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Prefacio

Falar sobre a prematuridade é fundamental, sobretudo
em um pais onde esse tema esta presente em 11% das fami-
lias — sdo aproximadamente 320.000 nascimentos prema-
turos por ano no Brasil. Eles constituem um grupo muito
heterogéneo de criangas, indo do limiar da viabilidade com
extrema imaturidade até proximo do termo da gestagao.

A ocorréncia do nascimento prematuro é sempre impac-
tante, mas felizmente, para a maioria das maes e pais, essa
repercussao serd transitoria. O bebé é mais maduro e, supe-
radas apenas algumas dificuldades iniciais, seus pais poderio
leva-lo para casa quando receberem alta da maternidade.

Para outros, no entanto, essa vivéncia serd bem mais
complexa e tem inicio ja na sala de parto, quando o senti-
mento de alegria do nascimento é acompanhado pela ten-
sao dos pais e profissionais. O contato com o bebé é muito
rapido e cercado de incertezas.

Depois vem a participagao diaria da rotina de uma UTI
Neonatal, um universo desconhecido e amedrontador, mas
fundamental para a sobrevida e qualidade de vida futura do
prematuro. Ver seu filho numa incubadora com varios equi-
pamentos — tubo traqueal, respirador, sonda para alimenta-
¢do, cateteres para medicacOes e monitores, entre outros — é
uma tristeza que s6 pode ser superada com muita resiliéncia
e com o apoio das equipes de satide e dos familiares.

Para alguns sio meses de interna¢do, numa montanha-
-russa de emogoes. As chegadas na UTI Neonatal sdo cerca-
das de incertezas — como foi a noite? respirou melhor? esta
com infec¢ao? aceitou bem o leite? comegou a ganhar peso?
Cada resposta pode ser uma preocupagao que se aprofunda
ou uma esperanga que se renova.
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Ao lado dos sentimentos pessoais existem os lacos que
se formam entre as familias e o compartilhamento de emo-
coes. Cada perda é sentida por todos, mas as conquistas
também contagiam e alegram as familias e a equipe. E essas
conquistas sdo varias ao longo da internacdo — respirar sem
ajuda, mamar, sair da incubadora. Até chegar o momento
tao esperado — a alta hospitalar!

Entdo surgem outras preocupacdes — vamos saber cui-
dar? ele vai adoecer? vai crescer, andar, falar? como sera na
escola? Essas respostas s6 vém com o tempo e, felizmente,
na maioria das vezes serao favoraveis.

No entanto, o olhar para o prematuro ap0s a alta hospi-
talar precisa ser muito cuidadoso para que as terapias ne-
cessarias sejam instituidas no momento oportuno. O acom-
panhamento por equipe multiprofissional é fundamental
para muitos prematuros e, de forma ideal, deve contar com
profissionais das areas de pediatria, neurologia, oftalmologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicolo-
gia, neuropsicologia, nutri¢io, odontologia, enfermagem e
servigo social. O trabalho integrado da equipe com a fami-
lia é imprescindivel para que a crianca atinja o melhor do
seu potencial de crescimento e desenvolvimento.

Esse livro é fruto do trabalho desenvolvido com muita
dedicacao pela Emilia no Ambulatério de Prematuros da
Escola Paulista de Medicina/Unifesp, onde sdo atendidas
por equipe multiprofissional criancas e adolescentes nasci-
dos prematuros até os 20 anos de idade. Grande parte deles
apresenta alto risco de complicacdes bioldgicas, psicologi-
cas e sociais. No trabalho conjunto e na integracio com
as varias categorias profissionais (doze no total) todos nos
aprendemos muito, aperfeicoamos o cuidado aos pacientes
e familiares e temos a certeza de estar contribuindo para a



promogao da qualidade de vida das criangas, adolescentes
e suas familias.

Nessa publicagao sdo apresentados aspectos relevantes
da prematuridade, finalizando com as questdes psicologicas
que a autora conhece profundamente e compartilha com os
leitores, com um texto muito interessante e agradavel que
certamente contribuird para a divulgacio de um tema
que nos € tao caro.

Ana Lucia Goulart

Profa. Associada da Disciplina de Pediatria Neonatal
Coordenadora do Ambulatério de Prematuros
Escola Paulista de Medicina/Unifesp
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Introducao

Os primeiros conceitos, para dar sustentacao a nossa con-
versa: sao considerados prematuros os bebés nascidos vi-
vos antes de 37 semanas de gestacdo. Além disso, com
base no nimero de semanas de gestacdo os bebés nas-
cidos prematuros podem ser classificados em trés tipos:
prematuro extremo, com menos de 28 semanas de vida;
muito prematuro, entre 28 e 32 semanas de gestacio; e
prematuro limitrofe, nascido entre a 32 e a 37° semanas
de gravidez.

Aproveito para fazer uma observagio: apesar da deno-
minag¢do mais comum ser “prematuros” para quando as
pessoas se referem a essas criancas que nascem a partir de
gestacdes inferiores a 37 semanas, eu procuro sempre usar
a expressdao “bebés nascidos prematuros”. Minha intengao
€ nao motivar um estigma associado a palavra “prematuro”
que, indevidamente utilizada, poderia se tornar uma forma
de uso para justificar algum comprometimento futuro.

A prematuridade é uma questao global e crescente de
saude publica. Ao longo dos ultimos anos a questio do
nascimento de bebés nascidos prematuros vem ganhando
mais atencao em diversas esferas de ambito mundial. Tanto
assim que surgiram iniciativas como a cria¢ao da Fundacdo
Europeia para o Cuidado de Criancas Prematuras (EFCNI,
na sigla em inglés), em 2008; a instituicao do Dia Mundial
da Prematuridade (17 de novembro), em 2011, para au-
mentar a conscientizagao acerca dos milhdes de bebés pre-
maturos que nascem todo ano; além do ‘Born Too Soon’,
relatorio publicado em 2012 reunindo um conjunto de in-
formagoes, iniciativas, compromissos e ag¢oes, elaborado
pela Organizacio Mundial da Saude, que coordenou um
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trabalho realizado por 30 organiza¢des mundiais voltadas
ao bem-estar de bebés nascidos prematuros.

Tudo isso porque a prematuridade é a principal causa
de mortalidade neonatal (criangas com até 28 dias de vida)
e de mortalidade infantil (criang¢as com até cinco anos) em
todo o mundo. Se isso nao bastasse, mais de um milhio de
criancas morrem, todos os anos, em virtude de complica-
¢oes durante o parto de uma gestacao prematura.

Sabe-se a prematuridade é uma causa importante para
a alta morbidade (capacidade de adquirir doencas), e que
também esta associada a longos periodos de internacdo
hospitalar. Os bebés nascidos prematuros que conseguem
sobreviver podem ter de conviver com problemas de satude
por toda a vida, uma vez que alguns deles tendem a apre-
sentar complicacdes no desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional e comportamental, que resultam em dificuldades
para as suas familias e para a sociedade como um todo.

A experiéncia mostra que bebés nascidos prematuros apre-
sentam um risco maior de subnutricio, anemia e complica-
¢Oes respiratorias, além de problemas visuais e de audicio,
assim como alteragdes no neurodesenvolvimento — incluindo
retardamento motor e linguistico. Potencialmente, a pre-
maturidade traz consigo um risco maior de casos de autis-
mo, déficit de aten¢ao e hiperatividade, sem contar desor-
dens psiquiatricas’.

Consequentemente, as sequelas da prematuridade nao
se restringem ao periodo imediatamente posterior ao nas-
cimento. Vir ao mundo com 37 semanas de gestacdo, ou
menos, pode determinar o desenvolvimento biopsicossocial

I INSTITUTO DO PREMATURO VIVER E SORRIR. Relat6rio Anual 2018.
Disponivel em: <institutodoprematuro.org.br>. Acesso em janeiro/2021.



do bebé, uma vez que o nascimento biolégico nao implica
no nascimento psicologico — eles nao coincidem cronologi-
camente. Na verdade, eles tém substratos diferentes. E isso
acontece naturalmente no desenvolvimento de qualquer
bebé, tenha nascido prematuro ou nao?.

O nascimento biolégico constitui um evento delimitado
e observavel, que implica na necessaria separacao fisica do
bebé de sua mae para que o desenvolvimento da crianca
aconteca de maneira progressiva. Mas o nascimento psico-
logico é diferente. Trata-se de um processo gradual em que é
necessaria a ilusdo da fusdo da crianga com a mae, que leva
a um nascimento psiquico especial. Eu reforco: isso vale
para todos os bebés, nio somente aos nascidos prematu-
ros. Somente através dessa condigao especial é possivel que
aconteca a experiéncia da separacdo. Assim, a crianga tera
elementos para perceber que sua mae ndo é uma extensio
sua, mas sim outra pessoa, distinta de si.

2 INSTITUTO DO PREMATURO VIVER E SORRIR. <https://www.instituto-
doprematuro.org.br/publicacoes-e-documentos>. Acesso em janeiro/2021.
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PARTE 1
ESTATISTICAS

1. Alimportancia do assunto
2. Os nimeros - Mundo e Brasil

3. O desenvolvimento do feto







A importancia do assunto

De acordo com a Organizacao Mundial da Saide (OMS),
estima-se que 15 milhGes de bebés nascam prematuramente
todos os anos, no mundo. Isso é mais do que uma crianca
em dez, isto é, 10%. Aproximadamente um milhdo de be-
bés acabam morrendo, todos os anos, de complicacbes em
partos prematuros. E muitos dos sobreviventes terdo de en-
carar uma vida com complica¢des fisicas, como dificuldade
de aprendizagem e problemas visuais e de audi¢io. Isso sem
contar os aspectos psicolégicos, que veremos mais adiante.

A desigualdade econdmica e social, ao redor do mundo,
incide diretamente nas taxas de sobrevivéncia dos bebés
nascidos prematuros. Em ambientes de baixa renda, me-
tade dos bebés nascidos com 32 semanas de gestagao, ou
menos, acabam morrendo devido a falta de recursos e de
cuidados, tais como: falta de atendimento diante de dificul-
dades respiratorias, calor humano, aleitamento materno e
precaucdo contra infecgdes, entre outras causas.

Por sua vez, em sociedades de rendas altas, praticamen-
te todos os bebés nascidos prematuros sobrevivem. Entre
esses extremos, considerando os bebés nascidos prematura-
mente em lares de familias de classe média, que sobrevivem,
tem havido um aumento das complica¢oes e deficiéncias
devido a subutilizacao de tecnologias e recursos.

A solucao

Segundo a OMS, mais de % dos bebés nascidos prematu-
ros podem ser salvos com cuidados basicos e relativamente
acessiveis, tais como o fornecimento de inje¢oes de esteroi-
des durante o periodo pré-natal (dadas a mulheres gravidas
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com risco de parto prematuro, sob determinadas condicdes,
para fortalecer os pulmdes dos bebés); a atencdao apropria-
da durante o nascimento e ao longo do periodo pds-natal
para todas as maes e bebés; antibiéticos para o tratamen-
to de infeccdes em recém-nascidos; e 0 método canguru (o
bebé é carregado pelos pais com contato pele com pele)3.

A prevengao de mortes e complicaghes para as vidas de
bebés nascidos prematuros comeca com uma gestagao sau-
davel. Uma atenc¢io de qualidade antes e durante o periodo
de gravidez deve garantir, a todas as mulheres, uma expe-
riéncia positiva de gestagdo. As diretrizes para o periodo
pré-natal, da OMS, incluem indicacbes especificas para se
evitar o nascimento prematuro, tais como o aconselhamen-
to acerca de alimentac¢ao e nutricio em niveis 6timos; 0 uso
de tabaco, dlcool e outras substancias nio recomendadas;
medig¢oes do feto, por meio de ultrassom, para se determi-
nar o periodo de gestagdo e uma possivel gravidez multipla;
e um minimo de oito contatos com profissionais de saude,
durante a gestacio, para a identificagdo e atuacao sobre
fatores de risco. Além disso, mais acesso a métodos contra-
ceptivos e um aumento no empoderamento das mulheres
poderiam levar a uma reducdo no nimero de nascimentos
prematuros, de acordo com a entidade.

Método Mie Canguru (MMC), idealizado pelo médico colombiano Héctor
Martinez. Esse método tem como vantagens aumentar o vinculo mie-filho;
evitar longos periodos sem estimulagdo sensorial ao reduzir o tempo de se-
paracdo mie-filho; estimular o aleitamento materno, o que favorece maior
frequéncia, precocidade e duraciao; melhorar o controle térmico, devido a
maior rotatividade de leitos; reduzir o nimero de recém-nascidos em uni-
dades de cuidados intermediarios; reduzir o indice de infec¢do hospitalar e
possibilitar menor permanéncia no hospital.



Porque os nascimentos
prematuros acontecem

Sdo varias as causas para que bebés nascam prematura-
mente. A maioria desses partos acontece espontaneamen-
te. Mas alguns deles sdo resultado de uma antecipagdo do
trabalho de parto ou de cesarianas, as vezes por razdes
médicas, outras ndo. Sabe-se que estio em maior risco de
parto prematuro as mulheres que ja passaram por essa ex-
periéncia antes, assim como aquelas gravidas de gémeos
ou multiplos. Também se incluem mulheres com histérico
de problemas de colo de tutero ou uterinos, ou ainda com
infec¢bes e condicdes cronicas, tais como diabetes e alta
pressdo sanguinea.

Além disso, certos fatores podem levar ao parto prema-
turo: auséncia do exame pré-natal, fumo, alcool, drogas,
estresse, infec¢des do trato urindrio, sangramento vagi-
nal, diabetes, obesidade, baixo peso, pressao alta ou pré-
-eclampsia, disturbios de coagulacio, algumas anomalias
congénitas do bebé, gestacdoes muito proximas (menos de
seis a nove meses entre o nascimento de um bebé e a seguin-
te gravidez), gravidez fruto de fertilizacdo in vitro, e idade
menor de 17 anos e acima de 35.

No entanto, ¢ muito comum nao haver uma razao es-
pecifica e identificavel. Pode ser, inclusive, que exista uma
influéncia genética. Um maior entendimento das causas e
mecanismos envolvidos nessa questdo devera levar a um
avanco no desenvolvimento de solucbes para a prevencdo
dos partos prematuros.
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Os numeros - Mundo e Brasil

Segundo dados coletados pela OMS, mais de 60% dos
nascimentos prematuros ocorrem na Africa e no sul da
Asia. Mas a entidade faz questdo de ressaltar que se trata
de uma questio verdadeiramente global. Em paises com po-
pulagoes de baixa renda, em média, 12% dos bebés nascem
prematuramente. No caso dos paises ricos, essa taxa cail
para 9%. Uma constante para todas as nagoes: as familias
mais pobres sdo aquelas em que o risco de um nascimento
prematuro € maior.

De acordo com dados oficiais de 2010, os dez paises com
0 maior numero de partos prematuros eram:

1. India: 3.519.100

2. China: 1.172.300

3. Nigéria: 773.600

4. Paquistao: 748.100

5. Indonésia: 676.700

6. Estados Unidos: 517.400

7. Bangladesh: 424.100

8. Filipinas: 348.900

9. Republica Democratica do Congo: 341.400

10. Brasil: 279.300
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Por outro lado, os dez paises com as maiores taxas de

nascimentos prematuros por cem nascimentos vivos eram:

10.

. Malawi: 18,1 nascimentos prematuros por 100 nasci-

mentos

. Comoro: 16,7

. Congo: 16,7

. Zimbabwe: 16,6

. Guiné Equatorial: 16,5
. Mogambique: 16,4

. Gabao: 16,3

. Paquistao: 15,8

. Indonésia: 15,5

Mauritania: 15,4

Sao inameras as conclusdes que se podem tirar dos da-

dos listados acima. Mas € importante destacar um fato:
existe uma diferenca expressiva na sobrevivéncia dos bebés
prematuros dependendo de onde eles nascem. Por exem-
plo: mais de 90% dos bebés nascidos prematuros extremos
(menos de 28 semanas de gesta¢do) que nascem em paises

de

baixa renda morrem durante os primeiros dias de vida;

mas em ambientes de alta renda, essa porcentagem cai para
menos de 10%.



Brasil

Um dos estudos recentes mais relevantes sobre a questao
da maternidade em nosso pais foi a pesquisa ‘Nascer no
Brasil’, coordenada pela Escola Nacional de Satude Publica
Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), que reuniu pesquisadores
com formacgao em epidemiologia, obstetricia, perinatologia,
pediatria e enfermagem obstétrica de diversas instituigdes.
A pesquisa acompanhou 23.984 mulheres e seus bebés em
estabelecimentos publicos de satde, conveniados ao SUS
ou privados, de todos os estados brasileiros, que realizaram
mais de 500 partos por ano, entre fevereiro de 2011 e ou-
tubro de 2012.

Parte dos resultados foram publicados em dezembro de
2016 e, de acordo com o estudo, o excesso de interven-
¢Oes obstetricias e o baixo uso de boas praticas na aten-
¢d0 ao parto continuaram sendo uma constante no Brasil.
Além disso, a taxa de prematuridade em nosso pais chegou
a 11,5%, quase duas vezes superior aquela observada nos
paises europeus, sendo que 74% desses bebés eram pre-
maturos tardios (entre 34 e 36 semanas de gestacao). Em
numeros absolutos, trata-se de cerca de 340 mil bebés nas-

cidos prematuramente no Brasil a cada ano, de acordo com
o Ministério da Saude (dados de 2019).

Na ocasido, a coordenadora do estudo, a pesquisadora
Maria do Carmo Leal, alertou para as possiveis consequén-
cias dessa realidade. “A prematuridade se constitui no maior
fator de risco para o recém-nascido adoecer e morrer nao
apenas imediatamente apds 0 nascimento, mas também du-
rante a infancia e na vida adulta. Os prejuizos extrapolam o
campo da saude fisica e atingem as dimensdes cognitivas e
comportamentais, tornando esse problema um dos maiores
desafios para a Saude Publica contemporanea”, admitiu.
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Custos

Dados recentes indicam que em um periodo de quatro anos
(entre 2012 e 2016), houve um aumento de 56 % de partos
prematuros no Brasil* — e nada indica que houve redugao
ou mesmo estabilizacdo dessa tendéncia. E importante res-
saltar que o impacto do nascimento de um bebé nascido
prematuro vai muito além das sequelas de satde, tanto fi-
sicas quanto psicologicas, que esse tipo de parto costuma
deixar nas criangas e suas familias.

Vejamos a questao dos custos. Entre outubro de 2016 e
junho de 2019, a Associa¢ao Brasileira de Pais, Familiares,
Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros (ONG Prema-
tutidade.com) realizou uma pesquisa com 2.900 familias
de bebés prematuros. O objetivo foi identificar possiveis
acoes em beneficio da causa da prematuridade no pais.

Dentre os resultados mais destacados, constatou-se o
seguinte: o periodo médio de internagdo de bebés nasci-
dos prematuros em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal, apés o nascimento, foi de 51 dias. No entanto,
63,7% dos bebés ficaram mais de 60 dias internados de-
pois do nascimento, e 26% deles chegaram a permanecer
na UTTI entre dois e cinco meses. E muito tempo.

Independentemente do pais, o custo diario de um bebé
nascido prematuro internado em uma UTI é muito alto.
Lembremos de que estamos lidando com recém-nascidos,
muito frageis, que s6 conseguem sobreviver com o auxi-
lio de equipamentos sofisticados e medicamentos caros. A
partir do levantamento realizado pelo Centro Paulista de

4 Escola Nacional de Saidde Publica (Ensp/Fiocruz) < https://portal.fiocruz.

br/noticia/taxa-de-bebes-prematuros-no-pais-e-quase-o-dobro-do-que-em-
-paises-da-europa>. Acesso em fevereiro/2021.



Economia da Saide da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), entre 2009 e 2011, soube-se que o custo médio
didrio de um bebé prematuro era de R$ 497,84. Conside-
rando o periodo médio de 51 dias de internacdo, o custo
médio total seria de cerca de 25 mil reais por crianca. Isso
significa que, a partir de uma estimativa conservadora, fa-
zendo-se uma projecdo de dados para a realidade de 2020,
o parto prematuro teria um custo de 8 bilhdes de reais por
ano, no Brasil.

Por sua vez, um estudo mais recente, conduzido pela
Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondoné6-
polis (MT), que foi apresentado no XXIV Congresso Bra-
sileiro de Custos, em 2017, revelou que a média de custos
didrios por paciente na UTI Neonatal era de R$ 934,48.
Sendo assim, tomando-se como base o intervalo médio de
51 dias de internagdo de cada paciente prematuro brasilei-
ro, o total no periodo chegaria a mais de 47 mil reais que,
extrapolando-se para os aproximadamente 340 mil casos
de bebés prematuros nascidos anualmente, representaria
um custo total de mais de 15 bilhoes de reais, por ano, para
o cuidado intensivo dessas criangas.
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O desenvolvimento do feto

Durante uma gravidez considerada normal, existe uma se-
quéncia de etapas pelas quais o feto passa ao longo de seu
desenvolvimento. Em geral, seriam as seguintes:

1°més

No inicio, a fecundag¢io da origem ao zigoto, célula forma-
da pelos gametas masculino e feminino. A partir de uma se-
quéncia de divisoes celulares, sera formado o embriao, que
se instala no tutero. Nessa fase, a placenta também comeca
a se formar e envolve o embrido com o liquido amniético.
E esse liquido que vai auxiliar na alimentagio do embrido
e protegé-lo em caso de acidente (por exemplo, no caso de
a mae sofrer uma queda).

2° més

O cora¢ao do embrido bate de forma acelerada, cerca de
150 vezes por minuto. E nessa fase que tem inicio a forma-
¢ao do sistema nervoso e dos aparelhos digestivo, circulaté-
rio e respiratorio. Os olhos, a boca, o nariz, os bragos e as
pernas também comecam a se formar.

3°meés

O periodo fetal, que comega nesse terceiro més de gravidez,
¢ marcado pelo desenvolvimento do feto a partir do esque-
leto, das costelas e dos dedos das maos e pés.

4° més
Nesse estagio, o bebé mede aproximadamente 16 ¢cm e pas-
sa a se movimentar, sugar e engolir. O feto também é capaz
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de perceber alteracoes de luz e diferenciar gostos amargos
e doces.

5° més

Nascem os primeiros fios de cabelo, os cilios e as sobrance-
lhas. O desenvolvimento do feto acontece de maneira mais
intensa e clara. E quando se formam as trompas e o ttero
nas meninas. Os 6rgdos genitais dos meninos podem ser
vistos no exame de ultrassom.

6° més
Nessa fase, o feto tem 32 cm e é capaz de reconhecer sons
externos, especialmente a voz e a respiracdo da mae.

7° més

Aqui, o feto vai medir entre 35 cm e 40 cm. No interior do
utero, boceja, abre os olhos, dorme e se movimenta. A rela-
¢do mae-bebé, tanto no aspecto real quanto no imaginario,
se estreita e se faz mais presente.

8° més

No oitavo més de gravidez, o feto mede entre 40 cm a 45
cm e comega a se preparar para ficar em posi¢do de parto,
ou seja, de cabeca para baixo. Os 0ssos ja estao mais resis-
tentes, e os pulmades ja estio quase prontos. Enquanto isso,
a relagio mae-bebé fica cada vez mais forte e ampliada.

9° més

E a reta final. No nono més, o bebé ja tem entre 45 cm e
50 c¢m, é plenamente capaz de controlar a respiragdo e ja
tem todos os 6rgaos completamente formados. A ideia de



separagao se aproxima. A partir da 37° semana, se todo o
seu processo de formagdo aconteceu conforme o esperado,
ele esta preparado para nascer.
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As consequéncias - bebés,
familia e sociedade

A questdo da prematuridade ganha ainda mais importancia
quando se analisam as suas consequéncias, em diversos as-
pectos. Aqui vamos focar a atencdo em apenas trés deles: os
proprios bebés, as suas familias e a sociedade como um todo.

Os bebés nascidos prematuros

De partida, um bebé nascido prematuro ja nasce com um
corpo incompleto. Se existe um padrdo de tempo conside-
rado normal para a formag¢ao adequada de todos os 6rgaos
de uma pessoa (39/40 semanas), qualquer antecipagio nes-
se tempo de gestagdo terd, como resultado, um desenvolvi-
mento inacabado desse organismo. O grau dessa ma for-
macdo corporal estard diretamente relacionado ao tempo
da gestag¢do. Assim, os bebés nascidos prematuros extremos
(menos de 28 semanas) serdo aqueles com os corpos mais
fragilizados, em comparagio com os muito prematuros
(entre 28 e 32 semanas) e os prematuros limitrofes (entre
32 e 37 semanas).

Isso implica que, de um modo geral, esses bebés nascem
com Orgdos que ainda nio alcangaram a maturidade sufi-
ciente para a vida extrauterina — e a Unidade de Terapia
Intensiva (quando necessaria) ou Unidade Neonatal fun-
cionara como um utero externo. Assim, se sobreviver esse
bebé nio somente vai ter de amadurecer em um contexto
bem diferente daquele do utero, mas também podera preci-
sar de terapias intensivas de diversos tipos para garantir sua
sobrevivéncia. Por essa razdo, os bebés nascidos prematuros
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estao sujeitos a diversos tipos de problemas de satde, que
podem afetar negativamente sua vitalidade, sua educagio e
os recursos familiares.

De maneira geral, as caracteristicas fisicas do prematuro
sdo as seguintes:

® Baixo peso ao nascer;

e Pele fina, brilhante e rosada;

e Veias visiveis;

® Pouca gordura sob a pele;

® Pouco cabelo;

e Orelhas finas e moles;

e (Cabeca desproporcionalmente maior do que o corpo;
e Musculatura fraca e pouca atividade corporal;

® Poucos reflexos de suc¢io e deglutigao;

e Orgios genitais nio totalmente formados.

Aliada a fragilidade corporal, deve-se considerar a ques-
tao da saude.

Os bebés nascidos prematuros costumam apresentar
problemas respiratorios, uma vez que nascem carentes de
surfactante, uma proteina produzida pelos pulmdes que
permite que eles se encham de ar. O surfactante pulmonar
¢ um liquido que tem a fung¢ao de facilitar a troca de gases
respiratorios nos pulmoes. Sua a¢do permite que os alvéo-
los pulmonares, que sdo pequenos sacos responsaveis pelas
trocas gasosas, fiquem abertos durante a respiragao. Como
essa proteina é produzida ao longo do amadurecimento
dos pulmdes do bebé, por volta de 28 semanas de gestacio,
¢ comum bebés nascidos prematuros virem ao mundo sem



ter uma producio suficiente de surfactante pulmonar. Por
isso, eles podem desenvolver a sindrome de desconforto res-
piratério infantil, que causa uma intensa dificuldade para a
respira¢ao. Se um bebé nasce sem a capacidade de respirar
sozinho, pode ser necessaria a utiliza¢ao de ventilagio me-
canica até que os pulmoes amadurecam. Outro tratamento
consiste na administra¢do do surfactante com o objetivo de
abrir os alvéolos pulmonares e facilitar as trocas gasosas,
evitando a chamada apneia (pausa na respiracdo).

Por outro lado, os bebés nascidos prematuros também
podem apresentar problemas cardiacos. A mais comum
dessas complicages é a Paténcia do Ducto Arterioso (PDA)
— trata-se da persisténcia, apos o nascimento, da conexio
fetal (ducto arterioso) entre a aorta e a artéria pulmonar.
Normalmente esse vaso se fecha logo apds o nascimento,
permitindo que o sangue chegue aos pulmoes. No entanto,
em bebés nascidos prematuros é comum esses ductos nao
se fecharem de forma adequada, levando a uma insuficién-
cia cardiaca. Para o tratamento dos casos mais leves, medi-
camentos costumam ser suficientes; mas as situagdes mais
graves muitas vezes requerem cirurgias.

Outro problema comum entre cerca de 90% dos bebés
nascidos prematuramente € a enterocolite necrozante, uma
inflamagao intestinal em que por¢des do intestino sofrem
necrose (morte das células). Essa doenca esta ligada a imatu-
ridade da camada que reveste o intestino do bebé e esta asso-
ciada a sintomas como dificuldade de alimentagio, inchago
abdominal, sangue nas fezes, diarreia, fadiga, temperatura
corporal instavel e vomitos. Em geral, o tratamento consiste
na suspensdo da alimentag¢ao oral e a sua substituicao pela
nutri¢ao intravenosa, além da ingestao de antibiéticos. Em
casos extremos, cirurgias se fazem necessarias. Estima-se que
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seja a segunda causa mais comum de mortalidade de re-
cém-nascidos prematuros.

Ha registros de que, em bebés nascidos prematuros
mais extremos, é possivel ocorrer hemorragias cerebrais
durante os primeiros dias de vida. Na maioria dos casos,
trata-se de hemorragias pequenas que costumam ser re-
absorvidas de maneira espontanea pelo organismo, sem
graves consequéncias. Nos casos mais graves pode haver
danos ao tecido cerebral.

Outra disfuncao comumente encontrada em bebés nas-
cidos prematuros é a Retinopatia da Prematuridade, em
que se verifica uma alteracdo no crescimento da retina.
Trata-se de uma das principais causas de cegueira preveni-
vel da infancia. A proporc¢ao de cegueira causada por essa
enfermidade é muito influenciada pelo nivel de cuidado
neonatal (que inclui disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos, acesso e qualidade de atendimento), assim
como pela existéncia de programas eficazes de triagem e
tratamento. Devido a essa condi¢do, ocorre um crescimen-
to anormal dos vasos sanguineos da retina, que pode resul-
tar na formacao de cicatrizes e descolamento da retina. Em
casos leves, a doencga se resolve espontaneamente; porém,
nas situagdes extremas ela pode levar a cegueira.

Por fim, mas ndo menos importante, descobriu-se que
0 nascimento prematuro acarreta riscos significativos de
consequéncias negativas para o cérebro. As tecnologias e
Os tratamentos intensivos necessarios para salvar a vida
desses bebés comprometem o desenvolvimento cerebral
do feto. O duplo estresse de ser separado da mae e de
experimentar dores e desconfortos cotidianos tendem a
resultar em episddios neurotoxicos que alteram o funcio-
namento do cérebro.



Por essa razao, sao significativos os riscos de deficiéncias
de neurodesenvolvimento em bebés nascidos prematuros.
Os estudos nessa area se concentraram, com razao, nas se-
quelas motoras e cognitivas da prematuridade. No entanto,
inicialmente as pesquisas deram menos atengao a questoes
relativas ao temperamento, a0 comportamento e aos dis-
tarbios emocionais dos bebés. Dados recentes sugerem que
criangas nascidas prematuramente sao vulneraveis também
a alteracoes do desenvolvimento comportamental e social,
que podem ser precursoras de deficiéncias de aprendizagem
e transtornos psiquiatricos que se manifestariam por volta
da metade da infancia.

Ja existem estudos que apontam que uma boa porcenta-
gem dos prematuros manifesta problemas na escola e difi-
culdades afetivas. Uma das causas para essas consequéncias
seria o fato de que, ao permanecerem hospitalizados por
longos periodos, os bebés ficariam separados de seus pais
por muito tempo, o que levaria a um aumento da ansiedade
e a uma possivel interferéncia sobre o vinculo pais-crianga.

Apesar do reduzido nimero de pesquisas nessa area e a
consequente falta de dados para conclusées mais precisas,
considera-se que, como grupo, bebés nascidos prematuros
sdo descritos como mais retraidos, menos adaptaveis, me-
nos perseverantes e menos estaveis do ponto de vista do
temperamento, durante os primeiros anos de vida, em com-
paracdo com criangas nao nascidas prematuras’.

Vale a pena destacar um aspecto psicoldgico importante:

“(...) os bebés, assim como as criangas, tém fortes necessi-
dades primitivas de segurancga e de satisfagdo dos instintos,

- Riese ML. Temperament in Full-Term and Preterm Infants: Stability over

Ages 6 to 24 Months. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics.
1988;9(1):6-11.
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que os pediatras e psiquiatras chamam de anacliticas (do
grego, anaklinein, que significa “apoiar-se”). Estas envolvem
a necessidade de ser abragada e sentir o contato da pele, ser
acariciada, confortada, brincar e ser o centro das atengdes.
Quando essas necessidades nido sdo satisfeitas, ha graves
consequéncias negativas para o futuro do individuo™®.

As familias

As consequéncias de se ter um bebé nascido prematuro,
para pais e maes, se desdobram em varios aspectos. A co-
megar pelo sofrimento de ver seu bebé lutando pela vida
em uma incubadora, com acesso limitado a ele. A taxa de
mortalidade de bebés nascidos prematuros é bem superior
aquela de bebés nascidos de uma gestacao considerada nor-
mal, e essa informagao se torna um fantasma a assombrar
a vida dos pais durante a permanéncia do bebé na incuba-
dora. Assim, é comum emergir uma sensacio de culpa por
parte dos pais, que se assumem responsaveis pela situacao
precaria da crianca recém-nascida. Outro aspecto impor-
tante a se considerar é o abalo nos sonhos dos pais, que
criam fantasias durante a gravidez sobre o futuro relacio-
namento com o novo bebé e que, de repente, se transforma,
muitas vezes, em momentos de pesadelo. Na verdade, esse
impacto vai além do relacionamento, que pode ser tradu-
zido em uma pergunta do tipo: ‘Mas, quem é o meu bebé?’
A fantasia criada durante a gestacdo se desmancha, dando
espaco a um luto pelo bebé idealizado que ndo apareceu,
Ou nao nasceu.

¢ “QO Caminho do Psiconauta” (Stanislav Grof).



Além disso, como a estadia do bebé em recuperaciao em
uma incubadora pode variar de dias a meses, a rotina fa-
miliar se vé afetada e precisa se adaptar a nova circunstan-
cia. Isso significa reacomodacio de atividades profissionais,
assim como de cuidados com outros filhos e parentes (se
houver) e dos planos mais imediatos. Até que o bebé esteja
livre do risco de morte e totalmente recuperado, parte da
vida dos pais fica em um estado de suspensao.

Essa nova situacdo traz embutida, também, custos finan-
ceiros extras. No se trata somente da despesa com a perma-
néncia na maternidade por um tempo superior ao previsto.
E preciso levar em consideracio que, em casos mais graves,
o nascimento prematuro pode levar a crianga a vir a ser aco-
metida de disturbios motores, de linguagem, de audi¢ao e de
visao, além de padecer de alteragdes comportamentais e de
atraso escolar. Nesse cenario, o desenvolvimento de um bebé
nascido prematuro costuma demandar tempo e dinheiro a
ser investido em profissionais como pediatra, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, neurologista, psicoterapeuta
e assistente social — ndo somente durante os primeiros mil
dias da crianca, considerados criticos; mas também ao longo
da primeira infancia e, muitas vezes, durante a adolescéncia.

A sociedade

Os desdobramentos do nascimento e desenvolvimento de
cada bebé nascido prematuro também recaem sobre a socie-
dade como um todo. Levemos em consideragdo, por exem-
plo, o aumento das taxas de sobrevivéncia dessas criangas.
Isso implica em um aumento dos custos para os sistemas de
saude, que precisam langar mao de incubadoras e outros
recursos, além de profissionais para o cuidado desses bebés,
as vezes durante meses.
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Além disso, no caso de haver sequelas fisicas, mentais,
emocionais ou comportamentais, um esfor¢o concentrado
devera ser feito para que essa crianga possa crescer € se
tornar um cidaddo adaptado ao convivio social. Quando
essas criangas entram na escola, por exemplo, novos desa-
fios revelam outras dificuldades. Os indices de deficiéncias
de aprendizado em bebés nascidos prematuros costumam
ser maiores, sendo que o raciocinio matematico parece ser
o mais afetado. Além disso, o bom desempenho escolar se
mostra mais comprometido na presenga do Distarbio de
Déficit de Atengdo, que costuma ser bem mais alto nos be-
bés nascidos prematuros.

Enfim, ao se imaginar um fio de vida que se desenrola
més a més, ano a ano, € possivel imaginar o quanto se deve
investir de tempo, energia e recursos financeiros para que
se possa garantir que um bebé nascido prematuro venha a
ter uma vida digna, para si, e produtiva para a sociedade.



O tratamento multidisciplinar

Diante de tantas dificuldades a serem enfrentadas por um
bebé nascido prematuro, assim como pela sua familia e a
propria sociedade, é preciso organizar toda uma estrutura
para que essa crianga possa crescer e se desenvolver de ma-
neira adequada. Mas, antes de mais nada, para o bebé que
nasce com menos de 37 semanas de gestacdo o primeiro
grande desafio é sobreviver.

Sobrevida

Uma boa noticia: os constantes progressos médico-assis-
tenciais na area da Neonatologia (ramo da Pediatria que
se ocupa das criangas desde o nascimento até 28 dias de
idade) vém permitindo uma melhora consideravel nas ta-
xas de sobrevida dos bebés nascidos prematuros. As UTIs
neonatais, que funcionam como um utero extracorporeo,
promovendo uma continuagao artificial da gestacdo, estio
cada vez melhor estruturadas — tanto em termos de equipa-
mentos como na capacitagao dos profissionais ali alocados.

