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Psicologia neonatal: Teorias e Pratica

Elvidina N. Adamson-Macedo PhD CPsychol AFBPsS?

Na década de 70 e parte da década de 80, no Rei-
no Unido, os pais podiam visitar seus bebés prematuros
no hospital apenas por algumas horas, pela manha e pela
tarde. Eles também ndo eram encorajados a manusear ou
tocar nos seus bebés com receio de infeccdo. Esta situa-
cdo era ainda mais deprimente em outras partes do mun-
do, como em Bangkok onde as mdes teriam que ficar do
lado de fora separadas de seus bebés por um painel de
vidro. Outros paises como China e Roménia ndo tinham
unidades especiais para cuidar do bebé prematuro, parece
que adotavam uma abordagem de “deixe que a natureza
Se encarregue”.

Em 1979 e nos anos 1980 quando iniciei meu Dou-
torado (Universidade de Londres, Bedford College), hos-
pitais em Londres e nas redondezas ndo tinham psic6logos
como parte da equipe da Unidade de Cuidados Especiais
do Bebé. Psicologos trabalhando diretamente com pais de
prematuros no hospital eram raros, usualmente eram estu-
dantes coletando dados para suas pesquisas. Eu me sinto
abencoada por ter sido supervisionada por um Orientador
extraordinario, o falecido Prof. Brian Foss. Ele tinha co-
nexao com colegas nas Unidades de Cuidados Especiais
do bebé e uma paixdo por dar oportunidades aos alunos
estrangeiros, organizou para que eu realizasse minha pes-
quisa, inicialmente em uma das unidades mais progressi-
vas do Reino Unido no Hospital Geral High Wycombe.
Essa foi a primeira unidade que permitiu que as mées fi-
cassem com seus bebés dia e noite em quartos anexos as
unidades de cuidados especiais, que era liderada por um
neonatologista, uma pessoa humana extraordinaria, com
visdo progressiva, o falecido Dr. D.G. Sua delicadeza,
apoio e dire¢do no inicio da minha jornada cientifica sdo
inesqueciveis.

Depois de High Wycombe e a unidade Queen
Charlotte’s eu concentrei meus esforcos apenas na Uni-
dade de Cuidados Especiais do Bebé em Hospital St
George’s. Apesar do meu sotaque estrangeiro e minha
decisdo de trabalhar apenas com o tato, médicos e enfer-
meiras foram cautelosos, me senti bem-vinda e todos me
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deram apoio. Os pais foram receptivos e muitos deles se
tornaram grandes amigos até hoje.

Pesquisa médica durante aquele periodo mostrava
gue 0 manuseio do bebé na incubadora nao era benéfico e
os desestabilizava, portanto devia ser evitado. Manuseio e
tato eram considerados semelhantes, entdo meu primeiro
passo foi diferenciar o manusear do TOCAR. Quando se
manuseia um bebé ele/ela é tocado, mas ndo se precisa
manusear quando se toca 0 bebé sistematicamente, como
No NOVo programa que eu estava desenvolvendo.

Meu segundo passo foi questionar 0s conceitos vi-
gentes de que prematurosFf hospitalizados eram estimula-
dos demais ou de menos. Minhas observagdes dos bebés
apontavam na direcdo de que eles eram estimulados de
uma maneira inapropriada para aquele momento no seu
desenvolvimento. J& que o TATO € o primeiro sistema a
aparecer e se desenvolver nés deveriamos “sincronizar”
com a natureza para aumentar a qualidade dos cuidados,
relacionando nossa intervengdo psicolégica com o mo-
mento de desenvolvimento do bebé. Nés poderiamos estar
“fazendo a coisa certa, de forma correta, no momento certo
e pela razdo correta a fim de que o resultado desejado seja
alcancado...” parafraseando Nabialczyk-Chalupowski no
seu Editorial excelente quando se refere ao conceito de
qualidade como “tdo antigo quanto a histéria humana do-
cumentada™.

Foi 0o comeco do primeiro programa de nutri¢do
sensorial a ser implementado e avaliado, usando apenas
0 tato para cuidar e ajudar no desenvolvimento do prema-
turo hospitalizado. Foi 0 nascimento do programa TAC-
-TIC (Touching And Caressing - Tender In Caring)? e o
inicio de uma linha de pesquisa original com prematuros
hospitalizados néo ventilados (1980s, 1990s e 2000s) e
ventilados nos anos 80 e 90.

Este Editorial focaliza na jornada cientifica de uma
subdisciplina nova que eu chamei incialmente de Psi-
cologia Neonatal®**. Desenvolvemos, implementamos e
avaliamos os efeitos do primeiro programa unimodal de
nutri¢do sensorial (TAC-TIC) para cuidar do bebé prema-
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turo hospitalizado. Identificamos a teoria mais apropriada
dentro da Psicologia do Desenvolvimento para ser a es-
trutura tedrica deste programa de cuidados psicolégicos
do bebé. ldentificamos entdo a teoria de Gottlieb® como
a teoria de sistema mais apropriada. Também propusemos
um modelo para explicar as experiéncias do bebé antes,
durante e depois de receber a intervencdo que, pela pri-
meira vez poderia ser visualizado e quantificado®"®. Além
disso, poderia controlar a qualidade dos cuidados psicolo-
gicos oferecidos a cada bebé individualmente, através da
observacdo e avaliacdo de suas respostas imediatas. Este
modelo posteriormente foi adaptado para ser usado com
adultos®.

Neonatologia € uma sub-disciplina bem estabele-
cida da medicina que se resume nos cuidados médicos ao
recém-nascido, importancia especial é dada aos recém-
-nascidos de risco ou prematuros. Neonatologia é uma
especialidade praticada no hospital e normalmente ocorre
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Neona-
tologia se desenvolveu rapidamente nos anos 1970 e 1980
adquirindo conotagdes multidisciplinares, este progresso
mostrou a importancia de unir os conhecimentos e experi-
éncias de profissionais da medicina, psicologia e pais para
melhorar a qualidade dos cuidados fisicos e psicologicos
do recém-nascido, isto é particularmente importante para
0s prematuros que sdo hospitalizados.

Desta forma, na expansdo das fronteiras da Neona-
tologia, quando enfermeiras estavam também sendo trei-
nadas em cursos especiais, apareceu a oportunidade para
a psicologia dar uma contribuicdo efetiva para a teoria e
a qualidade dos cuidados do recém-nascido o qual eu via
como um ser humano Gnico, emergente, coacional e hie-
rarquico, um sistema aberto. A estrutura formal para esse
campo foi chamada inicialmente Psicologia Neonatal®.

Ha certamente varias defini¢cBes para a psicologia,
mas a expressa por W. James em 1890 é indiscutivel: “a
ciéncia da vida mental, seus fendmenos e suas condigdes.
Os fendmenos sdo o que chamamos de sentimentos, de-
sejos, cognicao, racionalizagdo, decisdes entre outros™,
Para mim o prematuro tem uma mente*.

Ha também muitas teorias sistémicas usadas para
explicar desenvolvimento tal como ecoldgico, transacio-
nal, contextual, interativo, probabilistico, epigénico, in-
dividual, sociolégico, e comportamento estrutural. A que
escolhi para definir a Psicologia Neonatal é a teoria sisté-
mica de G. Gottlieb®. Desta forma baseada em W. James
e Gottlieb eu defini a Psicologia Neonatal

como “o estudo cientifico dos fenémenos da vida
mental e o comportamento do prematuro como um sis-
tema emergente, coacional e hierarquico™. Desta forma
dando a estrutura tedrica para explicar sistematicamente o
desenvolvimento psiconeurobiolégico do prematuro par-
ticularmente do que se encontra hospitalizado, como um
sistema aberto.

Central a esta estrutura teorica esta a nogdo de
COACOES horizontais (por exemplo gene a gene) e
verticais (por exemplo genes ao meio-ambiente)®. De ma-
neira a simplificar a visualizacdo de como essas coacfes
poderiam ser detectadas, o “Modelo de Equilibrio” foi
desenvolvido e usado para testar a hipdtese que dado um
cuidado apropriado para o bebé o seu organismo é capaz

J Hum Growth Dev. 2016; 26(2): 129-132

de auto-regulacdo e o seu comportamento, fisiologia e sis-
tema imunoldgico podem responder a uma ordem positiva
espontanea desta forma facilitando o desenvolvimento do
bebé. O que faz o desenvolvimento acontecer é a relagao
de 2 ou mais componentes e ndo 0s componentes isolada-
mente.

Relacionando a intervencdo ambiental/psicologica
com as necessidades do bebé naquele momento especifi-
co, o cuidador esta ‘sincronizando’ com a necessidade de
desenvolvimento do bebé, e a auto-regulacdo é encorajada
facilitando o equilibrio entre os varios sistemas deste fra-
gil, mas resistente organismo, na terminologia de Gottlieb
poderiamos dizer “a canalizagao® apropriada esta aconte-
cendo e assim facilitando o desenvolvimento”. A impor-
tancia de escolher o programa de cuidados apropriado é
essencial, isto é o que todos os neonatologistas tém como
objetivo (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicolo-
gos) para oferecer cuidados de qualidadet. Um exemplo
claro pode ser observado no nosso trabalho que levou a
sistematizagdo da psiconeuroimunologia neonatal®”8, Eu
tive o privilégio de trabalhar com excelentes neonatolo-
gistas (médicos, enfermeiros, parteiras e fisioterapeutas)
em diferentes hospitais e pais e avds excepcionais.

Minha paixdo cientifica foi sempre de inovar, de-
senvolver, implementar e avaliar os programas de cui-
dados para o prematuro hospitalizado e seus pais, com o
intuito de promover suas chances de uma sobrevivéncia
intata e uma relacéo rica entre seus pais from birth. A se-
paracdo precisa de ser evitada 3. Deste modo, com o esta-
belecimento da Psicologia da Satide em 1994, a época era
apropriada para redefinir a psicologia neonatal em Psico-
logia da Satde Neonatal (PSN). Ainda usando a mesma
estrutura tedrica, mas definida como “o estudo cientifico
dos processos biopsicosociais e comportamentais nos
cuidados da salde em estado saudavel e em doengas do
recém-nascido durante seus primeiros 28 dias de vida, e
a relacdo desses processos com o desenvolvimento pos-
terior’101t12,

Avaliagdo e Controle sdo essenciais a fim de que
se consiga verificar a Qualidade dos Cuidados, sejam eles
médicos ou psicoldgicos. O escopo ou campo da Psicolo-
gia da Satde Neonatal (PSN)°* abrange trés areas, como
se segue:

1. Avaliagdo: procedimentos e métodos de
diagnostico;
2. Programas de intervencao que visem a nutri-

cao sensorial do bebé, o apoio a familia e aos profissionais
da satde que cuidam do bebé;
3. Propostas de paradigmas novos.

Assim a origem da PSN pode ser seguida através
dos cinco caminhos distintos e descritos abaixo, apesar de
que 2, 3 e 4 estdo intimamente relacionados:

1. Psicologia e Medicina Pré-natal e Perinatal 4

2. Neonatologia®®

3. Neonatologia ambiental®®

4. Neonatologia ambiental e do desenvolvimento'®
5. Psicologia Neonatal®
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Como Nabialczyk-Chalupowski® tdo bem discutiu
o0 problema de que apesar da acumulagdo de milhares de
publicacBes ainda ndo existe consenso com a defini¢do do
conceito de qualidade de cuidados médicos. Muito tem
sido também publicado sobre a necessidade de se oferecer
cuidados psicoldgicos de qualidade desde o nascimento.
Gostariamos de pensar que a maioria dos Bercérios te-
riam atualmente um psicélogo neonatal ligado ao grupo,
mas a realidade é outra. E apesar dos progressos feitos
nos cuidados desses bebés, prematuros continuam a ser
um problema da Salde Publica. A taxa de sobrevivéncia
melhorou muito, mas a morbidez aumentou.

Apesar de todos 0s progressos e contribuicdes da
psicologia, o nimero de psicdlogos ligados a UTI neo-
natal continua baixo. A psicologia da Satde Neonatal foi
ensinada a psicélogos que participaram dos cursos de Psi-
cologia do Desenvolvimento e Psicologia da Salde nos
quais a autora estava lecionando e conduzindo pesquisa
— Universidade de Wolverhampton e Midland Hospital, no
Reino Unido. Além disso, foram dados cursos domésticos
e internacionais e foi feita a disseminagdo em Conferén-
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cias Internacionais e/ou colaboragdo cientifica na Europa,
Brasil e Estados Unidos.

A estrutura teorica exposta sucintamente aqui pode
certamente ser usada por qualquer profissional da salde
neonatal. Sumarizando, ha ainda muito trabalho a ser feito
para promover a formacéo de psicélogos neonatais domés-
tica e internacionalmente para trabalharem com neonato-
logistas, enfermeiros neonatais, fisioterapeutas neonatais
e outros profissionais do sistema de salide para promover
a salde e desenvolvimento de prematuros hospitalizados.
Nossa pesquisa mais recente em variaveis maternais i.e.
auto-eficacia maternal'’ durante a hospitalizacdo do bebé
usando nossa escala percepcdo da auto-eficacia®® da pa-
rentalidade maternal em amostra brasileiral®?; as portas
estéo abertas para continuar a jornada cientifica da Psico-
logia da Salde Neonatal e de sua pratica nas UTI neona-
tais para implementar, medir e controlar a qualidade dos
cuidados psicoldgicos a partir do nascimento.

“New opinions are always suspected and usually
opposed, without any other reason but because they are
not already common.” (John Locke).
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