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Os autores descrevem os procedimentos utilizados com o objectivo de facultar apoio psicolégico a maes que
acompanhavam os seus recém-nascidos numa unidade de neonatologia. O apoio psicoldgico foi fornecido principalmente
no contexto de grupo e, em alguns casos, no contexto individual. O referente tedrico foi o da abordagem sistémica e
da intervencgéo em crise. Os objectivos na intervengao em grupo incluiam: facilitar a comunicagéo no grupo, estimular
a expressao de sentimentos, medos, crengas e a exposi¢cao de problemas pessoais, familiares, sociais, etc. Procurou-
se ainda promover o apoio mutuo, dada a semelhanga de experiéncias e angustias entre as mées, decorrentes da
evolugao do internamento dos seus bebés. Na intervengéao individual foi usado 0 modelo da consulta psicolégica em
situagao de crise. Os objectivos foram: estabelecer uma relagdo de confianga e empatica, identificar e dissecar o
problema precipitador da crise, identificar e implementar recursos psicoldgicos, familiares, etc. que melhorassem o
funcionamento emocional face a situagéo. A opinido expressa pelas maes alguns meses depois da alta dos seus bebés,
sugere que este tipo de intervengéo foiimportante para o equilibrio emocional das méaes contribuindo para uma vivéncia

menos dolorosa da situagao.
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INTRODUGAO

Desde ha alguns anos que no Departamento de
Pediatria do Hospital S. Jodo - Porto se cultiva uma
atencédo e preocupacdo particulares pelo estado
emocional das maes e pais das criangas internadas. Esta
preocupagédo tem-se traduzido em atitudes concretas
tais como investigar aspectos da integragdo dos pais
enquanto acompanham os filhos (1) e intervir no sentido
de Ihes ser fornecido apoio psicoldgico. Procura-se
implementar a presenga dos pais junto dos filhos,
disponibilizar recursos fisicos de apoio, estudar e conhecer
as suas opinides e atitudes emrelagéo ao Departamento.

Procuramos melhorar o estado emocional das maes
e, concomitantemente, melhorar a sua adaptagdo ao
contexto do internamento e aos procedimentos médicos
e de enfermagem. Melhorando as competéncias de
confronto das mées comos diversos factores relacionados
com o internamento dos filhos, esperamos influenciar
positivamente a evolugao da saude destes.

Uma das formas de apoio as méaes, quanto a nds mais
adaptada a situagcdo de internamento, implicou a
constituicdo de grupos de mées e o fornecimento de

apoio psicolégico neste contexto. A primeira experiéncia
neste dominio, realizada neste Departamento, foi
efectuada junto das maes de criangas com doenca
oncoldgica (2).

Sao conhecidos os beneficios do apoio psicolégico
fornecido as méaes de criangas com patologia diversa,
nos contextos individual, de grupo e grupos de auto-
ajuda (2,3). Em comparagdo com outras, as maes
apoiadas do ponto de vista emocional mostram-se mais
auto-confiantes, menos preocupadas com o estado dos
filhos, identificam mais recursos de apoio, e percepcionam
a patologia dos filhos como menos negativa (3-5). Este
apoio quando fornecido cedo diminui a necessidade no
futuro de recurso a servigos de saude mental e social (5).
Dadas as vantagens associadas a intervengao nas maes
recorrendo muitas vezes a colaboracao de outras maes
que ja passaram por uma situacao idéntica (2-5),
entendemos ser este um modelo a reproduzir e
generalizar, adaptando-o a idade das criangas e
caracteristicas da unidade de saude.

As maes de recém-nascidos de pré-termo internados
sofrem um choque emocional intenso que influencia a
relagéo destas com o bebé e se repercute negativamente
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na ligagéo afectiva entre ambos (vinculagédo). So por si,
a separagao precocemente imposta pelo internamento,
para além do impacto na saude, constitui factor de risco
para o processo de vinculagdo e, consequentemente,
para o desenvolvimento psicossocial da crianga (6).
Como é sabido, a presenga das maes junto dos seus
recém-nascidos e a interacgao entre eles tém um efeito
positivo no processo de recuperagao do estado de saude
destes (6, 7).

Nao basta, no entanto, manter a proximidade fisica
entre mae e recém-nascido. O parto de um pré-termo e
0 seu acompanhamento no servico de neonatologia é
sempre um periodo critico, fonte de “stress” agudo,
comparavel a situagéo de “stress pds-traumatico”, sendo
recomendado fornecer apoio (8-10).

Aexperiéncia que se relata neste trabalho foi realizada
ao longo de quatro anos, no Servigo de Neonatologia.

Os objectivos da intervengao foram:

-Promover a comunicagao entre as maes e a equipe

de saude da Unidade.

-Promover a inter ajuda nas méaes.

-Facilitar uma perspectiva o mais positiva possivel

dos acontecimento traumaticos de modo a poderem

ser usadas estratégias de confronto (coping) com o

problema como, por exemplo, utilizar o apoio de

familiares, envolver-se noutras tarefas que ajudem a

distrair do problema (empenhar-se nos cuidados a

outro filho), conforto religiosos, etc.

-Facilitar a interaccdo da mae com o bebé nos casos

em que essa interacgao se revelasse problematica.

-Facilitar a utilizagdo dos recursos emocionais do

subsistema conjugal e sistema familiar.

- Consciencializar emog¢des e sentimentos negativos

e fornecer apoio de ordem emocional.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este trabalho foi desenvolvido tendo como referéncia
tedrica dois contributos: a teoria sistémica e os principios
gerais da intervencéo em crise.

Teoria Sistémica

Esta intervengéo efectuou-se fundamentalmente no
contexto grupal. Visou aproveitar as sinergias que se
desenvolvem no grupo ao longo do tempo e dirigi-las no
sentido de uma maior eficacia em termos de suporte
psicoldgico. Realgamos caracteristicas importantes no
funcionamento dos grupos tais como: totalidade,
interdependéncia, auto-regulagéo, troca com o ambiente
e circularidade, entre outras qualidades sistémicas (11).

Assim, no que se refere a totalidade, o grupo, por
exemplo, reagia em unissono a uma ma noticia recebida
por uma das méaes. Uma vez que os problemas eram
sentidos e vividos como muito semelhantes, rapidamente
se desenvolvia uma forte identificacdo entre todas as
maes. Associada a estaforte identificagéo surgia, também,
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um sentimento profundo de solidariedade. Assim, o grupo
tendia a reagir como um todo com tristeza perante uma
noticia desanimadora relativa a um dos bebés.

A interdependéncia implica influéncia reciproca. Se
um acontecimento particular da vida emocional de cada
um afectava todo o grupo, também o ambiente ou
atmosfera do grupo se repercutia em cada um dos seus
membros.

A auto-regulacao refere-se a capacidade do grupo
regular o seu equilibrio em fungdo dos acontecimentos
ou mudangas internas ou externas. Esta qualidade
traduzia-se, na pratica, numa fungédo amortecedora que
0 grupo exercia quando um dos elementos vivia uma
situacao particularmente traumatizante. Fornecendo
apoio, o grupo como que absorvia alguma da ansiedade
ou desanimo trazidos por uma das maes e relacionada
com acontecimentos quer exteriores a Unidade quer
relativos a mesma e respectivas repercussdes no humor
da mae.

As trocas com o ambiente sdo determinantes pois
qualquer sistema vivo interage com o ambiente externo,
0 que implica que a ele reage e, por sua vez, o influencia.
Estas interacgbes sao fonte de mudanca do sistema e do
meio em que se insere. Neste caso o “meio” é a familia,
0 Servigo e o proprio Hospital.

Circularidade refere-se as relacbes de causalidade
que funcionam no grupo/sistema. Esta caracteristica
esta naturalmente relacionada com as demais. A
associagao linear de causa-efeito tem pouco sentido
quando estamos perante um sistema. Se uma
circunstancia (causa) provoca uma determinada
consequéncia (efeito), a consequéncia vai reverberar
sobre a causa que, por sua vez, torna a actuar sobre o
efeito e assim sucessivamente num ciclo sem fim.

Intervengao em crise

Por “crise” pode entender-se a percepgdo de um
acontecimento ou situagdo como uma dificuldade
intoleravel que excede os recursos e mecanismos de
confronto da pessoa (12).

O conceito implica trés dimensdes: o acontecimento
precipitante, uma percepgao tal do acontecimento que
provoca ansiedade, e insucesso dos recursos e
mecanismos de confronto de modo a que a pessoa que
vive o acontecimento funcione deficitariamente do ponto
de vista psicolégico, emocional e comportamental. A
identificagdo e reconhecimento destes trés aspectos &
crucial pois a abordagem far-se-a em torno deles. A
intervencao em crise implica trabalhar a percepgéo que
osujeito tem do acontecimento, sendo o principal objectivo
melhorar o seu funcionamento psicolégico (12). Nao é
possivel, muitas vezes, alterar o acontecimento
precipitante, mas pode modificar-se o0 modo como o
paciente interpreta a situagéo ou o significado que lhe
atribui. No nosso grupo, algumas maes comegaram por
considerar a situagdo em que se viam envolvidas,
juntamente com o seu bebé, como um castigo que nao
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mereciam. Numa fase mais avangada do processo
algumas consideraram que esta situagcdo era uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal, ou de
desenvolvimento do casal e da familia. Apds o primeiro
impacto do acontecimento precipitante, ao qual o sujeito
reage comansiedade e porvezes desorganizagéo, sucede
umarespostade negagéo, raiva, desespero, sentimentos
de culpa e depressao (13). Se a situagao for ultrapassada
de modo positivo (a ajuda nesta fase é crucial), seguir-se-
a a aceitagéo e o confronto com as consequéncias.
Conseguir mobilizar recursos pessoais e familiares
de apoio é umadas vertentes determinantes do desfecho
daintervengao. Constatamos que as maes que se sentiam
apoiadas pelos companheiros, pelas suas proprias maes,
pais e irmaos, viviam os periodos mais criticos com
menor angustia e maior optimismo do que as que se
sentiam desamparadas pelos familiares. Verificamos,
também que, nos casos de isolamento das méaes em
relacdo as suas familias, o grupo adquiria maior
importancia enquanto factor de suporte psicoldgico.

METODOS

Todos os elementos da equipa de intervengao eram
membros do Servico e conheciam bem os bebés e os
seus problemas, conheciam as mdes e algumas das
suas dificuldades sociais e, por vezes, 0s seus problemas
familiares. As mées, pelo seu lado, conheciam também
todos os elementos da equipa. Os métodos implicaram a
realizagdo de reunides de grupo e apoio fornecido no
contexto individual.

Apoio em grupo

O grupo reunia-se semanalmente e o nimero de
mées que o frequentavam oscilava entre 4 € 9. Aduracao
era de cerca de uma hora e 30 minutos. Todas as maes
presentes no Servigo eram convidadas a participar nos
encontros que decorriam numa pequena sala da Unidade
de Neonatologia. Estavam presentes o psicélogo, que
dirigia o grupo, e uma enfermeira ou enfermeiro.

O grupo era marcado por grande rotatividade. Algumas
das maes permaneciam no Servigo com o0s seus bebés
por muitas semanas, de acordo com o tempo de
internamento (por vezes até trés meses ou mais no caso
de grandes pré-termos), a maior parte ficava duas ou trés
semanas apenas. De acordo com o Relatdrio de
Actividades relativo a 2004, de 395 bebés internados 290
permaneceram por um periodo entre um e catorze dias.
O numero dos que ficaram internados trinta dias ou mais
foi 45 (14).

As sessbes comegavam com uma pequena introdugéo
em que se expunham os objectivos da reunido (havia
sempre uma ou outra mae que estava presente pela
primeira vez). Em seguida, promovia-se uma fase de
“aquecimento” em que todos os elementos presentes
eram convidados a apresentarem-se e a expor alguma

informagéo da esfera pessoal. O objectivo era ultrapassar
algumas resisténcias e criar um ambiente emocional
empatico.

Seguidamente dava-se a palavra a cada mae para
que apresentasse qualquer assunto do seu interesse ou
preocupagao relacionado, directa ou indirectamente, com
0 seu bebé. Geralmente um tema sobressaia entre os
outros que, dadas as suas caracteristicas vivenciais,
passava a constituir assunto central da comunicag¢ao no
grupo. Os temas mais emotivos produziam ressonancias
nas outras maes presentes. Estas faziam comentarios,
sugestdes, forneciam apoio referindo, muitas vezes, a
sua experiéncia em situagdes analogas.

Os temas que surgiram mais frequentemente foram
categorizados do seguinte modo, por ordem da
importancia que as maes lhes atribuiam:

Infecgbes: a grande preocupagéo das maes de bebés
pré-termos era a possibilidade de os seus filhos adquirirem
infecgbes que, dadas as circunstancias de prematuridade,
poderiam ser fatais.

Implicagdes no desenvolvimento dos bebés - quase
todas as maes traziam questbes relacionadas com as
implicagdes no futuro do bebé da situagdo médica actual.
Desde cedo eram informadas que poderiam subsistir
lesbes mais ou menos graves do sistema nervoso dos
seus filhos. Um dos maiores temores frequentemente
expresso era que essas possiveis lesdes provocassem
qualquer tipo de deficiéncia que se repercutisse na vida
futura da crianca.

Medos e angustias durante a gravidez - Algumas
méaes ja sabiam que o seu bebé apresentava
malformagdes ou alguma doenga ou deficiéncia durante
a gravidez. Uma grande parte destas maes apresentava
um padrdo de comportamento esperado, quanto a nés,
mas mesmo assim curioso. Estas maes, segundo
referiram a posteriori, geralmente nao preparavam o
enxoval. Temiam realizar um grande investimento
emocional traduzido em todo o trabalho de selecgao e
preparagao de “roupinhas”, alcofa, brinquedos, moveis,
etc. que poderia terminar numa grande desilusao.
Afirmavam, ao mesmo tempo, que poderia “dar azar”
fazer planos e preparativos condicionando, assim, um
mau resultado ja anunciado.

O casal e afamilia - estes temas eram frequentemente
abordados e as maes aproveitavam para enaltecer o
apoio prestado pelo esposo ou companheiro ou outros
familiares. Nos casos que nos foi dado observar de maes
solteiras, ou em que havia graves problemas conjugais,
situagbes que tinham em comum a falta de apoio do pai
da crianga, o grupo como que se unia para condenar
estas personagens e as suas atitudes e para dar apoio
redobrado @ mée em causa.

Comunicagao com os Técnicos de Saude - algumas
vezes as maes aproveitavam para expressar opinides
negativas em relagdo a um ou outro elemento da equipa
de saude. Reclamavam de atitudes que classificavam
como “frias”, ou de dificuldades em obter informacao
clara e suficiente. Aproveitavam também para elogiar o
comportamento dos elementos da equipa de saude.
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Problemas logisticos - frequentemente eram colocados
problemas relativos ao funcionamento do refeitério do
hospital, ao acondicionamento das maes de condi¢ao
econdmica mais débil em alojamento fornecido pelo
hospital, etc. Muitas vezes foi possivel melhorar estas
dificuldades recorrendo ao contacto entre a enfermeira
chefe e osresponsaveis pela gestao deste tipo de apoios.

Ao longo das sessdes eram fornecidas informagdes e
esclarecimentos sobre a situagao do bebé, contrariando
crengas e medos desajustados. A participagdo da
enfermeira era aqui muito importante, pois ela dispunha
dos elementos para fornecer os esclarecimentos
necessarios.

No final da sessao eram realgados aspectos positivos
que emergiam do assunto central da reunido. Era dado
especial relevo ao contributo de um ou outro elemento,
embora se valorizasse a participagdo de todos.
Aproveitava-se para deixar ao grupo, ou a uma méae
numa situacdo emocional mais critica, uma nota final
positiva tendo por base o que tinha sido discutido durante
a sessao.

No grupo, a expressao de aspectos muito intimos ndo
eraencorajadae, se necessario, atematica era explorada
no contexto individual que descrevemos a seguir.

Apoio individual

Algumas mées (muitas vezes o casal) solicitavam
apoio no contexto individual (ou de casal). Este apoio era
também oferecido sempre que a equipa de saude
sinalizava alguma situagéo para qual, pela gravidade do
momento, se indicava apoio psicolégico.

O apoio era fornecido de acordo com os pressupostos
da consulta psicoldgica, tendo em conta o que se disse a
propdsito da intervengao em crise. Estamos perante uma
crise situacional que surge na sequéncia de um
acontecimento invulgar sobre o qual o sujeito ndo tem
qualquer controlo. Este processo caracteriza-se por ter
um inicio repentino e ser inesperado. Foi seguido um
modelo de intervencgao breve, faseado em trés niveis de
acordo com os seguintes objectivos (12):

a) Estabelecimento do contacto com a mae ou casal,

desenvolvendo umarelagéo de confianga e empatica,

de modo a facilitar a intervencdo. Nesta fase a

exploragao de aspectos da esfera sécio-econdémica e

cultural permitia um conhecimento da situagéo famil-

iar, dificuldades do casal, mas também uma
identificagcdo de recursos e potencialidades a ser
usadas posteriormente.

b) Identificagdo do problema e analise dos seus

aspectos particulares. Tratava-se aqui de investigar a

crise actual, assim como a perspectiva e interpretacao

do paciente. Interessava também conhecer
experiéncias anteriores do mesmo tipo e os modos,
ou estratégias, usados para resolvé-las. Na maior
parte dos casos observados, o problema era o choque
que decorria do confronto com um parto prematuro e
o internamento, ou a situagao critica do recém-
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nascido. Lembramos o caso de uma mae,
recentemente separada do pai da crianga, cujo
problema era a agressividade do ex-companheiro
que aproveitava as visitas ao hospital para a perseguir.
Para outra méae, a crise decorrente do internamento
de um bebé prematuro era vista como uma
oportunidade para o casal aprofundar o seu
relacionamento.

c) ldentificacdo, seleccdo e Implementagéo de
estratégias de confronto com o problema. Este passo
implicava descobrir, com o paciente, modos novos ou
ja antes usados de diminuir as consequéncias da
situagao ou de aumentar a sua competéncia paralidar
com o problema. Importava também melhorar o nivel
do funcionamento global do paciente. Quase sempre
0 esposo e a familia de origem constituiam fortes
recursos de apoio. Noutros casos os sentimentos
religiosos proporcionavam a esperanga numa solugao.
A percepgao do suporte fornecido por outras maes e
a confianga na equipa de saude eram recursos que
alimentavam a esperanga de um desfecho favoravel
de muitas maes e pais.

Procuramos por em pratica atitudes de apoio e
empatica. Encorajamos a expressao de sentimentos e
medos relativos aos desfechos possiveis. Tivemos, entre
outros, o objectivo de identificar as estratégias de “cop-
ing” preferenciais do paciente, encorajando que estas
fossem postas em acgéo, e ajudar a mobilizar recursos
pessoais, do casal e da familia, que contribuissem para
o equilibrioemocional. Emalguns casos, dada a gravidade
do estado emocional, a mae foi encaminhada para apoio
psiquiatrico.

DISCUSSAO

As mées do Servigo de Neonatologia passam muitas
horas juntas nas instalagbes desta unidade, comunicam
entre si, trocam opinides, divulgam informagdes nem
sempre correctas, tendem a estabelecer relagbes de
amizade e afornecer apoio mutuo. Uma vez que estas se
organizam informalmente criando, de certa forma, um
pequeno grupo de auto-ajuda, parece-nos intuitivo o
aproveitamento deste potencial no sentido de promover
uma maior eficacia do grupo. Se a maior parte destas
mées tem vantagens em obter apoio no contexto grupal,
este aspecto ndo deve excluir, por si s, o apoio individual
e personalizado de que algumas outras carecem (6, 10,
12).

Os objectivos anteriormente definidos constituiam
igualmente estratégias que eram implementadas nas
sessodes de grupo. Assim, por exemplo, “promover ainter
ajuda nas maes” era um objectivo e era algo que se
estimulavadurante as sessbes que acontecesse. Perante
uma dificuldade expressa as outras mées, se nao o
faziam espontaneamente, eram convidadas a dar
sugestbes a expressar atitudes de apoio, etc.
Considerava-se que estes objectivos eram atingidos se
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se verificava aemergéncia de um ambiente socio-afectivo
mais caloroso e mais optimista. O “feed-back” fornecido
pelas maes e pelo pessoal de enfermagem era o indicio
mais importante sobre o sucesso ou insucesso das
sessdes de grupo.

As barreiras e resisténcias que identificamos do lado
das méaes, quanto a sua participagdo num grupo de
apoio, parecem relacionadas com factores instrumentais
como dificuldades de horarios consensualmente
convenientes a um numero de pessoas que permitam
formar e manter um grupo ao longo do tempo.

Outra barreira decorria das diferencas de estatuto
sécio-econdmico entre as maes. Em grande parte dos
casos este obstaculo acabava por desaparecer conforme
0 processo evoluia e o relacionamento se aprofundava.

Quando a méae e a crianga vinham a Consulta de
Desenvolvimento, 6 a 8 meses depois da alta do Servigo
de Neonatologia, a mae era inquirida sobre as reunides
de grupo ou o apoio individual que obtivera. Foram
referidos sentimentos de auto-confianga, de apoio e de
valorizagéo pessoal, associados ao apoio anteriormente
prestado. A opinido expressa sobre o processo era
globalmente positiva.

CONCLUSAO

O apoio psicolégico prestado as méaes e pais, de
bebés internados em situagao mais ou menos grave, &
reconhecido por todos os intervenientes na saude infantil
como uma necessidade, dadas as vantagens para a
crianca e para a mae, a curto e longo prazo (15,16).

Nos ultimos anos o Servigo de Neonatologia e a sua
Direcg¢ao tem vindo a atribuir uma importancia crescente
aos denominados cuidados diferenciados ao recém-
nascido numa perspectiva do “developmental care”
(17,18). De acordo com esta orientagdo, o risco que um
grande pré-termo enfrenta pode ser significativamente
diminuido, a ponto de se reflectir numa reducéo da
demora média de internamento e qualidade da sobre
vida, se for proporcionado um clima psicossocial adequado
(19,20). Este objectivo implica promover atitudes
diferenciadas e personalizadas emrelagédo a cadarecém-
nascido (considerando o ritmo, caracteristicas
comportamentais e situacdo médica de cada bebé) da
parte de todo o pessoal da Unidade e envolvendo os pais
NO processo.

Procura-se combinar a tecnologia tipica das unidades
de neonatologia com atitudes mais sensiveis e
individualizadas de modo a facilitar o desenvolvimento
neurocomportamental dos recém-nascidos. Apoiar
psicologicamente os pais e reconhecer, valorizando, o
seu papel de cuidadores a curto e longo termo, revela-se
crucial neste contexto (5).

Vencendo este desafio, espera-se conseguir a
acreditagdo do Servigo como centro NIDCAP (21). O
esforgo em facultar apoio psicoldgico as maes, a que se

refere este trabalho, e também aos pais, deve ser
perspectivado de acordo com esta orientagéo.

REFERENCIAS

1 - Viana V, Guimarédes MJ, Barbosa MC, Teixeira Santos N.
Percepgéo, Opinides e Atitudes das Maes Relativamente
ao Departamento de Pediatria do Hospital de S. Jo&o -
Porto. Arqg Med 1999;13:17-21.

2 - Roma-Torres A, Almeida JP, Viana V, et al. Reunibes de
Grupo de Pais de Criangas Leucémicas: Repercussdes
Sistémicas na Familia e na Unidade de Tratamento. Arq
Med 1995;9:283-6.

3 - Sullivan-Bolyai S, Grey M, Deatrick J, Gruppuso P, Giraitis
P, Tamborlane W. Helping Other Mothers Effectively Work
at Raising Children with Type 1 Diabetes. Diabetes Educ
2004;30:476-84.

4 - Lee |, Norr K. Emotional adjustment and concerns of Korean
mothers of premature infants. Int J Nurs Stud 2005;42:21-9.

5 - Borjesson B, Paperin C, Lindell M. Maternal Support During
the First Year of Infancy. J Adv Nurs 2004;45:588-94.

6 - Cronnin C, Shapiro C, Casiro O, Cheang M. The Impact of
Very Low-Birht-Weight Infants on the Family is Long Last-
ing. A Matched Control Study. Arch Pediatr Adolesc Med
1995;149:151-8.

7- de Lestard K, Lennox K. Developmental Care: Making your
NICU a Gentler Place. Can Nurse 1995;91:23-6.

8 - Klaus M, Kennel J. Pregnancy, Birth, and the First Days of
Life. In M. Levine, W. Carey, A. Crocker & R. Gross (Eds.):
Developmental Behavioral Pediatrics. Philadelphia:
Saunders.1985. pp.64-80.

9 - Holditch-Davis D. Bartlett TR, Blickman AL, Miles MS.
Posttraumatic Stress Symptoms in Mothers of Premature
Infants. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2003;32:161-7.

10- Kersting A, Dorsch M, Ludorff K, et al. Maternal Posttrau-
matic Stress Response After the Birth of a Very Low-birth
Infant. J Psychosom Res 2004;57: 473-6.

11 - Littlejohn S. Fundamentos Tedricos da Comunicagéo
Humana. Rio de Janeiro: Zahar Eds.; 1982.

12 - Kanel K. A Guide to Crisis Intervention. New York: Cole
Pub.; 2002.

13 - Kubler-Ross. On Death and Dying. New York: Mcmillan
Pub.; 1969.

14 - Guimaraes H. Relatério de Actividades 2004. Servico de
Neonatologia - H. S. J. - Porto, 2005.

15 - Garel M, Bahard M, Blondel B. Conséquences Pour la
Famille d’'une Naissance Trés Prématuré Deux Mois Apres
le Retour a la Maison. Résultats de 'Enquéte Qualitative de
'EPIPAG. Arch Pédiatr 2004;11:1299-307.

16 - Laucht M, Esser G, Schmidt M. Differential Development of
Infants at Risk for Psychopathology. The Moderating Role of
Early Maternal Responsivity. Dev Med Child Neurol
2001;43:292-300.

17 - Sizun J, Ratynski N, Mambrini C. Implanter un programme
Individualisé de Soutien du Développementen Réanimation
Néonatal: Pourquoi, Comment? Arch Pédiatr 1999;6:434-9.

18 - Brown L, Heermann J. The Effect of Developmental Care
on Preterm Infant Outcome. Applied Nurse Research
1997;10:190-7.

19 - Buehler D, Als H, Duffy F, McAnulty G, Liederman J.
Effectiveness of Individualized Developmental Care for Low-
Risk Preterm Infant: Behavioral and Electrophysiologic Evi-
dence. Pediatrics 1995;96:923-32.

95



ARQUIVOS DE MEDICINA

Vol. 19, N° 3

20 - Als H. A Synactive Model Of Neonatal Behavioral Organi-

zation: Framework for the Assessment of Neurobehavioral
Development in Premature Infant and for Support of Infants
and Parents in Neonatal Intensive Care Environment. In J.
K. Sweeney (Ed.), The High-risk Neonate: Developmental
Therapy Perspectives. Phys Occup Ther Pediatr 1986;6:3-
55.

21 - Lawhon G. Providing Developmentally Supportive Care in

96

the Newborn Intensive Care Unit: An Evolving Challenge. J
Perinat Neonatal Nurse 1997;10:48-61.

Correspondéncia:
Prof. Victor Viana
Departamento de Pediatria
Hospital Sao Jodo
Alameda Prof. Hernani Monteiro
4202-451 Porto

e-mail: victorviana@fcna.up.pt



