Carvalho (2005), a presenca de
sintomas de ansiedade e depressao pode significar
situacdo de risco para a relacdo mae-bebé, com-
prometendo a qualidade dos cuidados maternos.
Fraga et al. (2008) também encontraram evidéncias
sobre as repercussdes emocionais negativas nas
criancas, em funcdo dos quadros de ansiedade
materna.

As médias dos comportamentos categori-
zados na situacdo de observacdo, emitidos pelas
maes e pelos bebés, encontram-se na Tabela 2. Ve-
rifica-se que as maes interagem mais (p=0,0039),
0 que era esperado em funcéo da imaturidade dos
bebés. Entre os comportamentos mais frequentes
das maes observou-se a presenca de comporta-
mentos favordveis, mas também desfavoraveis a
interacdo. Entre os favoraveis, os mais frequentes
foram: a atencdo da méae com a crianca (4,3), ou
seja, se a mae esta atenta ao filho(a); a quantidade
de contato corporal da mae com o filho(a) durante
o periodo da observacdo (4,2) e a quantidade de
contato visual ou tentativa de contato visual da mae
para com o bebé (4,2). Entre as desfavoraveis, obser-
vou-se a expressao de afeto negativo (4,6), que en-
volve as expressoes verbais e nao verbais de frus-
tracdo, impaciéncia, desgosto e irritabilidade.

Também entre os bebés observaram-se as
duas classes de comportamentos: favoraveis e des-
favoraveis a interacdo, ainda que em frequéncia
baixa. Entre os favoraveis, foram observados: o bom
humor (2,8), caracterizado por comportamentos

que indicam sinais de prazer, como o sorrir, o bal-
buciar ou a excitacao corporal; o olhar para o rosto
da mae (2,6); e a intensidade com gque a crianca
responde a tentativa de estabelecer comunicacao
por parte da mae (2,6), isto é, se a crianca reage
olhando, mexendo-se, vocalizando, sorrindo, atra-
vés de expressdes da face ou movimentacdo corpo-
ral, bem como a resposta aos estimulos comuni-
cativos da mée, se a crianca a responde a eles cons-
tantemente de maneira positiva. Entre os desfavo-
raveis, o comportamento de choro ou choramingo
foi o mais frequente (4,0).

Outro dado analisado foi a sintonia de inte-
racdo da diade, ou seja, a quantidade e qualidade
da interacdo entre a mae e a crianca, em termos de
comunicacao e contato. Os resultados indicaram
gue quase metade das diades (quatro) foi classifi-
cada como apresentando pouca qualidade de inte-
racao, enquanto trés outras apresentaram sintonia
tida como moderada, indicando que mée e filho(a)
demonstraram interacdo positiva em metade do
tempo da filmagem. Apenas uma diade apresentou
a classificacdo de “détima sintonia de interacao”,
mostrando relacdes positivas constantemente, com
boa qualidade, ao passo que duas outras apresen-
taram muita sintonia, indicando interacdo positiva
na maior parte do tempo. Assim, os dados do estudo
indicam que a maior parte das interacdes foi julgada
como mediana ou pobre, diferentemente dos dados
encontrados por Seidl-de-Moura et al. (2008) com
bebés saudaveis, em torno de um més de idade.
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Tabela 2

Meédia de ocorréncia dos comportamentos maternos e dos bebés em situacao de observacao

Categorias Média dos comportamentos das Maes
Comunicacéo verbal 4,2
Contato visual ou tentativa de contato 4,2
Contato corporal 4,3
Expressao de afeto positivo 3,9
Eficiéncia para consolar o bebé quando chora 1,9
Reacdo da méae ao choro, choramingo ou agitacao do bebé 2,7
Resposta ao comportamento social do bebé 3,9
Intensidade da resposta positiva da mae ao comportamento social do bebé 3,9
Expresséo de afeto negativo 4,6
Sensitividade materna 3,7
Atencao da mae com do bebé 4,3
Intrusividade 3,4
Média Total 3,7

Média dos comportamentos dos bebés

Quantidade de olhares para o rosto materno 2,6
Resposta as comunicacoes 2,3
Intensidade de resposta positiva 2,6
Contato fisico e/ou verbal 1,9
Quantidade de sorriso 1,3
Bom humor 2,8
Quantidade de vocalizacao 1,4
Quantidade de choro e choramingo 4,0
Média Total 2,3

Analisando os comportamentos de interacao das
maes com os dos bebés, observou-se correlacdo po-
sitiva entre eles (p=0,00027, R=0,908), isto ¢, quan-
to mais interativa é a mae, mais também é o bebé.

