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RESUMO

Introdugdo: As interagdes iniciais mée-bebé consistem nas primeiras trocas de experiéncias
fundamentais para a constitui¢ao psiquica. Entretanto, na chegada do bebé podem ocorrer
dificuldades na relacdo devido a condi¢des de adoecimento que resultem na hospitalizacéo.
Objetivo: Analisaras caracteristicas das interacdes iniciais mae-bebé e as percepcdes matemas
acerca das capacidades interativas dos bebés em contexto de hospitalizacdo. Metodologia:
Pesquisa qualitativa realizada no periodo de dezembro a fevereiro com mées que tinham seus
filhos entre trés dias e trés meses de vida internados na instituicdo. O numero de participantes
foi estabelecido por conveniéncia. Os dados foram coletados por meio de questionéario
sociodemogréafico e entrevistas semiestruturadas gravadas, transcritas e analisadas utilizando a
técnica de Analise de Contedido de Minayo. Resultados/Discussao: Participaram dezméaes com

idade entre 18 anos e 39 anos, nenhuma delas eramée primipara. Aanélise de conteido resultou



emcinco eixostematicos: 1) Ahistdriada gravidez; 2) As caracteristicas das interagdesiniciais;
3) As percepgbes maternase os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil;
4) O impacto da hospitalizacdo e 5) Posicdes frente a hospitalizacdo. O estudo seguiu as
orientacGesdaresolucdo466/2012do ConselhoNacional de Saide (CNS), e teve compromisso
ético com as participantes.

Palavras chaves: Interacdo Mae-Crianca; Saude Materno-Infantil; Hospitalizacé&o.
ABSTRACT

Introduction: The initial mother-baby interactions consist of the first exchanges of
fundamental experiences for the psychic constitution. However, when the baby arrives,
difficulties in the relationship may occur due to illness conditions that result in hospitalization.
Objective: To analyze the characteristics of initial mother-baby interactions and maternal
perceptions about babies' interactive capabilities in the context of hospitalization.
Methodology: Qualitative research carried out from December to February with mothers who
had their children between three days and three months of age admitted to the institution. The
number of participants was established for convenience. Data were collected through a
sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews recorded, transcribed and
analyzed using Minayo's Content Analysis technique. Results / Discussion: Ten mothers aged
between 18 and 39 years participated,noneof them were primiparous mothers. Contentanalysis
resulted in five thematic axes: 1) The history of pregnancy; 2) The characteristics of the initial
interactions; 3) Maternal perceptions and Clinical Risk Indicators for Child Development; 4)
The impact of hospitalization and 5) Positions regarding hospitalization. The study followed
the guidelines of resolution 466/2012 of the National Health Council (CNS), and had an ethical
commitment to the participants.

Key words: Mother-Child Relations; Child development; Maternal and Child Health;

Hospitalization.



Introducéo

O estudo das interag6es iniciais torna-se relevante, pois permite ampliar o olhar acerca
desse campo, auxiliando na prevencdo de doencase na promocao da satde. As interagfes na
diade méde-bebé sdo as primeiras experiéncias do recém-nascido que, em principio, estéo
relacionadas aos cuidados maternos. Considera-se que essas interacdes sdo essenciais para a
constituicao psiquica do sujeito (Moura et al., 2004; Flores, Souza, Moraes & Beltrami, 2013;
Arpinietal., 2016).

Para a constituicdo psiquica do bebé é preciso que a mae ou quem cuida dele possa
tomar o bebé em uma posicédo de desejante. Dito de outro modo, a fungdo materna atributiva
onde a mée atribui significantes ao bebé, alienando-o0. Sendo assim, esta torna-se a primeira
condicgéo para que o bebé se constitua (Nascimento, 2010).

A alienacgdo é uma operacdo indispensavel a constitui¢ao psiquica. As palavras da mée
direcionadas ao bebé, assim como seus investimentos libidinais e afetivos, conscientes e
inconscientes, desde os primeiros contatos com recém-nascido, sdo essenciais paraa entrada do
bebé no campo simbolico da linguagem e da constituicdo do desejo (Cullere-Crespin, 2004).