Diversos estudos de acompanhamento do desenvolvi-
mento de bebés nascidos prematuramente indicam que as
possibilidades de sobrevivéncia dessas criancas estao con-
dicionadas pelos seguintes fatores: a idade gestacional, o
peso do bebé ao nascer e as complicacoes que ele apresenta
quando vem ao mundo. Dentre todos estes fatores, o mais
importante é a idade gestacional, uma vez que ela determi-
na a maturidade dos 6rgaos.

Ainda é muito dificil prever uma futura incapacidade de um
bebé nascido antes da gestagdo completa, mas existem fatores
que levam ao aumento do risco de sequelas. Infelizmente,
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algumas delas s6 poderado ser diagnosticadas durante a in-
fancia da crianga.

Pesquisas tém demonstrado que, para bebés nascidos
prematuros com 22 semanas de gestagdo, as taxas de so-
brevivéncia variam de 2% a 15%’. Como sdo poucos 0s
bebés nascidos nessa condi¢io que conseguem sobreviver,
ainda nao ha informacdes suficientes sobre possiveis seque-
las para a saude desse grupo de criangas.

Ja para o grupo de bebés nascidos com 23 semanas de
gestagao, as taxas de sobrevivéncia aumentam para algo
entre 15% e 40%. E para aqueles com 25 semanas, elas
sobem ainda mais: entre 55% e 70%. Para esses casos, 0s
dados apontam que algo entre 30% e 40% dessas crian-
cas deverdo se desenvolver normalmente, sem grandes pro-
blemas de saude ou deficiéncias. Mas se estima que entre
20% e 35% delas deverdo apresentar deficiéncias graves,
tais como paralisia cerebral, deficiéncia intelectual grave,
cegueira, surdez, ou uma combinacio destes problemas, o
que exigira cuidados médicos significativos. Por sua vez,
uma fracdo entre 25% e 40% desses bebés poderao ter de-
ficiéncias classificadas entre leves e moderadas, tais como
formas sutis de deficiéncia visual, paralisia cerebral leve
(que afete o controle motor), asma cronica, dificuldades de
aprendizagem e problemas de comportamento, tais como
transtorno de déficit de atengao.

Ja se sabe que as taxas de sobrevivéncia aumentam subs-
tancialmente, para o nivel entre 75% e 85%, para os casos
de bebés nascidos entre a 26" e a 28" semanas de gestagao.

Associagio Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Pre-
maturos (Prematuridade.com). <https://www.prematuridade.com/index.php/
interna-post/prematuro-taxa-de-sobrevivencia-e-prognostico-de-acordo-
-com-a-idade-gestacional-6648>. Acesso em fevereiro/2021.



Para esse grupo, aproximadamente entre 10% e 25% deles
deverdo apresentar deficiéncias graves, tais como paralisia
cerebral, deficiéncia intelectual grave, cegueira, surdez, ou
uma combinagao delas. Porém, entre 50% e 60% delas ten-
derdo a padecer de dificuldades de natureza leve, tais como
formas sutis de deficiéncia visual, paralisia cerebral leve (que
afeta o controle motor), asma cronica, dificuldades de apren-
dizagem e problemas de comportamento, como o transtorno
de déficit de atencdo. Por outro lado, os estudos apontam
que entre 25% a 40% desses bebés deverao ter deficiéncias
do tipo leves e moderadas, tais como formas sutis de defi-
ciéncia visual, paralisia cerebral leve (que compromete o
controle motor), asma cronica, dificuldades de aprendiza-
gem e problemas de comportamento, como transtorno de
déficit de atencao.

No caso de bebés nascidos no intervalo de 29 a 32 se-
manas de gestagao, as taxas de sobrevivéncia alcancam o
patamar entre 90% e 95%. Nesse grupo, entre 60% e 70%
tendem a se desenvolver normalmente, sem quaisquer pro-
blemas considerados graves. No entanto, entre 10% e 15%
dessas criangas correrdo o risco de desenvolver deficiéncias
graves, como paralisia cerebral, deficiéncia intelectual gra-
ve, cegueira, surdez, ou uma combinac¢do destes impedi-
mentos, fato que exigird cuidados médicos consideraveis.
Por fim, entre 15% a 20% desses bebés deverao ser diag-
nosticados com dificuldades consideradas leves ou modera-
das, tais como formas sutis de deficiéncia visual, paralisia
cerebral leve (que altera o controle motor), asma cronica,
dificuldades de aprendizagem e problemas de comporta-
mento do tipo transtorno de déficit de atengao.

Chega a ser superior a 95% dos casos a taxa de sobrevi-
véncia para bebés nascidos prematuros entre a semana 33
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e a semana 36 de gestagao. Para esse grupo de criancas, o
risco de desenvolvimento de deficiéncias graves é pratica-
mente 0 mesmo das criancas nascidas a termo. No entanto,
estes bebés estdo sob maior risco de paralisia cerebral leve,
atraso no desenvolvimento e problemas relacionados ao
periodo escolar.

A questao da amamentacao
do prematuro

Nada ¢é tdo importante para a saude de bebés, durante os
primeiros dias e meses de vida, do que a amamentagio. Para
o caso de criancas nascidas prematuramente, essa questao é
ainda mais relevante, ja que elas vém ao mundo com uma
formagao incompleta do organismo.

No entanto, é muito comum as maes de bebés nascidos
prematuros nao serem capazes de produzir leite para suprir
as necessidades da crianca — na maioria das vezes, trata-se
de uma questdo hormonal. Além disso, o aprendizado desses
pequenos bebés em relagio a mamar no seio costuma ser
lento e gradual, e depende muito da idade gestacional no
nascimento, do tamanho da crianga e de seu estado de saide.

E sempre bom lembrar das vantagens da amamentacio,
tanto para a mae quanto para o bebé. No caso da mae, a
atividade da amamentacao tende a levar a uma diminuicao
do sangramento pos-parto; a redug¢ao das chances de ane-
mia, cancer de mama e de ovario, diabetes e infarto; a uma
perda mais rapida do peso que foi ganho durante a gravi-
dez; e favorece a relagcao afetiva com o bebé. Por sua vez,
com a amamentag¢ao a crianga recebe anticorpos da mae
que ajudam na prote¢do contra diarreia e diversos tipos
de infeccoes; diminuem as chances de o bebé desenvolver



alergias, colesterol alto, diabetes e obesidade; aumentam as
probabilidades de um bom desenvolvimento fisico e emo-
cional da crianca; favorece-se o desenvolvimento da face e
da fala, bem como da formacao de dentes fortes e sauda-
veis, além do desenvolvimento de uma boa respiragao.

Para o caso de bebés nascidos prematuros, existe uma
questio fundamental: em geral, logo apds o nascimento
eles sao conduzidos a uma UTI neonatal, para que ali a
evolucdo de sua saude possa ser acompanhada de perto.
Nesse berc¢ario peculiar, a crianca passa por uma série de
procedimentos:

a. primeiramente, ela sera colocada em uma incubadora,
para que a sua temperatura corporal se mantenha em
nivel ideal;

b. a partir de entdo, havera um constante monitoramen-
to de seus sinais vitais, tais como pressdo arterial, ba-
timentos cardiacos e respiragao;

c. é provavel que, durante os primeiros dias de vida, o
bebé seja alimentado por via intravenosa (alimen-
tacdo parenteral); ou que ele receba o leite materno
através de uma sonda que entre pelo nariz e va até o
estOmago — isso até que ele adquira o reflexo de sugar
e engolir (alimentag¢io enteral);

d. faz-se um monitoramento constante dos niveis de s6-
dio, potassio e dos fluidos do bebé, para que eles pos-
sam ser repostos em caso de necessidade;

e. se o recém-nascido ndo for capaz de produzir células
vermelhas por conta propria, ele devera receber trans-
fusdes sanguineas. Além disso, dependendo das com-
plicacdes que ele apresentar, sera necessario ministrar
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medicamentos ou, em alguns casos, submeté-lo a ci-
rurgias.

Em uma situa¢ao ideal, durante a estadia do bebé nas-
cido prematuro na UTI neonatal uma equipe completa de
profissionais de saude estara a sua disposi¢ao. Mesmo de-
pois da alta hospitalar, uma série de cuidados deverd ser
observada em casa, especialmente durante os primeiros
meses. A orientagdo com relacdo a esses cuidados cabe a
equipe médica multidisciplinar. Levando-se em conta a va-
riedade de problemas que o bebé nascido prematuramente
pode apresentar — relacionados com alimentag¢ao, formagao
organica incompleta, extrema fragilidade, etc. —, é preciso
ter em mente uma abordagem holistica, isto é, uma visdo
integral da crianca como paciente. Aqui estamos falando de
um time de profissionais especializados: fisioterapeutas, pe-
diatras, dentistas, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionis-
tas, fisiatras, oftalmologistas, psicopedagogos e assistentes
sociais, para citar 0os mais comuns.

O auxilio e acompanhamento constante desses profissio-
nais, a partir do nascimento, devera proporcionar ao bebé
nascido prematuramente as melhores condi¢des para o seu
desenvolvimento fisico, mental e psicologico.



PARTE 3
PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA

6. A base académica - Winnicott/Bowlby/Piontelli/Bion

7. A minha visdo - Os 3 Pilares







A base académica
Winnicott/Bowlby/Piontelli/Bion

No inicio da minha carreira profissional, eu seguia os pre-
ceitos comumente adotados pela maioria dos terapeutas
mais experientes. Por exemplo, eu sabia que a minha atua-
¢do estaria vinculada as seguintes atividades:

e Acompanhar o paciente;

e Trabalhar na direcdo de desenvolver um grau de tole-
rancia a frustracdo;

e Ter em mente a relagio emo¢do — pensamento;

e Ajudar na reconstru¢ao ou constru¢ao de historias

pessoais, da identidade e da capacidade de ressonan-
cia emocional.

Para nos, profissionais que lidamos com a Satide Mental,
suas doencas e disfuncoes, é fundamental estarmos cons-
cientes de certos preceitos e paradigmas que fazem parte do
nosso trabalho. Ainda que parecam questoes corriqueiras,
sabemos que convivemos com elas todo o tempo:

e Aceitar as limitacoes inevitaveis de cada periodo da
vida;
e Aceitar a inevitabilidade da morte;

e Desenvolver a capacidade de lutar por objetivos;
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e Desenvolver um sentimento de mundo (em livro de
mesmo nome, o poeta Carlos Drummond de Andrade
revelou sua limitagao e impoténcia diante do mundo)?;

e Desenvolver no¢do de cidadania, responsabilidade
social e familiar;

e Desenvolver a capacidade de desfrutar da beleza e dos
momentos de felicidade;

e Estar consciente de que os estados emocionais osci-
lam entre momentos de maior ou menor integraciao
psiquica;

e Desenvolver a capacidade de tolerancia a um grau va-
ridvel de sofrimento psiquico;

e Desenvolver a capacidade de elaborar lutos inevita-
veis devido as perdas evolutivas e acidentais;

e Desenvolver a capacidade de apreciar a vida.

Como acontece com quase todas as pessoas, ao longo da
minha carreira académica e profissional tive contato com
diversos autores, entre psicologos, psiquiatras, pediatras,
psicanalistas e psicoterapeutas. Todos contribuiram para a
minha formacdo, mas alguns deles foram mais importantes
e exerceram forte influéncia na maneira como eu entendo
e pratico o trabalho psicoterapéutico, especialmente com
criangas e seus pais.

Foi a partir do estudo da abordagem e entendimento
desses profissionais, com os quais eu muito me identifiquei,
que acabei desenvolvendo a minha Visao da Psicoterapia,
que denominei “Os 3 Pilares”. Antes de apresentar o meu

8 https://www.culturagenial.com/livro-sentimento-do-mundo-de-carlos-

-drummond-de-andrade



processo de trabalho, gostaria de compartilhar um pouco da
vida e das obras dos terapeutas que tanto me tém ajudado.

Donald Woods Winnicott
(07/abril/1896 - 28/janeiro/1971)

Winnicott foi um pediatra, psiquiatra e psicanalista inglés
que ficou conhecido por suas ideias relacionadas ao verda-
deiro e falso self, a teoria dos pais “suficientemente bons”
e, em parceria com sua segunda esposa, Clare Winnicott,
desenvolveu a nocao de objeto transicional. Lider da Socie-
dade Britanica de Psicanalise Independente, e Presidente da
Sociedade Britanica de Psicanalise em duas oportunidades
(1956 ¢ 1959), Winnicott publicou diversos livros e artigos,
e sua obra foi considerada um avanco teérico e pratico in-
discutivel no campo da psicologia e da psiquiatria infantil.
Suas ideias se centraram quase exclusivamente no vinculo
entre mae e filho. Para ele, a figura materna era a sustenta-
¢do psicologica essencial para que a crianca pudesse desen-
volver um eu auténtico, saudavel e feliz.

De acordo com especialistas, essas seriam as principais
contribui¢oes de Winnicott a area da pediatria:

® O bebé nio existe sem sua mie — a disponibilidade
materna e sua proximidade segura e afetuosa ajudam
a formar a identidade psiquica da crianca. O bebé pre-
cisa desse envoltorio fisico e psiquico para poder cres-
cer, em todos os sentidos.

e A importancia da brincadeira — com a brincadeira, a
crianga entra em contato com seu sentido de existén-
cia e com sua identidade. A partir da possibilidade de
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imaginar, aprender, compartilhar, idealizar e experi-
mentar, a crianga cria condicdes de crescer e evoluir.

e A criagdo de um bebé — para Winnicott, é preciso con-
fiar no instinto da mae, pois somente elas sabem o que
¢ melhor para os seus filhos em cada momento.

e O “falso eu” — esse perigo surge na crianca quando ela
ndo se sente atendida, compreendida e amada. Nesse
caso, ela escolhe ser “outra pessoa”, alguém cheio de
necessidades que vai em busca da aten¢dao dos demais.

Frases de Winnicott

“QO primeiro espelho da criatura humana é o rosto
da mae: a sua expressao, o seu olhar, a sua voz. [...
bl bl
E como se o bebé pensasse: olho e sou visto, logo
b b
existo!”

“A crianca joga (brinca) para expressar agressao,
adquirir experiéncia, controlar ansiedades, estabele-
cer contatos sociais como integracdo da personalida-
de, e por prazer”.

“Para que os bebés se convertam, finalmente, em
adultos saudaveis, em individuos independentes, mas
socialmente preocupados, dependem totalmente de
que lhes seja dado um bom principio, o qual esta as-
segurado, na natureza, pela existéncia de um vinculo
entre a mae e seu bebé...”



Edward John Mostyn Bowlby
(26/fevereiro/1907 - 2/setembro/1990)

John Bowlby foi um psicélogo, psiquiatra e psicanalista
britanico, notavel por seu interesse no desenvolvimento
infantil e por seu trabalho pioneiro na Teoria do Apego.
A ideia da importancia do apego na infincia costuma es-
tar presente em diferentes sociedades, mas ela somente se
consolidou a partir da criagao da teoria elaborada por
Bowlby, que estudou e analisou os efeitos de sua presenca
ou auséncia. Seu legado é vasto: embora sua teoria tenha
sofrido varias modificacoes e tenha sido (re)interpretada
por varios autores, Bowlby continua a ter uma grande in-
fluéncia na psicologia, especialmente por enfatizar a im-
portancia do vinculo emocional com nossas figuras paren-
tais na infancia.

Conceitos-chave desenvolvidos por Bowlby:

bl

e Humanizag¢iao dos hospitais — o termo “hospitalismo’
designa um estado de alteracdo profunda, fisica e psi-
quica, que se instala progressivamente nas criangas
muito pequenas, durante os primeiros 18 meses de
vida, em fun¢do de um abandono ou de uma tempora-
da prolongada numa institui¢do hospitalar. Os sinais
do hospitalismo manifestam-se por atraso no desen-
volvimento corporal, por incapacidade de adaptagao
a0 meio e, as vezes, por um mutismo que se assemelha
ao autismo e pode levar a psicose. Nos casos de to-
tal caréncia afetiva, ligada a falta de qualquer vinculo
materno, os disturbios podem chegar ao marasmo e a
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morte. A partir das pesquisas e artigos de John Bowl-
by e de outros psicanalistas, nos anos 1940, em todos
os paises do mundo ocorreu uma reforma das condi-
coes de hospitalizagdo de criangas pequenas’.

Apego, perda e separacdo — de acordo com a teoria do
apego, os bebés se ligam a adultos que sdo sensiveis e
responsivos nas interagoes sociais € que permanecem
como cuidadores consistentes durante o periodo de
seis meses a dois anos de idade, aproximadamente.
As respostas parentais levam ao desenvolvimento de
padrdes de apego que, por sua vez, conduzem a “mo-
delos internos de trabalho” que guiardao sentimentos,
pensamentos e expectativas do individuo em relacio-
namentos posteriores. Mais especificamente, Bowlby
explicou em sua série de trés volumes sobre apego e
perda que todos os humanos desenvolvem um mode-
lo de trabalho interno do eu e um modelo de traba-
lho interno com outros. O automodelo e modelo do
outro sdo construidos com experiéncias iniciais com
seu cuidador primdrio e moldam a expectativa de um
individuo em futuras interacdes com outros. O auto-
modelo determinard como o individuo se vé, o que
afetard sua autoconfianga, autoestima e dependéncia.
O modelo do outro determinara como um individuo
vé os outros, o que afetara seus vinculos ou aborda-
gens, suas opcoes pela solidao ou por interagdes so-
ciais. Na abordagem de Bowlby, considera-se que a
crianga humana precisa de uma relacdo segura com
cuidadores adultos, sem os quais o desenvolvimento
social e emocional normal nao ocorrera. Segundo a
teoria do apego, a crianga se vincula instintivamen-

9.

Revista Educacdo (Edicao 245 — dezembro 2017).



te a quem cuide dela, com a finalidade de sobreviver,
dependendo disso seu desenvolvimento fisico, social e
emocional. O processo de apego nao é especifico de
género, pois os bebés formam vinculos com qualquer
cuidador consistente que seja sensivel e responsivo
nas interacdes sociais. A qualidade do engajamento
social parece ser mais influente do que a quantidade
de tempo gasto!®.

Frase de Bowlby

“Numa parceria feliz existe um constante dar
e receber”.

Alessandra Piontelli
(1945)

E médica italiana, com especializacio em neurologia e
psiquiatria. Passou um ano como estagidria na India e, em
seguida, trés anos trabalhando e pesquisando no Departa-
mento de Criangas e Pais da Clinica Tavistock, em Londres.
De volta a Italia, tornou-se professora visitante de varias
universidades, sempre no departamento de medicina ma-
ternal e fetal.

Em 1995 publicou o livro “De Feto a Crianga”, uma des-
cricao da analise de criancas muito pequenas e de observacdes

10 Revista Educagao (Edicao 245 — dezembro 2017)
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através de ultrassom do comportamento dos fetos antes de
nascerem, que sugere uma relagio entre a vida pré-parto e as
psicoses infantis mais comuns. O advento do ultrassom tor-
nou possivel observar o feto ndo perturbado no seu ambiente
natural. Neste livro, a Dra. Piontelli descreve em detalhes co-
moventes as suas observagdes do comportamento de varias
criancas desde os estadgios mais precoces no ventre, passando
pelo nascimento até a infancia. Primeiro estudo longitudinal
deste tipo, essa obra mostra como dados de observagio e
dados psicanaliticos podem oferecer insights diferentes, po-
rém complementares, na tentativa de responder a questdes
fundamentais do desenvolvimento humano.

Wilfred Ruprecht Bion
(8/setembro/1897 - 8/novembro/1979)

Foi um influente psiquiatra e psicanalista inglés que desenvol-
veu pesquisas sobre a formacdo e fendmenos de grupo, en-
tre outros assuntos. Iniciou seus trabalhos no exército inglés
e deu prosseguimento aos mesmos em grupos do Instituto
Tavistock, constituidos de pessoas com formagoes diversas.

Escreveu “Experiéncias com Grupos”, um importante
guia para os movimentos da psicoterapia de grupo e de en-
contro de grupo, que comegaram nos anos 1960 e se trans-
formaram rapidamente na pedra-de-toque para o trabalho
de aplicacoes da teoria do grupo em uma larga variedade
de campos. O pensamento geral de Bion se enquadra no
pensamento da escola da Teoria das Rela¢oes Objetais. Foi
presidente da Sociedade Psicanalitica Britanica entre 1962
e 1965. Muitos dos conceitos desenvolvidos em sua pesqui-
sa se tornaram relevantes para a compreensdo de grupos
de trabalho e dos fendmenos emocionais subjacentes a eles.



Teorias de Bion:

e Teoria de grupos — cada grupo possui uma atividade
mental que tem dois niveis de funcionamento: cons-
ciente e inconsciente. Enquanto o primeiro é racional
e conduzido pelo principio da realidade, o segundo
¢ emocional e funciona por intermédio do principio
do prazer, isto é, o grupo se orienta no sentido de evi-
tar atividades que nao sejam de seu agrado. Existe,
também, o aspecto da Mentalidade Grupal, pela qual
os membros do grupo se retinem em fung¢iao de obje-
tivos comuns e buscam estabelecer, entre si, relacoes
de semelhanga. Além disso, os grupos simbolizam o
sentimento de pertencimento a uma familia, com as
consequéncias de busca e perda de afeto.

e Teoria do Pensar — para Bion, o pensar surge como
uma saida para se lidar com a frustracdo, incluindo
as devidas consequéncias resultantes da capacidade
de o ego conseguir superar, ou nao, o 6dio resultante
de determinada decepg¢io. Ou seja, ele afirma que o
pensar é o resultado de um processo a partir das ex-
periéncias sensoriais e emocionais. A emog¢ao esta no
centro do significado da vida psiquica e ndo apenas
um processo intelectual. Bion descreveu dois tipos de
funcionamento mental, a mente automatica ou proto
mente, e a mente simbolica. Para Bion, os pensamentos
precedem o pensar e eles existem independentemente
do pensador. Ele acreditava que para se pensar era fun-
damental a constru¢io de um mecanismo que seria
resultado da relagio mae-bebé: ela operando com ‘re-
verie’, isto €, com a capacidade de receber as projecoes
do bebé, elabora-las em significados e devolvé-las ao
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bebé para que ele possa assimilar o funcionamento
mental da m3e.

e Teoria das Transformagoes — Quando uma experiéncia
emocional possa ter um valor de aprendizagem e de
seguranga proporcionando uma maior capacidade de
acolher a dor.

Em outras palavras, Bion ampliou os conceitos de memo-
ria e desejo em relacdo a pratica da psicanalise. Recomen-
dou, inclusive, que o analista abrisse mao desses elementos
quando diante do paciente: deixasse de lado o desejo de
curar o paciente e, além disso, que fosse ao consultorio sem
as lembrangas da sessdo anterior.

Frases de Bion

“O objetivo de uma andlise ndo é o de o paciente
vir a ficar igualzinho ao analista, e estar curado igual-
zinho ao seu analista; mas, sim, o de ele vir a se tornar
alguém que esta se tornando alguém!”

“Um bom analista esta sempre lidando com uma
situacdo desconhecida, imprevisivel e perigosa”.

“(...) a unica coisa que parece ser basica nao é tan-
to aquilo que fazemos, mas aquilo que vivemos, aqui-
lo que somos”.



A minha visao - Os 3 Pilares

Introducao

Certa vez, eu estava preparando um trabalho para ser apre-
sentado no “II Congress on Mental Health: Meeting the
Needs of the XXI Century (19-21 October, 2018, Moscow,
Russia)” — um importante congresso mundial sobre sau-
de mental. Seria a minha segunda participacao naquele
evento, uma vez que estive presente no primeiro encontro,
também organizado em Moscou, dois anos antes. Minha
intengao era apresentar a sequéncia de um trabalho que
eu ja tinha exposto. Percebi, entdo, que a continuacao nao
deveria ser repetida, e que eu precisaria demonstrar, em
15 minutos, a minha experiéncia no tema dentro do Am-
bulatério de Prematuros da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp).

Como eu poderia resumir minha experiéncia de seis
anos, até entdo (nove anos, em 2021) em termos do que
eu oferecia dentro desse servico, com o foco em criancas
que nasceram prematuras? Optei por situar o “problema”,
a questao, em diferentes abordagens expressas dentro de
uma equipe multiprofissional. Uma equipe que lida com
criangas que nasceram com menos de 37 semanas de gesta-
¢ao e baixo peso.

Fui observando que muitas situacdes eram complicadas
em relacdo ao que fazer. Como acessar? De certa forma,
tinha dificuldade em compreender, e aos poucos fui me fa-
miliarizando — reconheco que precisei ter uma dose de pa-
ciéncia. Sim! Paciéncia! Pois um dos primeiros sinais que
percebi, em mim, é que eu queria fazer tudo o que eu acha-
va que era necessario fazer por aquelas criangas.
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Muitos deles haviam sobrevivido a situacdes que eu se-
quer podia imaginar que um ser humano pode passar — e ter
que permanecer nessas condi¢des de fragilidade, vulnerabi-
lidade e, muitas vezes, entre a vida e a morte por varios se-
gundos, minutos, horas, dias, semanas, meses, as vezes anos.

Fui percebendo que minha escuta tentava alcancar o
que nio era dito nem pela mae, nem pela equipe, nem pela
crianga e tampouco por mim mesma. Aqueles dias passados
na incubadora, na UTI, na Unidade Neonatal, com necessi-
dades variadas. Muitas vezes, era muito distante para mim
0 que essa crianga, essa familia e a equipe médica haviam
passado — isto €, como aquele cendrio foi se constituindo.

Um de meus primeiros pacientes tinha quatro ou cinco
anos. Ele ndo falava, ndo andava. Tinha paralisia cere-
bral. Sua tia-avé paterna o havia tomado para si. Ela se
ocupava dele e de suas necessidades. Trazia-o em seu car-
rinho de bebé, utilizando oxigénio e sonda gastrica para
sua alimentacdo. Era um quadro bastante impactante:
aquela tia-avo paterna, de certa idade, fragil e de ossos
visivels em sua pequena estatura, ja nao conseguia carre-
ga-lo como fazia anteriormente. Pois a vida dele foi assim,
desde sua alta hospitalar. Depois que nasceu, ele sofreu
inimeras interna¢oes em funcido das repercussoes de sua
extrema prematuridade.

E eu pensava: o que eu posso fazer nesse cenario?

A tia-av0 me procurava, pois vinha encaminhada pela nu-
tricionista que, atenta, percebeu a angustia e ansiedade inter-
ferindo na saude da crianca. Ouvi atentamente toda a historia
que ela queria contar. A cada frase me surgia um aperto no
coracdo. E, francamente, era isso o que eu me sentia na con-
dicdo de fazer: acolher a dor e a esperanca de que ela poderia
cuidar da crianga da melhor maneira possivel.



E, assim, muitos encontros aconteceram. Minha aflicao
foi dando lugar a observacao do olhar da crianga para sua
cuidadora. E o olhar da tia-avo paterna cadenciando-o em
seu colo, enquanto conversavamos.

Fui escutando a aflicio de sua fala, pois ela temia mor-
rer antes que a vida da sua crianga chegasse ao fim. Fui
escutando os grunhidos da crianca diminuirem ao mesmo
tempo que a tia-avo paterna comegava a respirar de forma
tranquila e pausada. E, de certa maneira, eu estava na pre-
sen¢a de uma dupla que parecia funcionar de forma com-
plementar. Um necessitando do outro, como vasos comuni-
cantes. E, assim, fui percebendo e nomeando os trés itens:
Observacdo, Escuta e Presenca Terapéutica.

E, a partir desse exemplo, minha pratica foi se tornando
mais rica e objetivamente mais precisa. Essas trés formula-
¢oes foram desenvolvidas e recapturadas para demonstrar,
naquele congresso, a necessidade de um psicoterapeuta ou
psicologo clinico no acompanhamento e integragao de uma
equipe multidisciplinar.

Agora, revisitando minha historia dentro desse servigo,
pude elaborar, de forma sucinta, essa conjectura. Provavel-
mente, minha incerteza de como tratar essa questdo foi en-
contrando um lugar. As suposi¢coes estudadas, administradas
e vividas, desde minha formacao, foram dando lugar a ma-
nuteng¢ao da esperanca.

O local onde me encontrava poderia ser o cendrio para
dar seguimento ao estudo de levar esperanga a quem lutou
para sobreviver, viver. E, para quem colaborou nessa luta
pela sobrevivéncia, para seguir vivendo. Seja a equipe mé-
dica, a familia e o proprio bebé nascido prematuro.
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OBSERVACAO, ESCUTA e PRESENCA TERAPEUTICA
sdo os pilares da minha acdo profissional e pessoal. Vamos
a eles.

Observacao - percepcao da luz

(de certa forma - isso se aproxima da fotografia)

Pode parecer simples — e é simples, de uma simplicidade
tao grande que chega a ser complexo. E, assim, assemelha-
-se a complexidade humana. O que esta envolvido nessa
observagdo?

Sao aspectos divergentes e convergentes que, se puder-
mos aguardar, veremos, e descobriremos um novo cami-
nho. E como se o inefavel pudesse ser identificado, narrado,
compartilhado.

E um simples olhar — nem tdo simples assim — que, por
associacao de ideias, pode orientar e indicar o sol do en-
tendimento. E uma concentragio do espirito movida pela
atencdo, prudéncia e investigacdao que norteia a formulag¢ao
da anadlise. Quase como num garimpo onde as preciosida-
des vao aparecendo, indicando suas evidéncias.

De certa forma, também podemos incorrer em erro. Por que
motivo? De que maneira? Talvez pela inexatidio e tentativa de
acerto — a observagao ¢ ativa e atenta. O erro pode indicar a
necessidade de uma “adequag¢iao”, um novo retomar do cami-
nho - e, na verdade, o proprio erro pode ser uma necessidade
de reorientacio. E também um sinal. Observar que o erro que
ocorreu indica que podemos estar bem proximos de uma situa-
¢do emocional densa e conflituosa. E, assim, observar o que foi
observado é uma ferramenta auxiliar importante.

O reconhecimento baseado na observagdo é o compro-
misso com a “verdade” declarada. A responsabilidade com



o dever comprometido fundado na observagao indica rom-
pimento com o que ndo quer ser evidenciado.

Da mesma forma, poderiamos pensar na observagao
como um comando no sentido de algo a ser executado.
Penso que uma observacio a ser providenciada seria a pro-
pria encenagiao em cena.

E como identificar?

Bem, essa identificacao é uma fonte interna de conteudos
de experiéncias emocionais que latejam em nosso interior.
E um forte indicio que é desenvolvido durante a formacio
no trabalho e a introjecdo acumulada de vivéncias vividas
e refletidas/analisadas.

Seguindo o raciocinio — interpretamos o que € observado.
Damos um significado para a nossa observacdo. E também
nao devemos esquecer que nosso significado encontrado esta
baseado em nosso background tedrico e vivencial — fruto de
analise pessoal, estudo e articulagao desses contetdos.

Vamos pensar e tomar como hipotese que, quanto mais
temos conhecimento de n6s mesmos, mais poderemos am-
pliar nossa percep¢do e compreensdo do que se passa a
nossa volta.

Porém, ha um risco — podemos pensar nas observacdes ten-
denciosas. Aqui, penso que se aplicaria a possibilidade de erro
e do engano. Ha a intui¢ao — fruto da experiéncia adquirida e
que “deve” ser também observada. Palpite, adivinhagio, ins-
piragdo — ha que se ter um espago interno para acolher o que
é observado. E, assim, a intui¢io e a observagio podem ser
analisadas e orientadas para a auséncia de raciocinio.

Acolher — aguardar — observar.

Podemos pensar que, na verdade, quem observa é um es-
pectador, aquele que contempla, vigia, assiste e presencia é

Precisamos falar sobre prematuridade

65



66

Emilia Afrange

testemunha de uma cena, de um acontecimento, e também
participante — interagindo com o que se manifesta interna-
mente em funcdo do que observou e sentiu. Passa a ter sua
compreensdo sobre si mesmo, quase um padrinho da cena.

Quando a observagido estd em acdo, algumas coisas
acontecem. Por exemplo: a aten¢io, os sentidos estdao ati-
vos e podem ser ativados.

Escuta

A Escuta nos aproxima de sons que podem nos tocar, pois
aqueles que ndo nos tocam, sequer percebemos.

Dessa forma, prestar atengao a nossa volta é algo que
nos enriquece tanto para o bem como para o mal. Digo isso
porque percebemos coisas e elas nem sempre dizem respei-
to ao que queremos perceber. Por outro lado, no trabalho,
todo som, todo o siléncio percebido tem um sentido e um
significado.

Estar atento é o caminho e a indica¢do de onde seguir.
Perceber/pressentir algo é fruto do escutar atentamente, e
isso nos fala.

Escutar também promove o acercamento a experiéncia
emocional. O que a pessoa esta sentindo/o que esta vivendo.

Como discriminar o som que produz contato daquele
que é apenas o canto da sereia? A proposta da discrimina-
¢do ja é um tipo de contato.

Escutar tem a ver com o que se percebe, pois apresenta
um campo de conhecimento e informacgdo/luz e esclareci-
mento. Dar ouvidos a uma percep¢do captada e sentida.
Um cuidado e também uma expectativa. Bem, quando fa-
lamos em expectativa, se estabelece um limite como uma
marca d’dgua. A expectativa abre espaco para o erro, para



o novamente canto da sereia. O meu autoconhecimento é o
divisor de aguas entre a investiga¢do e o determinismo.

Escutar é abrir a porta para o desconhecido e inefavel.
Um tipo de capacidade negativa para suportar o irreal, o
espago em branco salpicado de novidades — com ou sem
expressdo. Capacidade negativa — ficar a espreita e a espera,
esperando a formulagio, esperando o toque (aparentemen-
te) magico e intuitivo da construgao ideativa.

Escutar é ouvir, encontrar o que esta oculto, o que ndo
aparece, o que esta encoberto. Para fazer aparecer e ilumi-
nar caminhos; para assim, quem sabe, ofertar probabilida-
des de esperanga.

Escutar é também encontrar ignorancias que esconde-
mos — os tempos apagados envolvidos na estupidez acéfala.

A Escuta promove, ilumina o manifesto oculto — 0 adorme-
cido e o recalcado; o que nos fez sofrer da e pela experiéncia.

Presenca - presenca terapéutica

Estar na presenca de alguém, com alguém e para alguém é
testemunhar visual, presencial e ocularmente; é respirar o
mesmo ar que outrem.

Emprestar-se para esse testemunho, ser o anteparo e o
receptor do outro, vivendo no mesmo ambiente, podendo
se disponibilizar para o outro. E podemos pensar até para
nos mesmos.

Requer um autoconhecimento bem grande para poder
abdicar-se de si mesmo, para estar presente para além de
suas dificuldades e necessidades.

Estar presente dessa forma pode ser algo como viver em
comum, no mesmo ambiente com o que nos é apresentado
pelo outro.
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E interessante perceber que estar nessa situacdo por de-
terminado tempo nos possibilita que a observacdo e a escu-
ta sejam mais vivas, mais atentas, mais atuais.

E isso traz um alivio para o outro, confere-lhe existén-
cia e veracidade no que esta sentindo, ou seja: sofrimento,
sentimento, emocao presente ou ausente. Perceber e incluir
o ausente, o esquecido, o etéreo e o inefavel. O incompre-
endido passa a ter um lugar de manifestacdo e acolhimento.

A auséncia causa esquecimento; a presenca terapéutica
estd aberta a observar e escutar essas nuances que sao apre-
sentadas, mesmo que ndo tdo evidentes, mesmo as ocultas
e invisiveis.

Essas trés proposicoes, combinadas, se potencializam e,
dessa forma, incrementam a receptividade do que pode es-
tar acontecendo no encontro, na sessao, na consulta, na
conversa, no entorno.

Dar lugar ao novo de cada um, ou melhor, possibilitar a
transformagao para o acolhimento e reestruturagio da dor,
sofrimento, dificuldade. Ajuda a condicionar para uma agao.

Dito de outra maneira, abre-se uma expectativa, uma
porta, uma esperanga para o futuro. Para aquilo que ainda
ndo ocorreu, para aquilo que esta por vir, o devir, o futuro.

A proposta que encontrei foi buscar uma chance para o
que pode ser feito e ndo se preocupar em demasia com o
que nao pode ser feito, ou quando nio podemos fazer nada.

Orientar para seguir em frente, acolhendo nossas falhas,
pecados e crimes que cometemos, esquecendo que isto se
trata de uma parte muito insignificante do todo da historia.

Criar memorias para o futuro, ja que outras coisas virao
em nossa direcdo e a presenca terapéutica tem a poténcia
de colaborar com esse movimento — muitas vezes € dificil de
ser suportado sozinho.



Essas trés proposi¢des alimentam o raciocinio, a refle-
xa0, a analise, estabelecendo e/ou proporcionando hipé-
teses inspiradoras de pensamentos, imaginagao — trazendo
aberturas e abstra¢des para continuarmos seguindo dando
tratos a bola e ampliando o espaco para existir e seguir vi-
vendo, encontrando a razao de ser, um sentido.
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A inspiracao (Réd Methot)

Em 2019, como aluna de um curso de fotografia, pensei em
realizar um ensaio inspirada no trabalho de um fotdgrafo ca-
nadense, Red Méthot!!, que ganhou proje¢io mundial com
seu album Les Premas'*. Apds o nascimento do seu primei-
ro filho, ele se encantou com a perseveranga e a luta diaria
de pequenos bebés pela sobrevivéncia. “Antes de meus filhos
nascerem (seus dois filhos nasceram prematuros), eu nao
sabia nada sobre parto prematuro. Entdo, decidi fazer um
projeto fotografico para dar as pessoas mais conhecimento
sobre esse tema. Eu estava procurando uma maneira de mos-
trar como os bebés prematuros sio 6timos lutadores”.

Ele fotografou 22 criangas, adolescentes e adultos segu-
rando suas fotos em preto e branco quando recém-nasci-
dos. A maioria estava alheia ao comeco dificil de sua vida.
Méthot logo percebeu que a ideia inicial de fotografar
bebés prematuros no hospital seria logisticamente dificil.
Geralmente, bebés prematuros (criancas nascidas antes de
concluidas 37 semanas de gestacdo e com peso inferior a
dois quilos) sio mantidos em unidades de terapia intensiva
até que seus Orgaos se desenvolvam completamente.

Entdo, seus primeiros modelos foram seus filhos; mas
logo outros pais de filhos prematuros se interessaram pelo
projeto. “Eles sao especiais porque eu estava la para tirar
uma foto deles. E estou muito feliz pelas pessoas estarem
falando sobre prematuridade e as fotos poderem ser vistas
por pessoas que estdo vivendo isso agora. Pode haver pessoas

1. RED METHOT - Photographe a Québec. Disponivel em: <https:/redm-
photo.ca/>. Acesso em fevereiro/2021.

12 LES PREMAS. Disponivel em: <https://redmphoto.ca/les-premas/>. Acesso
em fevereiro/2021.
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que tenham um filho pequeno no hospital, no momento, e
espero que isso possa ajuda-los”, ele declarou.

Assim, entrei em contato com ele, por meio de uma rede
social, para comunicar minha inten¢ao de, inspirada neste
seu trabalho, realizar algo semelhante.



O Projeto

Meu projeto se chama: “Nascidos de novo: um ensaio foto-
grafico”!3. O local onde eu o desenvolvi foi 0 Ambulatério
de Prematuros do Departamento de Pediatria (disciplina
de pediatria neonatal) do Hospital Universitario da Esco-
la Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), em parceria com a ONG ‘Instituto do
Prematuro — Viver e Sorrir’, ambos sediados na cidade de
Sao Paulo (SP), regido sudeste do Brasil.

Este ambulatério é um centro especializado no acom-
panhamento de prematuros. Foi instituido em 1981 com o
objetivo de prestar assisténcia multiprofissional a criangas
nascidas prematuramente, visando a promogao de seu cres-
cimento e desenvolvimento, desde a alta hospitalar até o
final da adolescéncia.

O acompanhamento ambulatorial é prestado por uma
equipe interdisciplinar, o que possibilita a colaboracao de
varias especialidades com conhecimentos e qualificacbes
distintas, situagdo que permite o diagnostico e o tratamento
precoce de possiveis sequelas da prematuridade, minimi-
zando suas repercussoes presentes e futuras.

Inicio
Desde outubro de 2012 atuo como psicologa e psicoterapeuta
voluntdria no Ambulatério de Prematuros, prestando aten-

dimento (em grupo e individual) as criangas, quando de sua
internagdo, assim como a dupla mie-bebé, acompanhando-as

13- Ensaio Fotogréfico: unido de fotografias sobre um mesmo tema ou realiza-

das por um mesmo autor.
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nas consultas pedidtricas e fisioterapicas e, em casos especi-
ficos, na escola e no lar (in loco). E também presto assistén-
cia aos adolescentes até que completem 21 anos.

Desenvolvimento

Os casos

Iniciei o projeto com a aprovagdo e a autorizagao da co-
ordenadora do Ambulatério de Prematuros e, também, de
algumas maes, que aceitaram o convite para participar.

Esses eram os objetivos do projeto:

e Divulgar a questao da prematuridade, pois o nimero
de nascimentos prematuros ¢ alto, e este dado é des-
conhecido da sociedade em geral. O relatério Born
too Soon: the global action report on preterm birth'
assinala que 15 milhoes de criancas em todo o mundo
nascem prematuramente a cada ano.

e Divulgar e conscientizar a sociedade das necessidades
imperativas referentes as criangas nascidas prematu-
ras para sua evolugio fisica e saude mental, uma vez
que tecnologias avancadas, modernos equipamentos
no tratamento hospitalar, a presenca de profissionais
especializados e a melhoria na abordagem pds-natal,
bem como o apoio psicossocial as familias, contri-
buem para aumentar as taxas de sobrevivéncia de be-
bés prematuros.

4 Born too Soon. Report. Disponivel em: <https://www.who.int/pmnch/media/

news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf>. Acesso em fevereiro/2021.



Muitas maes nao tinham fotografado seus filhos nesta
fase da vida, pois achavam que “eles poderiam nio vingar
e ter uma foto seria por demais doloroso”. Assim sendo,
muitas das criangas e adolescentes envolvidos nio conhe-
ciam este capitulo da sua historia.

Entdo, antes do ensaio fotografico promovi uma jornada
de conversas com as maes, as criangas e os adolescentes so-
bre esses fatos e outros assuntos pertinentes. Foi um recur-
so importante na tentativa de recuperar parte significativa
de suas trajetorias pessoais, integrando parte de si mesmas
por meio das historias relatadas, abrindo novos horizontes
e robustecendo a for¢a da vida.

Com o inicio do ensaio fotografico, observei que as
criangas e os adolescentes foram ampliando a autopercep-
¢do e a readequacdo do olhar sobre si mesmos. Acredito
que a iniciativa tenha sido um sucesso.

Os contratempos

Devido ao acordo de confidencialidade que existe entre te-
rapeuta e paciente, nio vou apresentar aqui os detalhes das
criancas e adolescentes que aceitaram participar do proje-
to, com a aprovagao de suas familias. Para que os leitores
tenham uma ideia geral dos perfis de cada um deles, in-
formo que desenvolvi o projeto com as seguintes pessoas:
quadrigémeas pré-adolescentes ndo-idénticas; um jovem
rapaz que nasceu apenas na quarta gravidez da mie, com
26 semanas, pesando 1.050 gramas; uma adolescente que
esteve entre a vida e a morte em mais de uma oportunida-
de; uma familia em que os quatro partos foram de bebés
prematuros: dois gemelares, um de trigémeos e um de qua-
drigémeos; uma pré-adolescente que vive com o pai e com
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a avo paterna desde muito pequena; uma pré-adolescente
que presenciou um assassinato, nasceu de 30 semanas e fi-
cou internada durante 28 dias; um adolescente que normal-
mente se mostra quieto, calado, timido, assustado.

Nem todos eles tinham fotos da época em que nasceram.
Com diferentes graus de aceitacdo e resisténcia, todos tira-
ram fotos segurando as imagens que tinham da época em
que estavam na incubadora, um processo que se mostrou
bastante revelador e contribuiu para o avanco do nosso
trabalho terapéutico.

A pandemia do novo coronavirus que mudou o mundo
em 2020 também afetou o meu trabalho com essas crian-
cas, adolescentes e familias. No inicio, devido as restri¢cdes
impostas pelas autoridades, o contato com os pacientes foi
interrompido durante trés meses. No entanto, a partir de
junho de 2020 eu voltei a ter contato com todos eles de ma-
neira remota, via computador, e nosso trabalho conjunto
teve prosseguimento.



Os resultados preliminares

Mesmo com todas as dificuldades impostas pela pandemia
do novo coronavirus, o meu trabalho com os pacientes pre-
maturos, apesar de momentaneamente interrompido, se-
guiu em frente em 2020. Aqui vale a pena uma observagao:
diferentemente de alguns segmentos da area médica, que
pressupdem a presenca fisica do paciente e o contato fisico
com o médico, o trabalho psicoterapéutico pode ser desen-
volvido de maneira remota, via telefone ou computador.
Naio € o ideal, evidentemente. Mas entre dar prosseguimen-
to ao tratamento dessa forma ‘imperfeita’ ou interromper
totalmente o contato com os pacientes, ndo tive davida so-
bre como deveria proceder.

No inicio do projeto, pedi uma fotografia que fosse a
primeira foto de sua vida. Muitos nao possuiam, pois seria
muito triste, para as maes e pais, ter a lembranca de algo
que queriam esquecer — queriam nao poder lembrar. Até o
fato de eu pedir gerava certa ansiedade e nervosismo. Sur-
giam fantasias:

Por que ela quer isso?
O que ela pretende?

Essas frases faziam parte do nio dito. Mas eu entendia
a necessidade de identificar, nomear, produzir e relacionar.
Pois é necessario combater a desesperanga. A recuperagio
da Esperanca! Necessaria para viver e se desenvolver. Pre-
parar-se para o futuro e com suas escolhas. Com minha
forma de olhar, sentir e ver, relato algumas situagoes vivi-
das durante o trabalho. Sou psicologa, psicoterapeuta e em
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formacdo para me tornar uma psicanalista. Um de meus
primeiros conceitos, aprendidos durante minha vida pro-
fissional, como jd mencionei em outros momentos, € que
a experiéncia emocional pode ser o gerador e motivador
de mudangas. Sempre pensando na relagio e em como eu
acredito que ela se desenvolva: observando, escutando e
participando com e em presenca.

Até a finalizagao deste livro (abril de 2021) eu poderia men-
cionar, de maneira geral, os seguintes resultados alcancados
com o projeto “Nascidos de novo: um ensaio fotografico”:

e Alguns dos pacientes, quando ouviram a proposta
das fotografias, ficaram euféricos. Outros até se pre-
param para montar um cendario, trazendo acessorios
(brinquedos e mascaras, entre outros objetos, para
suas interpretagoes) — isso nao foi solicitado, mas eles
consideraram importantes.

e Houve entre eles quem nio se reconhecesse nas fotos
quando bebés, parecendo estar diante das suas ima-
gens pela primeira vez, demonstrando curiosidade e
estranhamento.

¢ Em um dos casos, eu e uma paciente, diante de varias
fotos sem identificacdo, ficamos buscando aquela que
poderia ser a dela e, juntas, escolhemos a mesma fo-
tografia! Isso porque, de alguma maneira, associamos
a imagem de um bebé gordinho com a silhueta da me-
nina naquele momento. Depois, descobri que estava-
mos equivocadas: aquela foto ndo era a dela. Quando
diante do retrato verdadeiro, vendo-se recém-nascida
na UTI, ela expressou certa aflicio por meio falta de
ar e palidez. “Vocé nao estd mais assim”, afirmei, para
tranquiliza-la. E seguimos com o trabalho.



e Venho construindo um relacionamento bastante in-

teressante com uma paciente. Fizemos trés sessoes de
fotografias, em lugares diferentes. Pudemos conversar
varias vezes sobre situagdes de sua vida, e as fotos
foram fios condutores importantes no resgate de sua
memoria e historia. Os registros fotograficos serviram
como um instrumento que articula, correlaciona afe-
tos e emogoes, trazendo-os a tona de forma ludica.
Nao! Talvez ludica ndo seja a melhor palavra. O mais
adequado seria pensar que sim, os registros fotografi-
cos podem atualizar, no presente, os afetos e emogdes
de forma mais espontanea, singela, genuina.

Algumas criangas ndo tinham fotos da época de seu
nascimento, mas decidiram participar do ensaio, pois
demonstraram interesse e muita vontade de serem fo-
tografadas. Sdo criangas com forga e desejo.

Uma paciente se mostrou muito tenaz e sensivel. Ela
me trouxe uma foto em que aparece no colo de sua
mae, segura pelo Método Mae Canguru. Ela reiniciou
0 acompanhamento psicoterapico por solicitagio da
mae e demonstra ser uma menina poética, dramatica,
falante e esperta. Tem sido capaz de “suportar” seus
medos a ponto de permanecer acordada diversas ho-
ras, como se, assim, pudesse proteger sua familia, tal
um guarda noturno.
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Reflex6es/conclusdes

Venho trabalhando com bebés nascidos prematuros, e suas
familias, desde 2012. Ao longo desses nove anos (até 2021),
aprendi muito desse universo que eu conhecia tio pouco, e
acredito que ja tenho condi¢oes de fazer algumas pondera-
¢oes a respeito desse tema.

Primeiramente, vamos a algumas reflexdes.

Se tudo o que ocorre no setting terapéutico'® pode pro-
mover mudancas, os trés recursos metodologicos combi-
nados, que eu denominei ‘3 Pilares” — a Observacio, a Es-
cuta Analitica e a Presenca Terapéutica — se potencializam
e, desta forma, incrementam a receptividade do que pode
acontecer no encontro, na sessio, na consulta, na conversa
e no entorno.

Esses recursos possibilitam a transformacdo para o aco-
lhimento e a reestruturacao da dor e do sofrimento, abrin-
do portas de esperancga para uma vida futura com melhor
qualidade.

Em relacdo ao papel do psicologo/psicoterapeuta, esses
recursos — a Observacdo, a Escuta Analitica e a Presenca
Terapéutica — sdo ferramentas que alimentam o raciocinio,
a reflexao e a analise, estabelecendo e/ou proporcionando
hipéteses inspiradoras de pensamento e de imaginacao, tra-
zendo aberturas e abstragdes para continuar ampliando o
sentido e o espago do existir.

Nos diversos atendimentos realizados com os bebés
nascidos prematuros pude perceber algumas situacoes que
puderam se desenvolver de uma forma a tranquilizar o

15 Espago no qual a relacdo entre terapeuta e paciente acontece.
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paciente. Cada encontro foi — e é — uma possibilidade. Por
exemplo: recebo uma solicitagao para que eu veja e fale com
uma made que estd muito apreensiva, angustiada e atormen-
tada, pois seu filho tem dificuldades para se alimentar. O
pedido vem pelo profissional do ambulatério que identifica
algo que pode estar contribuindo para o desassossego dessa
mae. Marco uma conversa com ela e o que percebo, no de-
correr do contato, é que ela vive internamente uma sensagao
de solidao, angustia, sofrimento, desamparo, confusio e afli-
¢ao — tudo isso fruto de diversas lembrancas mal acomoda-
das dentro de si. E todo esse mal-estar acaba produzindo, na
relacdo com o filho, um vinculo simbidtico e fusional.

Nesse sentido, nossas conversas foram tomando um
lugar de destaque em sua fala e, aos poucos, os sintomas,
que eram frequentes em seu filho, foram ficando escas-
sos. No momento em que a mae se sentiu acolhida, con-
tida em sua aflicao, ela pode ampliar a sua observagao
a sua volta e estabelecer um contato mais realistico com
o entorno. Ela conseguiu identificar em si elementos que
podem ser trabalhados para expandir a sua capacidade
de tolerar as vicissitudes.

Assim, o trabalho envolve a eficiéncia de estar disponi-
vel para observar, escutar e se mostrar presente na e du-
rante a experiéncia. Essa triade, no exercicio do oficio,
propicia a articulagao do conhecido, inspirando a dilata-
¢ao da arte da espera.

O que vi em meus atendimentos, independentemente
de estarem ou nao vinculados a prematuridade, foi a cria-
¢do de um espago interno para suportar e tolerar o que
¢ insuportavel. Um espaco que ajuda o paciente a refletir
sobre seus problemas, encontrando novos meios de lidar
com eles. Com isso, o individuo pode promover mudangas



profundas no seu modo de pensar e melhorar sua vida de
maneira significativa.

Agora, gostaria de compartilhar algumas das conclusoes
as quais cheguei como resultado dessa jornada.

Se as maes pudessem ser psicologicamente amparadas e
sentir esse amparo, Nndo COMo uma recriminagao, mas como
auténtica ajuda, isso as ajudaria a lidar com a angustia e a
culpa pelo nascimento do bebé. A mae nao é ‘culpada’ pelo
nascimento prematuro do bebé.

Em geral, as mies s3ao mais presentes no tratamento e
acolhimento do bebé nascido prematuro do que os pais.
Em minha experiéncia, tive apenas dois casos de pais muito
presentes — muito mais do que as maes.

Na maioria das vezes, a principal razao para os pacien-
tes abandonarem o tratamento é a questdo financeira: nem
sempre sobra dinheiro para o transporte até o ambulatério,
e nem sempre a mae pode levar a crianga até 1a, por causa
do trabalho. No entanto, com a pandemia essa situagao
pode ser contornada, e a grande dificuldade passou a ser a
conexao a distancia (telefone disponivel, qualidade de in-
ternet, etc.) — o outro lado das limita¢oes financeiras.

Tive casos de criancas que decidiram encerrar o trata-
mento porque sentiram que poderiam seguir em frente so-
zinhas, com as ‘proprias pernas’. Por outro lado, notei que,
em alguns casos, as criangas nao percebiam que ja nao es-
tavam mais doentes — e eu tinha que ajuda-las a enxergar
essa realidade. A sensacdo de morte, as vezes, permanece e
impacta a vida da crianga, sem ela perceber.

Muitas maes repetem as suas proprias historias — elas
descreveram virias tentativas de engravidar, mesmo com
casos de abortos e falecimento de bebés nascidos prema-
turos. Como dito anteriormente, as maes guardam, em si
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mesmas, questdes, angustias e anseios em fun¢ao do nasci-
mento prematuro.

Dependendo do funcionamento de cada mae, o grau des-
se sentimento de culpa e incompeténcia, em fung¢io de ter
gerado um bebé prematuro, vai variar. Especialmente diante
de situacoes em que a mae se vé incapaz e impossibilitada
de alimentar seu filho — na maioria dos casos pelas proprias
condigoes dele, ao nao conseguir sugar. Surge, entdo, uma
frustracdo intensa: “sou incapaz de alimentar meu bebé” —
o que, por sua vez, desencadeia um sentimento frustrante e
impotente, que gera angustia.

Uma das formas que as maes encontram para lidar com
isso é tentar evadir-se, projetar no mundo e nas relacoes
mais proximas, muitas vezes na equipe médica, esse senti-
mento de impoténcia.

Entdo, muitas vezes a mae tenta expulsar seus sentimentos
indesejaveis de culpa e frustragio, entre outros igualmente
destrutivos, na equipe médica. Pois ela é a mais préxima da
situacdo apresentada, que acaba recebendo toda a descarga
emocional.

Por sua vez, a equipe médica pode reagir de diversas
formas. Podemos compreender todo esse cenario. Ele é, de
certa forma, esperado. Todavia, todos nds seres humanos
(“que ndo temos sangue de barata”), temos e sentimos an-
gustia. Portanto, é de se esperar que a equipe, compreen-
dendo a emocdo da mae, possa lidar com a mesma. Como?
Acolhendo-a, minimizando os conflitos, dando significado
— encontrando as angustias e diminuindo a ansiedade.

Dependendo da maturidade emocional e psicologica da
mae, assim como da equipe médica, o desfecho desse cenario
pode colaborar ou prejudicar o desenvolvimento do bebé.
Por exemplo: propiciando um acolhimento adequado o ute-



ro pode ser reconstituido do lado externo da mde — com a
Unidade Neonatal funcionando como um utero extra cor-
poreo. Devemos considerar que o nascimento de um bebé
prematuro é acompanhado de uma mae também prematura.

A proposta dos Trés Pilares é oportuna pois propde a
criacdo de um espaco para identificar e acolher as angus-
tias, os medos e as fantasias envolvidas, até elas poderem
ser reconhecidas e trabalhadas. A equipe multiprofissional
¢ um instrumento potente para fortalecer esse desempenho.
E o psicélogo, como eu disse, € um integrante dessa equipe.
E como uma engrenagem: cada um com seu papel, funcio e
objetivo unicos, de maneira unanime, para a sobrevivéncia
biopsicossocial saudavel desse ser nascido prematuro.

Importante: dependendo do grau de dificuldade experen-
ciado na situacdo da prematuridade, emocdes e sentimentos
de medo para todos os envolvidos podem ser desencadea-
dos — pois, de certa forma, todos sofrem. Um nascimento
prematuro pode ser compreendido como “uma violéncia
ndo identificada, ndo processada” e, assim, surgem riscos
para mal-entendidos.

Minha experiéncia mostrou que, em muitos casos, O
psicoterapeuta atua como um maestro entre as maes e a
equipe médica. Ele/ela faz uma ponte entre esses dois ex-
tremos que, as vezes, tém muita dificuldade para se fazerem
entender. Foram vdrias as ocasides em que os médicos me
solicitaram assisténcia nesse sentido — e também para pode-
rem compreender um pouco melhor a condi¢do psicologica
das m3es.

Nesse livro, depois de apresentar a situacdo da realida-
de dos bebés nascidos prematuros e do meu trabalho com
alguns deles, procurei reunir um conjunto de ideias a ca-
minho de um todo. Pois é no contato interpessoal que se
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constitui uma relagdo e a proposta de expansio, em que
o psicoterapeuta ajuda o paciente a sair do sensorial em
dire¢do ao psicolégico, ampliando no outro e no proprio
psicoterapeuta a promessa de saude mental. A partir dai,
seguimos adiante.



Apéndice

Em 17 de novembro de 2020, como uma homenagem ao
Dia Mundial da Prematuridade, decidi elaborar um texto e
distribui-lo entre amigos, profissionais e entidades vincula-
das a terapias.

NOVEMBRO ROXO'¢

MES INTERNACIONAL DE SENSIBILIZACAO PARA
A PREMATURIDADE

17 DE NOVEMBRO
DIA MUNDIAL DA PREMATURIDADE

PRECISAMOS FALAR SOBRE PREMATURIDADE?
SIM!

1. Porque a prematuridade é um problema mundial
de saude publica, uma vez que atinge 15 milhdes de
criancas todos os anos: um (1) em cada dez (10) bebés
em todo o mundo'’.

2. Porque a prematuridade é a principal causa de morte

neonatal (de 0 a 28 dias) e de mortalidade infantil
(menores de 5 anos) no mundo. Mais de um milhao

O roxo simboliza sensibilidade e individualidade, caracteristicas peculiares as
criangas nascidas prematuras. O roxo também significa transmutagio (mudan-
¢a); a arte de transformar algo em outra forma ou substincia — transformacao.
BORN TOO SOON. Report. Disponivel em: <https://www.who.int/pmn-
ch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf>. Acesso em feverei-
ro/2021.
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de criangas morrem anualmente devido a complica-
¢oes de parto prematuro.

Porque a prematuridade é uma importante causa de
morbidades graves, associadas a longas internacdes
hospitalares.

Porque sobreviventes de nascimento prematuro po-
dem enfrentar consequéncias adversas a saude ao
longo da vida relacionadas ao desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e comportamental.

Porque as sequelas da prematuridade geram um 6nus
expressivo para as familias e para a sociedade.

Porque sdo intmeras as causas que levam ao parto
prematuro, mas ainda nio se conhecem todas elas; em
muitas ocorréncias, ndo se consegue associa-lo a uma
causa especifica.

Porque priorizar a a¢do preventiva, o diagnostico e a
provisao de cuidados adequados, bem como a cons-
ciencializacdo sobre os efeitos de prematuridade, sao
medidas urgentes e necessdrias para enfrentar o pro-
blema.

Porque é uma forma de chamar a aten¢io do poder
publico, do poder privado e da sociedade em geral
sobre a seriedade do tema e a necessidade de medidas
de prevenc¢iao, humaniza¢io do cuidado, tratamentos
adequados e de forma igualitaria.

Porque as desigualdades nas taxas de sobrevivéncia
no mundo ainda sdo dispares e requerem medidas
urgentes e efetivas, sendo um dos principais desafios
inerentes a provisao de servigos. Nos paises em desen-
volvimento, metade dos bebés nascidos com 32 sema-
nas morre devido a falta de medidas essenciais como,



por exemplo, apoio a amamentacao e cuidados bdsi-
cos para evitar infec¢des e dificuldades respiratorias!®.

10. Porque é necessario envolver os pais e familiares no
cuidado, na estimulagdo e na interagao como fatores
cruciais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional da crianca nascida prematura.

11. Porque é necessario investimento na capacitacao
dos profissionais de saude nos cuidados e atendimen-
to primarios e na melhoria da abordagem pés-natal,
para a prévia identificagao e inicio de tratamento.

12. Porque é necessario investimento na funcionaliza¢do
e no aparelhamento das Unidades de Internamento
Neonatal e em tecnologias avangadas para minimizar
as consequéncias do nascimento antecipado.

18.

O Brasil é 0 10° pais com mais partos prematuros no mundo. O nascimento
de bebés prematuros corresponde a 12,4% dos nascidos vivos.
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Emilia,

Li seu livro dentro das minhas condi¢oes deste momento.
Gostei muito do conteido e da forma de apresentacio.
Muito clara, objetiva, sucinta, como devem ser informagoes
relevantes.

Se for destinada a um publico mais académico, necessitaria
de alguns desenvolvimentos e mais referéncias bibliografi-
cas.

Minha admiragdo pelo seu interesse pelos nossos frageis
companheiros de viagem neste nosso planeta, pela sua
condicdo investigativa do problema, e especialmente pela
sua dedicacdo aos prematuros.

Que tudo isso possa ser muito util para todos os interessa-
dos neste problema tao relevante para todos!

Um saudoso abraco,

J.A. Pavan

in memoriam