Segundo Bowlby (1990), uma relacdo mae-
-bebé adequada nao depende apenas dos compor-
tamentos maternos, na medida em que mae e bebé
se autoestimulam a partir do contato que estabe-
lecem. Seis bebés do estudo apresentaram pouco
ou nenhum contato visual e pouca verbalizacao;
enfim, poucas respostas as tentativas de comuni-
cacao por parte das maes. Por outro lado, trés maes
agiram de modo muito intrusivo, tentando chamar
a atencédo dos bebés de forma exagerada e conti-
nua, sem se ater as respostas deles. Maes agitadas
e ansiosas tendem a ser mais intrusivas, fazendo
com que o excesso de estimulacao por parte delas,
somado ao excesso de estimulacdo encontrado no
ambiente de UTIN - tais como excesso de rufdo, luz
ininterrupta, manuseios em diferentes posicdes e
procedimentos dolorosos -, produzam sensacoes
desconfortaveis ao bebé, podendo causar reacbes

de angustia e “respostas de retirada” tais como ca-
retas e olhos fechados com forca (Lira, 2004; Fraga
et al., 2008).

Por meio da teoria do apego, Bowlby (1990)
e Ainsworth et al. (1978) vém destacando que é
fundamental que a mae se mostre atenta e sensivel
aos sinais do bebé, sendo capaz de colocar-se no
lugar dele. A sensibilidade materna permite que a
mae responda adequadamente as necessidades de
comunicacdo do bebé, promovendo uma base segu-
ra para seu desenvolvimento emocional (Ainsworth
et al., 1978; Alfaya & Schermann, 2005).

A andlise da relacdo entre a qualidade da
interacdo e da sintonia na interacdo mae-bebé e a
ansiedade e o stress materno estdo apresentados
na Tabela 3.

Verifica-se que, nas quatro diades classifi-
cadas como tendo “pouca” sintonia de interacao,
os niveis de ansiedade maternos eram severos, assim
como foram encontrados niveis de stress de quase
exaustao ou exaustao. Nas duas diades considera-




Tabela 3

Média da ocorréncia de comportamentos maternos e infantis na situacdo de observacao, sintonia de interacdo das diades e classificacdo dos

niveis de ansiedade e estresse maternos

Ne Maes Bebés Sintonia da Interacao Ansiedade Estresse
1 3,4 3,1 Moderada Leve -
2 4,9 3,8 Muita Leve Resisténcia
3 4,9 4,0 Muita Leve -
4 3,6 3,4 Moderada Leve Resisténcia
5 41 3,9 Otima Moderada Resisténcia
6 4.1 3,5 Moderada Severa Resisténcia
7 2,8 2,3 Pouca Severa Quase exaustao
8 3,3 2,8 Pouca Severa Quase exaustao
9 3,7 2,9 Pouca Severa Quase exaustao
10 3,8 3,2 Pouca Severa Exaustao

das com “muita” sintonia de interacdo, o nivel de
ansiedade era leve, e 0 estresse de uma mae foi
classificado como de resisténcia, ou seja, ela ainda
estava conseguindo exercer algum tipo de controle
sobre a situacao vivenciada. Pode-se constatar tam-
bém que, na Unica diade com 6tima sintonia de
interacdo, a mae apresentava ansiedade moderada
e também estava na fase de resisténcia do estresse,
ou seja, ela ndo era a que tinha menos sintomas
emocionais, apesar de ndo estar entre 0s casos mais
"graves”. Ja quando a sintonia foi classificada como
moderada, em trés diades, o nivel de ansiedade
variou de leve a severo, e o estresse ficou na fase
de resisténcia ou nem foi classificado, isto é, prati-
camente nado havia sintomas de estresse.

Em uma andlise considerando a relacdo entre
o nivel de ansiedade e o nivel de sintonia da inte-
racao, observou-se uma relacao inversa estatistica-
mente significativa: quanto maior a ansiedade, me-
nor a sintonia de interacdo (p =0,0163, R =0,731).
Em relacdo ao estresse também se observou correla-
cao negativa (p = 0,0078, R = 0,78): quanto maior
0 estresse, menor a sintonia de interacao.

A ansiedade experimentada pelas maes pos-
sivelmente pode estar atrelada a um estado emo-
cional temporario, marcado por sentimentos desa-
gradaveis de tensdo e apreensao, reativos a situacao
de internacdo do bebé (Padovani et al., 2004). Por
outro lado, Castro e Piccinini (2004) alertam que as
criancas internadas geralmente passam por frus-
tracoes agudas e intensos sofrimentos fisicos e emo-
cionais com a hospitalizacao, cirurgia e outros proce-

dimentos invasivos, afetando o processo de cons-
trucdo da interacdo com a mae.

Nos casos em que a sintonia de interacao
foi avaliada como positiva (6tima ou muita), pode-
-se inferir que essas maes estavam em melhores
condicbes emocionais dos que aquelas que apre-
sentavam niveis superiores de ansiedade e de stress
e que, provavelmente, elas apresentavam mais con-
dicdes de ajudarem o filho a enfrentar a hospita-
lizacao e as condicdes fisicas desconfortaveis. Toda-
via, é importante destacar que pode haver excecoes.
Maes com problemas emocionais podem apresentar
boa sintonia com seus bebés, o que indica que
outros fatores também podem estar envolvidos na
interacao. Feijo (1998) destaca que, quando os ge-
nitores sao sensiveis e oferecem respostas a seus
bebés, estdo capacitando-os a seguir um caminho
saudavel, ao passo que, quando sao insensiveis, Ndo
responsivos e rejeitadores, é possivel que seus filhos
sigam por um caminho incompativel ao caminho
saudavel nas situacoes adversas.

Os dados indicam a possibilidade de se as-
sociar a ansiedade e o estresse ao comprometi-
mento da relacdo mae-bebé, sugerindo que a mae
com altos niveis de ansiedade e estresse pode nao
desenvolver de uma maneira satisfatéria a sensibili-
dade materna. Baldini e Krebs (2005) ressaltam que
pais que ndo conseguem passar por essa fase de
forma adequada acabam por encontrar barreiras
fisicas e psicoldgicas internas, fazendo com que a
ligacdo com a crianca seja prejudicada.
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Maes que apresentam maior nivel de an-
siedade e estresse necessitam, portanto, de mais
atencao dos profissionais para se adaptar melhor a
situacdo que vém enfrentando e, também, para ter
condicdo de minimizar o sofrimento do filho (Baldini
& Krebs, 2005; Brum & Scherman, 2004). A situacéo
de risco que envolve o bebé necessitado de cuidados
intensivos, bem como o tempo de sua internacao,
podem despertar na mae sentimentos de intensa
culpa e profunda tristeza, prejudicando o surgi-
mento do sentimento de competéncia materna e,
consequentemente, da sensibilidade materna
(Alfaya & Schermann, 2005).

Brum e Shermann (2004) destacam que a
conexao emocional da diade e o comportamento
de apego podem ficar comprometidos, e que muitas
vezes o cuidado que a méae pode oferecer nao é
suficiente as necessidades psicolégicas da crianca
para o estabelecimento de uma relacdo adequada.
Durante a observacao verificou-se que maes com
menores niveis de ansiedade e estresse estavam
mais atentas as necessidades do bebé, apresen-
tando melhor interacdo e melhor capacidade de
adaptacado a situacao, tal como descrito por Seidl
de Moura et al. (2008).

Além disso, a permanéncia prolongada no
espaco hospitalar, adicionada a vivéncia de situacao
de risco, impede a mée de cuidar de si propria e
atender suas necessidades de alimentacéo, repouso
e sono, manifestando sinais evidentes de cansaco
fisico e mental (Lira, 2004, Castro & Piccinini, 2004;
Mendes, 2007). Correia e Linhares (2007) destacam
gue as mudancas fisicas ocorridas durante e apos a
gravidez, por si s6s, ja podem provocar instabilidade
emocional na mulher. Esses periodos de internacdo
logo ap6s a gestacao envolvem grandes transfor-
macdes nas maes, ndo s6 do ponto de vista fisiolo-
gico, mas também do ponto de vista psiquico. As
contribuicdes da literatura ajudam a compreender
a possivel relacdo entre altos niveis de estresse e
ansiedade maternos e a dificuldade no estabeleci-
mento da relacdo méae-bebé satisfatéria.

A presenca de sintomas de ansiedade e
estresse nas maes de bebés com SR contribui para
que elas se sintam instaveis emocionalmente,
principalmente nos casos em que a indicacao

cirdrgica é uma possibilidade. Correia e Linhares
(2007) afirmam que, quando ocorrem tais desordens
de satide mental materna, elas podem causar efeitos
prejudiciais ao desenvolvimento infantil. H& evidén-
cias de que efeitos dos quadros de ansiedade
materna repercutem emocionalmente tanto na mae
quanto na crianca (Perosa, Silveira, & Canavez,
2008). Desse modo, os sintomas emocionais mater-
nos apos o nascimento do bebé tém sido apontados
como fator de risco para o desenvolvimento da
crianca (Fraga et al., 2008).

Conclusao

O objetivo deste estudo foi investigar a rela-
cao entre ansiedade e estresse de maes de bebés
internados com SR, e a interacdo estabelecida entre
elas e seus bebés. Foi possivel verificar que ha rela-
cdo entre a saude mental materna e o modo de
relacdo estabelecido pela mae com seu bebé, ou
seja, quanto mais elevados foram os niveis de an-
siedade e estresse experienciados pelas maes, mais
incipiente se classificou a sintonia de sua interacdo
com o bebé.

A investigacdo acerca da relacao entre a
saude mental materna e a qualidade de interacéo
mae-bebé é considerada relevante para a pratica
da Psicologia Clinica, visto que durante a internacao
hospitalar o foco do atendimento clinico é somente
0 bebé e seu desenvolvimento, ndo se considerando
a influéncia do estado emocional da mae na recu-
peracao e desenvolvimento da crianca. Porém, na
medida em que se introduzem praticas que incluem
a mae, verifica-se que emergem contetidos emo-
cionais. Brum e Schermann (2004) ressaltam que a
mae deve ser acolhida em seu processo de luto pela
perda do bebé idealizado, de forma que isso possa
ser verbalizado e aceito pela equipe hospitalar. De
forma gradativa, a mae deve receber as informacoes
sobre as capacidades do recém-nascido, partici-
pando ativamente de seu cuidado, estimulando,
assim, a interacdo e favorecendo a sensibilidade ma-
terna no processo de formacdo do vinculo afetivo.

O presente estudo avalia a ansiedade ma-
terna utilizando um instrumento pouco frequente




em estudos com essa populacdo, mas que se mos-
trou eficiente ao identificar niveis criticos de an-
siedade, semelhantes aos encontrados em outros
estudos da area. Ainda inova ao avaliar o estresse
materno, uma vez que ainda sdo incipientes os
estudos que o avaliam, muito embora a situacao
de hospitalizacao seja considerada um evento
potencialmente estressor. Ainda que com uma
amostra reduzida, dada a especificidade do quadro
(bebés com SR), os resultados sinalizam a presenca
de niveis de ansiedade e estresse preocupantes.

Outro desafio foi a filmagem da interacao
mae-bebé em situacdo hospitalar, considerando
toda a rotina de cuidados caracteristicos desse tipo
de contexto. Todavia, ainda que se observe uma
alteracao possivel no comportamento da mae ciente
de que esta sendo observada, a observacao conti-
nente do comportamento do bebé compensa esse
viés. E um procedimento que tem-se mostrado efi-
ciente para a avaliacao da interacdo mae-bebé, am-
parada por um protocolo de andlise refinado, como
se mostrou o POIMB.

Ainda que os resultados se refiram a uma
amostra relativamente pequena, os dados apontam
a necessidade de propor alternativas de atencao
aos cuidadores, os quais sofrem no processo de in-
ternacdo de um recém-nascido que exija cuidados
intensivos. Identificar aspectos de sua satide mental
e propor servicos especificos é uma forma de auxilia-
-los a lidar com contetidos emocionais que podem
dificultar a boa interacdo com o bebé. Nesse as-
pecto, é fundamental o preparo da equipe de saude,
que pode auxiliar no desenvolvimento psiquico da
diade mae-bebé.
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