No momento inicial da existéncia psiquica, o bebé ndo consegue distinguir-se de sua
mae e situa-se como objeto fixado ao desejo dela. Essa operacdo isolada, no entanto, ndo é
suficiente para a constituicdo do sujeito desejante. Para que suceda uma constituicdo psiquica
satisfatdria torna-se necessario um segundo movimento chamado de separacgdo. Nessa etapa, a
mae reconhece a sua prépria falta parapromover ruptura na indiferenciacdo méae -bebée permitir
a constituicdo do préprio desejo do bebé, aceitando, por exemplo, a sua recusa durante a
alimentacdo como sinal de saciedade (Cullere-Crespin, 2004).

Diante desse contexto, os responsaveis pelos cuidados com o bebé possuem papel

primordial para sua constituicdo. Winnicott (1987) elabora o conceito de preocupagdo matema



primaria que corresponde ao estado psicoldgico da mée no qual sua sensibilidade em relagéo
ao filho se torna exacerbada. Ou seja, napreocupacdo materna priméria, a mée sabe, através de
uma sintonia sutil que estabelece com o bebé, as necessidades vitais de seu filho. A mée
estabelece uma identificacdo com o bebé e passa a sentir o que ele sente e precisa.

A partir da psicanalise winnicottiana, acredita-se que o desenvolvimento da saude
mental do individuo é construido pela mde na medida em que ela proporciona um ambiente
facilitador para o seu filho. Para isto, existem trés funcfes necessarias ao exercicio da boa
maternagem: o holding (sustentacdo) que é a forma como a mée segura o bebé em seu colo, o
handling (manejo) por meio dos toques no corpo possibilitando que o recem-nascido possa
descobrir movimentos, bem como habilidades corporais e a terceira que seria a apresentagao
dos objetos quando a mae insere seu filho no mundo exterior (Winnicott, 1987).

Sendo assim, essas trés funcdes sdo inseridas no cotidiano desde 0s primeiros anos de
vida. Em principio o bebé é totalmente dependente da mae, e se ndo estiver envolvido ao
cuidado materno, ndo pode comecar vir a ser. Ou seja, é necessario um Outro que contribua
para sua constituicdo. (Cambui, Neme & Abrdo, 2016; Florencio, 2018).

Os recém-nascidos apresentam um conjunto de caracteristicas psiquicas e corporais que
0S capacitam para os primeiros vinculos sociais, mas as percepcdes maternas acerca das
capacidades interativas dos bebés é o que influencia na qualidade dessas trocas. A mae precisa
ter a capacidade de reconhecimento do bebé como um outro diferente dela para poder percebé-
lo como interativo (Moura et al., 2004; Aquino & Saloméo, 2011).

Alguns comportamentos maternos e infantis que fazem parte dessas interacgdes, séo:
contatos visuais, respostas de contato corporal, beijo, sorriso, expressdes de afeto e 0 proprio
ato de cuidar (Menegatti, Pianovski & Lohr, 2016). A interagdo pode ser mais amplamente

compreendida ao se considerar justamente a reciprocidade entre 0s comportamentos das partes



envolvidas. No entanto, a mée possui grande responsabilidade, visto que ela direciona essas
trocas na medida em que atribui sentidos ao bebé (Silva & Porto, 2016).

Quando um bebé nasce ha descobertas e ganhos, mas também podem ocorrer
dificuldades devido a condic¢des de adoecimento que resultem em processos de hospitalizacdo
(Diaz, Fernandes & Correia, 2014). Uma delas poderia ser a impossibilidade do bebé néo ter
nem condicdesfisicas de sugar o leite diretamente no peito e com isso a mae tem que enfrentar
impossibilidades e diversos sentimentos, além de se adaptar as normas e rotinas do ambiente
hospitalar (Zanfolim, Cerchiari & Ganassin, 2018).

A hospitalizacdo € umasituacdo critica e delicada na vida de qualquer sujeito, alterando
significativamente as suas relagdes e gerando até uma situacao de crise. De acordo com essa
realidade a vivéncia no hospital, em todas as suas implicacdes subjetivas, causa consideradas
manifestacdes no modo de viver e na forma como os individuos se relacionam no mundo. A
rotina nesse contexto, por si mesma, se constitui como um dos principais estressores com 0s
quais o sujeito se depara neste processo (Neves, Gondim, Soares, