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RESUMO

A prematuridade aumentou no Brasil e no mundo, apesar dos recursos tecnologicos o bebé sente dor e
desconforto, por conta das interven¢Ges médicas. Sabe-se que a dor prolongada causa efeitos subjetivos graves,
bem como, fisicos. Para isso, sdo usados recursos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos a fim de proporcionar
bem estar e neuroprotecdo. Neste contexto, propde-se 0 uso do polvo de croché com prematuros em UTINeo por
simbolizar o corddo umbilical e produzir conforto e alivio do estresse ao bebé, bem como suporte emocional aos
pais. Tal feito desencadeou vérias noticias, mas ainda sem comprovacéo cientifica. Sendo assim, tem-se como
objetivo compreender os efeitos da utilizacdo do recurso terapéutico polvinho, na percepcao do cuidador sobre os
bebés prematuros em UTIneo. Para isso, utiliza-se como metodologia, uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas e posteriormente transcritas. A analise foi
realizada a partir de Analise de Conteldo de Bardin. Dentro disso, obteve-se como resultado a amostra composta
por 11 mdes de bebés prematuros hospitalizados em UTINeo. A analise produziu trés categorias tematicas:
calma do bebé: foram observadas mudangas significativas ap6s o uso, com possivel efeito sobre a recuperacéo e
desenvolvimento; seguranca e suporte afetivo: discutidos os efeitos da seguranca percebida pelas maes sobre os
bebés ao fazer o uso; importancia da relacdo mée-bebé: com o uso as mées puderam olhar seus filhos para além
da prematuridade, demonstrando-se uma ferramenta de estimulagdo precoce dos aspectos instrumentais e
estruturais do desenvolvimento. Com isso, 0 polvinho auxilia para organizagdo corporal, psiquica do bebé e
produz um efeito de calma, além de possibilitar a aproximacdo mae-bebé, de estimulagdo precoce intra-
hospitalar e humanizacdo, sem aumento nos indices de infec¢do hospitalar. Por ser recente é necessario novos
estudos para avaliar seus efeitos para considera-lo ou ndo, recurso terapéutico e/ou recurso ndo farmacolégico
para controle de dor e desconforto.
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ABSTRACT

Prematurity has increased in Brazil and around the world. Despite technological resources, the baby feels pain
and discomfort due to medical interventions. It is known that prolonged pain causes serious subjective effects, as
well as physical ones. For this, pharmacological and non-pharmacological resources are used in order to provide
well-being and neuroprotection. In this context, the use of a crochet octopus with premature babies in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is proposed because it symbolizes the umbilical cord and produces comfort
and stress relief for the baby, as well as emotional support for the parents. This fact triggered several news
stories, but still without scientific proof. Therefore, the objective is to understand the effects of the use of the
therapeutic resource “little octopus”, in the caregiver’s perception about premature babies in the NICU. For this,
a qualitative, exploratory and descriptive research methodology is used. Semi-structured interviews were
conducted, recorded and later transcribed. The analysis was carried out from Bardin’s Content Analysis. From
this, the result was a sample composed of 11 mothers of premature babies hospitalized in the NICU. The analysis
produced three thematic categories: baby’s calm: significant changes were observed after use, with a possible
effect on recovery and development; safety and affective support: the effects of the safety perceived by the
mothers about the babies when using it were discussed; importance of the mother-baby relationship: with the
use, the mothers were able to look at their children beyond prematurity, proving to be an early stimulation tool
for the instrumental and structural aspects of development. With this, the little octopus helps with the baby’s
body and psychic organization, and produces a calming effect, in addition to allowing the mother-baby approach,
early intra-hospital stimulation and humanization, without an increase in hospital infection rates. As it is recent,
new studies are needed to evaluate its effects to consider it or not, a therapeutic resource and/or non-
pharmacological resource for pain and discomfort control.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia da prematuridade segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), vem aumentando significativamente. Dados divulgados pela Alianga Nacional
para 0 Parto Seguro e Respeitoso (ANS), no Brasil foram registrados 300 mil
nascimentos prematuros em 2019, sendo o 10° pais no ranking mundial de
prematuridade.

O bebé nascido antes de 37 semanas completas de gestacdo € considerado
prematuro e pode ser classificado segundo a idade gestacional (IG). Os indicativos da
IG, sdo compreendidos em prematuridade moderada a tardia (de 32 a menos de 37
semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas), e prematuridade
extrema (de 22 a menos de 28 semanas) (MARTINELLI et al., 2021).

Ramos e Cuman (2009), referem que a prematuridade traz ao recém-nascido,
danos e sequelas de dificil mensuracdo, e 0s que conseguem superar o periodo neonatal
de risco muitas vezes sdo devido aos cuidados intensivos e tecnologias utilizadas. A
hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo) introduz o bebé
em um ambiente indspito, onde ha exposi¢do intensa a estimulos nociceptivos, como o
estresse e dor que sdo frequentes.

Ruidos, luz intensa e continua, bem como procedimentos clinicos invasivos e
dolorosos sdo constantes nessa rotina. O local é, em geral, repleto de equipamentos e
rico em tecnologia. Os recém-nascidos de risco convivem com inumeras terapias
agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos avangos tecnoldgicos da assisténcia,
as quais produzem desorganizacdo fisiolégica e comportamental nos neonatos,
refletindo negativamente nos cuidados aos mesmos (REICHERT, et al., 2007).

Os avancos tecnoldgicos ndo impedem que o recém-nascido atravesse situagdes
que lhe causem dor e desconforto. Camarotti (2011, p. 131), discorre que a dor no bebé
é sentida desde sua vida intrauterina, mas os mecanismos inibitérios da dor so serdo
desenvolvidos apds o seu nascimento, “fazendo com que o organismo imaturo seja
ainda mais sensivel aos estimulos dolorosos”. A autora ainda apresenta a gravidade dos
estimulos dolorosos, para o psiquismo do bebé, que ainda esta em constituicdo, os quais
podem resultar em reatividade a estimulos semelhantes, crises de angustia e um

fechamento em si que impede a possibilidade de se relacionar com o outro.



Para isso, a utilizacdo de taticas de alivio da dor neonatal é de responsabilidade
da equipe multiprofissional, com foco na equipe de enfermagem. Desta forma, realizar
avaliacdo, prevencdo e controle da dor, deve ser considerado atraves de estratégias ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas (MACIEL, et al., 2019).

Motta e Da Cunha (2015), reforcam a importancia de considerar métodos néo -
farmacoldgicos que aliviam a dor ao recém-nascido, além de ser considerado um
cuidado qualificado e humanizado, evitando exposi¢do prolongada a dor e desconforto.

Sendo assim, sdo consideradas medidas ndo farmacologicas para aliviar a dor e 0
desconforto: contato fisico com a mée, musicoterapia, suc¢ao nao nutritiva, contato pele
a pele, reducdo dos estimulos ambientais e estimulacdo tatil e cinestésica (RAMADA et
al., 2013).

Uma variedade de intervencBes ndo farmacologicas se mostra efetiva para
prevenir e aliviar a dor aguda no recém-nascido (RN) submetido a pequenos
procedimentos. Possuem eficacia comprovada e apresentam baixo risco para 0s
neonatos, assim como baixo custo operacional (MOTTA e DA CUNHA, 2015).

Entre esses métodos ndo farmacoldgicos, se encontra uma iniciativa de um
grupo de voluntéarios, na Dinamarca, em 2023, 0s quais passaram a confeccionar
pequenos polvos de croché com o objetivo de alivio para 0s bebés e seus familiares em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo) (MOURA, et al., 2018). Sobre isso,
Coelho e Junior (2019) descrevem que os idealizadores do projeto dinamarqués, tinham
como premissa que os tentaculos se assemelham ao corddo umbilical e apontavam que o
bebé permanecia mais calmo e sem puxar sondas e tubos de alimentacao.

Ao redor do mundo, as unidades neonatais empenham-se para reduzir os danos
nos nascidos prematuros, além de garantir a formacdo do vinculo mée e bebé. Essas
trocas comunicativas entre a mae-bebé devem ser estimuladas, como o “manhés” ¢
construido, o bebé interage, se comunica. Essa intervencdo da equipe de saude é de
suma importancia, ao proporcionar um espaco em que mae e bebé possam sustentar o
olhar, um para o outro, e 0 que se apresenta ao entorno do bebé seja significativo. O
bebé atua na sua constru¢cdo como sujeito interagindo com o outro, ele mesmo se
constituindo, interpreta o cuidador e 0 mundo ao seu redor, e organiza a consciéncia de
si (PARLATO, 2019).

Compreende-se que o protdtipo de todas as relagdes sociais futuras do recém-

nascido esta ligado as relag@es iniciais com seus pais. Por essa razao, é essencial que a



equipe de saude priorize a aproximacdo entre 0s pais e 0 bebé minimizando os
prejuizos da separacdo (CANDATEN et al., 2020).

Para facilitar a construcdo dessa relacdo, em ambiente hospitalar e possibilitar o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor, é indicado o contato pele a pele ou Método
Canguru, que é o padrdo ouro. A possibilidade de contato com o cuidador tem
influéncia direta na estabilidade térmica, maior vinculo afetivo e melhor
desenvolvimento, diminuicdo de infeccdo hospitalar, ganho de peso, diminuicdo de
estresse e dor, estimulo a amamentacao, entre outros beneficios.

Refletindo acerca do processo preparatorio que envolve toda uma gestacdo, a
gestante, quando se depara com uma interrupcdo abrupta, vé-se frente a realidade de
experimentar a transi¢ao do “bebé imaginario para o bebé real, as vezes muito diferente
do imaginario, no caso do bebé prematuro eles precisam fazer um ajuste ainda maior, no
caminho de adaptacdo a uma realidade com muitas frustracdes, levando ao trabalho de
luto pelo ideal perdido (ANDRIANE et al., 2006).

A respeito disso, considera-se que “abrindo os olhos, a mée, encontra-se com
uma criaturinha azulada, magrinha, amassada, bem diferente da crianca gordinha,
rosada e bochechuda de seus sonhos. Os novos pais para dar lugar ao que é real,
renunciam ao bebé imaginario, cuja impressao, aspecto e, algumas vezes 0 sexo nao sao
plenamente, como fora idealizado” (LEFF, 1997).

A UTI Neo é um ambiente que precisa de atencdo especial, por incorrer em
fortes sentimentos, emocdes e conflitos, que se relacionam ao ambiente, a equipe, 0s
familiares, os pais e 0 bebé internado. Cada um deles apresenta grau de vulnerabilidades
especificas e particulares que devem ser atendidas adequadamente (BRASIL, 2002).

Esse cenario requer cuidados de saude mental, ja que as maes necessitam de
suporte psicoldgico e constituem um grupo de risco, no caminho entre o0 nascimento do
bebé pré-termo e a alta hospitalar. O internamento de um bebé na unidade Neonatal
dificulta o processo de formacdo de vinculo com a mae, haja vista que sofrem uma
significativa interferéncia. Nesse mesmo momento, além da inevitavel separacdo, ocorre
ainda o aparecimento de sentimentos de incompeténcia, culpa e luto, que dificultam
ainda mais a construgdo dos lagos. Essa situacdo pode acarretar efeitos na mae, visto
que influencia na capacidade de maternagem e, consequentemente, no desenvolvimento
psicossocial do bebé (RAAD et al., 2006).

Diante da complexidade da prematuridade, busca-se tornar o atendimento mais

humanizado e oferecer alivio da dor e desconforto durante o internamento, que se



mantém inclusive pela auséncia segura e afetiva da familia. Para amenizar tais efeitos
estressores ao bebé e sua familia, surge a necessidade de investigar o uso de recursos
com potencial benéfico para o desenvolvimento do bebé prematuro e que fagcam o
controle ndo farmacoldgico de dor e desconforto.

Tendo em vista que os recursos ludicos para o desenvolvimento
neuropsicomotor, desde o inicio da vida, foram recomendados em estudos (BRASIL,
2016), e associando as noticias crescentes sobre o0 uso do polvo de croché em UTI Neo
(SA et al., 2021; COELHO; JUNIOR, 2019; SIQUEIRA et al., 2019; Moura et al.,
2018), questiona-se quais a percepcdo dos cuidadores sobre os efeitos do uso do

“polvinho” com bebés prematuros em UTI Neo?

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho qualitativo, de natureza aplicada e
descritiva. Este método de pesquisa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos & operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2001).

A populacdo estudada € composta de cuidadores de bebés hospitalizados em
UTINeo. A amostra foi selecionada por busca ativa por conveniéncia, devido a
necessidade de avaliacdo médica para liberar a intervencéo proposta.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas
(APENDICE A). A entrevista foi organizada em quatro questdes abertas, com intuito de
explorar a percep¢do dos cuidadores sobre os préprios afetos com o uso do recurso
terapéutico e suas percepcdes sobre as reacdes do bebé. Elas foram gravadas,
transcritas, com dupla conferéncia dos pesquisadores. Apos essa etapa foram tabulados
os dados submetidos a Analise de Contetdo por temas (BARDIN, 1977).

A aplicacdo da pesquisa foi organizada em duas etapas:1° indicacdo da equipe
sobre quais bebés estavam com estabilidade clinica para receber o “polvinho” na
incubadora; 2° as entrevistas foram realizadas entre trés dias e sete dias de uso do polvo
de croché junto ao recém nascido em incubadora. As entrevistas foram realizadas por
duas pesquisadoras devidamente treinadas, em ambiente adequado para preservar sigilo

e bem estar das participantes de pesquisa.



3 RESULTADOS

A populacdo pesquisada foi composta por onze participantes, indicados pela
enfermeira responsavel pela UTINeo, com idade entre 16 e 35 anos, considerando nivel
de escolaridade entre ensino médio incompleto a ensino superior incompleto. Quanto ao
grau de parentesco, 100% da amostra eram maes. Entre as onze méaes entrevistadas, dez
ndo tinham experiéncia anterior em UTINeo.

Sobre a frequéncia das visitas, em media realizavam de cinco a sete vezes por
semana aos bebés. O tempo de permanéncia na unidade foi representado no gréafico
abaixo:

FIGURA 1: Tempo de permanéncia na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

Em média quantas horas o familiar passa com o bebe
dentro da UTI?

B 8 horas por dia
B ? horas por dia
1 hora por dia

B 3 horas por dia

B 4 horas por dia

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

As unidades temaéticas produzidas pelas entrevistas produziram trés unidades

tematicas: Calmo e tranquilo; Seguranca; Presenca materna.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise apresentada a partir dos resultados obtidos pela fala das onze maes,
oportunizou a producdo de trés categorias teméticas: Calma do Bebé, Seguranca e
Suporte Afetivo e Importadncia da Relacdo Mae-Bebé. Categorias estas que serdo

apresentadas a seguir:



4.1 EFEITO DO AFETO: A CALMA DO BEBE

A narrativa das mées, em sua totalidade, em algum momento revelou a
percepgdo de que os bebés estavam mais calmos apos o uso do “polvinho”. Isso foi
tratado com outras palavras, quais sejam, “tranquila”, “quietinha”, “confortavel”,
“calminho” e “aconchego”, que aqui foram tomadas em uma mesma categoria tematica
de analise.

Essa narrativa, de que os bebés permaneciam mais calmos apds o uso do polvo
de croché, foi o primeiro argumento utilizado pela equipe Dinamarquesa, que iniciou
com essa pratica. O estudo produzido por Moura et al., (2018) discorre sobre a
experiéncia da equipe dinamarquesa em que foi observado que a inclusdo dos polvos de
croché dentro da incubadora tem influéncia para que os bebés figuem mais calmos. Isso

pode ser observado nas narrativas das participantes, conforme os excertos:

Mae 2 - “Quando ela fica calma, por causa do polvinho, as vezes ela é
agitada, mais quando ela fica bem perto do polvinho ela fica bem calma.”

Mae 4 - “Ela ta bastante tranquila, ta bem calminha, sem o polvinho as vezes
ela fica agitada, hoje eu estava ali coloquei o polvinho mais préximo dela,
mais em cima dela, acalmou bastante.”

Nessas insercdes, as participantes descrevem a diferenca nas reaces do bebé
com a proximidade do polvo de croché sob o seu corpo. Sabe-se que o corpo funciona
como um receptaculo dos estimulos, a pele é onde se inscrevem 0s tragos sensoriais
tateis a partir das percepc@es de prazer e desprazer (CAMAROTTI, 2011). Incluindo as
expressdes tonico-emocionais que sdo manifestadas pelo bebé e, que na descricdo das
mées caracterizam um registro de prazer e tranquilidade ao aproximar do corpo do bebé
o “polvinho”.

E evidente que as manipulacdes e intervencdes em UTI Neonatal visam a
recuperacdo do quadro clinico e desenvolvimento do bebé, mas ndo o exime da dor e
estresse causados pelos ruidos, iluminacdo, procedimentos invasivos, infecgdes e outras
condicdes passiveis nessa condigdo (MOURA, et al., 2018).

A dor e o estresse tém efeitos completamente desorganizadores, causam aflicao,

e quando repetido o estimulo de dor, ou pela sua constancia, ha uma reagdo mais intensa



ou de retraimento, o que demonstra a memorizacdo do estimulo de dor e estresse
(CAMAROTTI, 2011).

Se por um lado estdo os estimulos produtores de dor e estresse, por outro estdo
as possibilidades de producdo de bem estar e acalanto com experiéncias tateis que
organizam a vida psiquica e a experiéncia corporal desse bebé, com potencial de
produzir registros de prazer e seguranca. A organizagdo corporal pode ser relacionada a
evidéncia de normalizacdo da respiracao e batimentos cardiacos ap6s o uso do polvo de
croché apresentada no estudo de Moura et al., (2018).

Os pesquisadores ainda destacam que 0 uso evita que sejam arrancados fios de
monitoramento e tubos de alimentagéo e ventilagcdo. A afirmativa pode ser identificada

na narrativa das maes:

Mae 4 - “Fu me sinto mais tranquila, pelo fato dela ndo ficar puxando os
fios, né! da sonda, e tal, ela usa o polvinho no lugar dos fios, ai a gente fica
mais tranquila, ela ndo se machuca” (grifo nosso).

Ha uma identificagdo de que ao segurar os tentaculos do “polvinho”, o bebé se
sinta mais seguro, assim, evita-se que fique agitado e possa retirar a sonda e outros
dispositivos conectados a ele. Essa consideracdo foi apresentada pelos mesmos autores,
citados acima, ao descrever a préatica da equipe Dinamarguesa.

Ainda, é interessante observar que além da percepcdo das maes sobre o bebé
permanecer mais calmo apés a introducdo do polvo de croché, o mesmo efeito foi

identificado sobre as méaes, como descrito no trecho anterior e no que segue:

Mae 5 - “Ndo sei, pra mim esses bichinhos... pra mim, eu ndo sei, pra um
bebé, pra mim me deixa mais calma como eu tenho ansiedade ficar ali
mexendo nas patinhas do polvinho me deixa mais calma, apertar ele porque
ele é bem maciozinho entdo me acalma mais. Sei 14, a calmaria dela mesmo,
sentir que tem alguéem.”

As circunstancias do nascimento prematuro associadas ao ambiente de UTI
Neonatal, sdo claramente estressores, tanto para o bebé quanto para a familia, e por isso
a identificacdo de recursos que possam impactar na reducdo do estresse de todos os
envolvidos é fundamental. Sobre isso Moura et al., (2018), descrevem a iniciativa de
oficinas, para a confeccdo do polvo de croché, com as maes de recém nascidos
hospitalizados como uma atividade terapéutica, ao propiciar um espaco de trocas e

expressoes das emocgdes e sentimentos.
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Com isso, 0 que pode ser observado é a dupla funcdo, ao produzir um efeito
terapéutico sobre o bebé e a mae, ou aquele que o acompanha. Além disso, o impacto
visual, que atravessa a subjetividade, daquele que vé& um objeto inesperado em UTI
Neonatal, também contribui para melhorar o vinculo assistencial ao suavizar o ambiente

(MOURA, et al., 2018), um dos relatos evidenciou e mesma percepcéao dos autores:

Mae 1 - “/...] os polvinhos quebra o clima da UTI, tudo fica colorido, eu
nunca imaginei uma UTI colorida assim, é isso”.

Ou seja, 0 ambiente é produtor de bem estar. A incubadora por si s6 ndo garante
0 aconchego e conforto da presenca familiar e afeto, apesar de indispensavel para a
recuperagdo. A possibilidade de um espaco mais acolhedor, espago aqui tomado nao
como elemento objetivo, mas de um espaco subjetivo, com abertura para aproximar o
bebé e sua familia ao investir em outras formas de compreender o ambiente.

Na perspectiva de um ambiente mais suave se abre a possibilidade de olhar para
o filho para além dos diferentes estimulos hostis da UTI. A importancia das
representacOes simbolicas atribuidas pelos pais aos bebés dentro das unidades neonatais,
as insignias familiares, como fotos e outros pertences, vdo aos poucos tornando esse
bebé Gnico (JERUSALINSKY, 2000).

Nesse mesmo estudo, a autora discorre sobre a importancia da estimulacéo
precoce em UTI Neonatal, para que seja estabelecida e fortalecida a relagéo entre bebé e
a familia. Ao encontro disso, Moura et al., (2018) referem que a insercdo do polvo de
croché nos ambientes hospitalares neonatais, também pode servir como recurso de
estimulacdo precoce, intra hospitalar, propulsor do desenvolvimento neuropsicomotor.
Siqueira et al., (2019) defendem que o uso de brinquedos, de modo geral, sdo artigos
propulsores do neurodesenvolvimento e por isso, facilitadores no espaco hospitalar e
neonatal.

Outra importante percepcdo mencionada pelas maes e descrita nos estudos
(MOURA et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2019), revelam a introdugdo do “polvinho”
como um elemento que favorece a estabilidade clinica. Importante destacar uma das
falas, na integra, que relaciona o uso do recurso com todo o percurso de recuperacdo em
UTINeo:

Mae 4 - “Eu acho que pelo fato dela néo ficar tdo agitada ela gasta menos
energia entdo ela vai acabar perdendo menos peso, e ela consegue, vamos
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dizer assim, eu acho que ela consegue estar mais focada no desenvolvimento
dela ali, na recuperacao dela, do que no estresse” (grifo nosso).

Mae 9 - “ Sim, ele mudou bastante, porque ele segura bem e aquilo ld faz ele
se desenvolver melhor, ta mais calmo (grifo nosso).

Mae 3 - “ [...] se acalmou bem mais, melhorou bastante ja saiu da intubagdo
etudo”.

Mae 6 - “Talvez ele tenha melhorado mais rapido também, ele ficou bem
pouquinho tempo ld né”.

A percepcdo de que a recuperacdo dos bebés foi mais rapida e com menos
intercorréncias pode ser explicada pela reducdo do estresse ao organizar o corpo do
bebé?

Essas narrativas provocaram outros questionamentos: o uso do “polvinho” tem
influéncias para que o bebé fique mais calmo, por isso vivencia a permanéncia em
UTINeo sem intercorréncias, ou pelo menos com a reducdo delas? A estabilidade
clinica pode ser mantida? O ganho de peso pode acontecer sem empecilhos de variacdes
frequentes na saturacdo e frequéncia cardiaca? O bebé se desenvolve melhor? Pode ser
reduzido o tempo de permanéncia na UTINeo?

4.2 SEGURANCA: SUPORTE AFETIVO

As entrevistadas descreveram que com 0 uso do “polvinho” puderam perceber os
bebés mais seguros e associaram com a presenca de si. Vale lembrar que mées de bebés
prematuros nem sempre se encontram em condi¢Oes fisicas e emocionais para estarem
junto ao filho, necessitando de um suporte afetivo. Iniciativas de humanizacdo nos
altimos dez anos trazem importantes debates, sobre a necessidade de se articular a
qualidade do suporte aos pacientes, e a qualidade técnica da atencdo dispensada as
tecnologias de acolhimento.

Essas iniciativas estdo presentes em diversos campos de atencdo, bem como,
foram implantadas no cuidado ao parto e ao recém-nascido. O modelo assistencial
humanizado mais recentemente passou a ocupar maior espaco no SUS. O Ministério da
Salde, a partir de 2004, disseminou em todo o Brasil a Politica Nacional de

Humanizagéo.

Dentro desse processo terapéutico humanizado no ambiente de UTINeo, o
método canguru € o padrdo ouro para estimular o desenvolvimento do bebé e para
formacdo e fortalecimento do vinculo entre ele e a pessoa que se propde a fazer o

contato pele a pele, indiferente de ser a mae, pai ou avd. Esse contato proporciona a
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apropriacdo do ritmo corporal e sua organizagdo, 0 que produz organizacgao psiquica ao

recém nato.

Apesar de ser esse 0 melhor método - que alids, nesse cenario é considerado um
diferente do ambiente de UTINeo esse contato € natural, espontaneo e muito valorizado,
ja na prematuridade o receio e até mesmo angustia com o contato rouba a cena e as
expectativas dos envolvidos -, a realidade que se apresenta, por vezes, impede a
aplicacdo dele, por questdes sociais, psicoldgicas e de intercorréncias clinicas do
puerpério ou outras circunstancias, além de questdes proprias das unidades hospitalares

que limitam a permanéncia do cuidador ou ndo estimulam o contato pele a pele.

Nesse sentido, Moura el al., (2018) discutem que as unidades neonatais pelo
mundo buscam maneiras para diminuir o impacto do afastamento materno, com objetivo
de garantir um maior vinculo mée e bebg, tentando garantir um melhor desenvolvimento

motor, afetivo e cognitivo.

Conforme autor, foi possivel identificar nas entrevistas a percepcdo das maes

em relagdo ao uso do “polvinho”, como uma forma de seguranca para o bebé:

Mae 1 -“Eu acho que é uma seguranca que ele sente, porque quando ele
procura alguma coisa que ele acha o polvinho eu imagino que ele pensa que
tem alguém ali com ele, tipo uma seguranca de sei |4 amizade, protecao
alguém que ta junto com ele ali.”

O efeito subjetivo produzido na percepcdo das maes se relaciona a presenca de
algo ou alguém préximo ao bebé e, que mesmo que se trate de um objeto inanimado, a
sensacdo de ndo estar sozinho e ter uma companhia foi associada a conforto e a

presenca materna:

Mae 8- “Nao sei, ndo sei bem dizer o que, mais por ela se sentir mais seguro,
deve que ndo se sentem sozinhos né, é uma companhia, na maioria das vezes.
Eu acho que é isso.”

Mae 1 - “/...] dai uma seguranca pra dar um conforto, como se ele estivesse
realmente na barriga, é um conforto pra ele”.

A crianga precisa encontrar seus primeiros relacionamentos de vida, cuidado,
seguranca e afeto por parte dos seus cuidadores, pois, as vivéncias nos primeiros do
nascimento a infancia refletem na construcdo social e psicoldgica da crianca enguanto

sujeito, haja vista que a crianga é marcada em seus anos iniciais por grandes descobertas
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e transformacdes, onde cada uma possui caracteristicas de desenvolvimento, e que sofre
transformacdes constantes do seu meio (VIEIRA, 2020).

E para a mée, qual é o efeito dessa intervencio? E possivel conjecturar que a
seguranca do bebé proporciona algum efeito psicoldgico para que a mée possa suportar
0 percurso em UTI Neo?

Outra importante percepcdo voltada a seguranca do bebé prematuro, nédo
somente seguranca emocional e afetiva, mas, a seguranca bioldgica, segundo Moura et
al. (2018), refere-se a nota técnica do Hospital Materno Infantil de Brasilia - DF, que
define como o polvo deveria ficar posicionado, quais os cuidados de higienizacao e
quais os recém-nascidos que poderiam recebé-lo.

De acordo com a nota técnica acima citada, os recém-nascidos portadores de
quadros patolégicos que demandam permanecer mais do que 72 horas internados na
Unidade de terapia intensiva, poderiam receber o polvo de croché, confeccionados com
linhas 100% de algoddo, de variadas cores, com oito tentaculos de 20 a 22 cm de
comprimento, preenchidos com fibra.

Além disso, o uso do polvo para recém-nascidos menores de 28 semanas com
alguma instabilidade clinica era proibido. Outra forma de garantir a seguranca do bebé,
que faz uso do polvo, é que sejam lavados a cada 5 dias ou antes, conforme a
necessidade.

O mesmo autor em seu artigo ressalta ainda, que como resultado do uso do
polvo de croché, em fevereiro de 2018, foram distribuidos 1.500 polvos, ndo observado
nenhum aumento no nimero de infec¢cbes em nenhuma das unidades onde o estudo foi
realizado. No mesmo sentido, Coelho e Junior (2019), referem que ap6s a intervencdo
com o polvo de croché, em UTINeo, ndo houve indicativos de infeccdo hospitalar e,

concluiram que o seu uso ndo traz riscos ao recém nato.

4.3 A IMPORTANCIA DA RELACAO PRIMARIA MAE-BEBE

A gestacdo e a maternidade despertam conflitos e contetidos inconscientes, que
influenciam na qualidade da ligaco que a mée estabelecera com o filho. E uma relago
permeada de sentimentos intensos e ambivalentes (IUNGANO, 2012).

O autor ainda destaca que entre mae e bebé ha um modelo proprio de interacéo.
Quando se atribui cortes na relagdo, novos subsidios entram em sua constituicdo. A

mée, que comumente atua em funcdo da identificagdo com o bebé e da percepcdo
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intuitiva de suas necessidades, passa a ser impedida de proporcionar e viver sensacoes
para as quais se preparou.

Siqueira (2019), enfatiza que a partir do nascimento, ha expectativa parental de
construir um elo afetivo com o bebé através de carinhos, beijos, abracos, olhares
prolongados e estratégias de afeto, porém o nascimento prematuro desencadeia
dificuldades, condi¢des de instabilidade clinica e dependéncia de tecnologia.

Configura-se como uma situacdo traumatica, tanto para o bebé, quanto para os
pais, o encontro de situacdes que causam estresse, dor, a vulnerabilidade e riscos que
estdo associados as condicdes da prematuridade. Além disso, 0 que se entende comum
nesse momento do nascimento a mae, ¢ a vivéncia de uma “atengdo materna primaria”,
em que ela é tomada por uma identificacio com o bebé que produz em si a
possibilidade de interpretar e acolher as demandas dele para ela (WINNICOTT, 1956).

Pelo contrario, na UTINeo essa “atengdo materna primaria” ¢ substituida por
uma “preocupagdo médico primaria”, cautela com a sobrevivéncia do bebé, com os
equipamentos que a cercam, a linguagem hospitalar e técnica, com o diagnostico e
prognostico, com a rotina hospitalar. Tais Circunstancias que impedem gue ela possa se
relacionar com o bebé para além das informacGes dificeis que recebe e vivencia no
ambiente hospitalar (MORSCH; BRAGA, 2007).

Para que a méde possa olhar para o seu filho para além da circunstancia dificil,
da prematuridade e UTINeo, é necessario que intervencdes que convoquem seu olhar
para o bebé, ao invés, das maquinas sejam facilitadas. Direcionar o olhar da mée para o
seu bebé, chaméa-la para a relacdo com ele pode se configurar em uma estratégia
importante e em tempo para uma relacdo materno primaria.

Desta forma, € possivel perceber através da fala da mée, o quanto essa
interacdo é relevante para a relacdo primaria, mae-bebé:
Mée 1-“E pra mim o “polvinho” é como se fosse, como eu posso dizer assim,
um pouquinho de mim que eu deixo com ele, ai pelo fato que o dia que eu
recebi o polvo eu peguei passei ne mim pra ficar com o meu cheirinho ai é
uma maneira de deixar um pouquinho de mim com ele ja que eu ndo posso

ficar todo o dia, € um pouquinho de mim que eu deixo com ele ai, € um
sentimento sabe, e como se estivesse sentindo a presenca da mée ali com ele.

Sem duvidas a relacdo que se constroi pela presenca, contato e possibilidade de
leitura da mée (ou outro cuidador) sobre o bebé, é essencial para a vida psiquica e
evolucéo clinica do bebé. Para isso, é importante que ela, a mée, tenha suporte e possa

se sentir acolhida no ambiente hospitalar.
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Sobre isso, Moura et al. (2018) apontam para o uso do “polvinho” para a
redugdo do estresse da familia ao ser utilizado como um artefato de humanizagdo.
Importante que haja intervencGes que associam a humanizacdo a alta complexidade
hospitalar (SA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, os beneficios do polvo de croché também podem ser
considerados ao neonato ao reduzir os problemas comportamentais, psicoemocionais,
motores desencadeados pelo ambiente estressante ou por alguma doenca, uma vez que
os tentaculos do polvo de croché assemelham-se ao corddao umbilical, levando o bebé a
sensacdo de estar vinculada a mée, em seu utero.

Moura et al. (2018) consideram que o polvo de croché é uma ferramenta de
estimulacdo precoce intra-hospitalar, pois favorece o desenvolvimento global do bebé,
além disso, aproxima mée e bebé. Importante considerar como estimulagédo precoce nédo
apenas aspectos instrumentais do desenvolvimento, como psicomotricidade e
linguagem, mas também os aspectos estruturais do desenvolvimento psiquico, que
refere a constituicdo subjetiva desse bebé.

Investir na relacdo entre a diade em UTINeo, produz um efeito de estimulacao
precoce, ao observar na narrativa de uma das maes a leitura que fez sobre a reacdo do
bebé com o uso do “polvinho™:

Mae 6 - “Hd ele se apegou né, com o cheirinho também, acho que ele se

sente bem por conta de achar e sentir a minha presenca, como eu disse ele
abracou”

A presenga cuidadosa e afetiva produz um efeito de “reanimacao psiquica”, que
convoca o bebé para viver, a desejar a vida. Esse é um trabalho arduo que precisa ser
empregado pela equipe e familia (WANDERLEY, 1999), pode ser observado na leitura
que a mae fez, na narrativa acima, sobre a posi¢do do corpo do bebé ao abracar o
“polvinho” como presenca simbolica da mae.

Segundo Ferrari e Donelli (2010), através do cuidado corporal e do toque, essa
mée tece hipdteses a respeito dos comportamentos do bebé, possibilitando assim, uma
atitude transitivista de antecipacao e reconhecimento. No caso de bebés prematuros de
baixo peso que ndo podem serem segurados no colo, em funcdo das demandas e para
manter a vida, supdem-se que essa impossibilidade do toque prive o bebé e a mée de

construirem um lago pulsional, essencial para 0 movimento transitivista.
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Uma intervencdo nesse sentido permitiria @ mde novamente se encarregar do
cuidado com o bebé, retornando 0 movimento transitivista. Essa intervengéo preventiva,
se daria no contexto hospitalar e visaria a retomada da relagcdo mée-bebé e a ampliacéo

da libidinizag&o do corpo do bebé.

5 CONCLUSAO

A pesquisa destacou alguns elementos relevantes como o efeito de organizagéo
corporal e psiquica, apds o uso do “polvinho”, reverberam na percep¢do das maes de
calma do bebé, e até mesmo, calma da mée e em todo o ambiente. Ainda, nesse sentido
possibilitou a aproximacdo entre a diade ao redirecionar o olhar da mée ao bebé e ndo as
tecnologias e intervencdes médicas ligadas a ele. Neste viés, revela-se uma ferramenta
de humanizacdo no cenario hospitalar, sendo esta, o ladico como recurso terapéutico
que pode modificar o cuidado de recém-nascido prematuro.

Algumas questbes foram levantadas a partir das narrativas das mées que sugeriram
que ao bebé permanecer mais calmo, pudessem se recuperar com menos intercorréncias
e mais rapido. Evidente que essa hipotese ndo pode ser confirmada de imediato, cabem
estudos mais aprofundados.

Considerando os efeitos com o uso do “polvinho” pode ser ele um recurso nao
farmacoldgico para controle de dor e desconforto? ou ainda pode ser considerado um
recurso terapéutico?

Outro elemento importante a considerar é que a literatura ndo evidenciou o
aumento de infecgcdes hospitalares, principal motivo para a restri¢do intra-hospitalar do
polvo de croché.

Cabe destacar ainda, que a amostra estudada foi composta unicamente por mées,

n&do havia sido restrito o parentesco, bastava ser cuidador ou responsavel pelo bebé.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS PAIS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

21

Caracterizacao da amostra

Grau de parentesco com o bebé:;

Sexo: Idade:

Escolaridade:

E a primeira experiéncia em UTINeo? Sim ( ) N&o ( )

Quantas vezes por semana o familiar realiza visitas ao bebé&?

Em média quantas horas o familiar passa com o bebé dentro da UTI?

Entrevista Semi-estruturada

1) Como vocé se sente com o uso do “polvinho” junto ao seu bebhé?

2) Como voceé percebe as reagdes do seu bebé com o uso do "polvinho™?

3) Vocé percebeu alguma diferenga no bebé com o uso do “polvinho?

4) Em que vocé acha que o uso do “polvinho” pode auxiliar o bebé?

Fonte: As Autoras, 2023.



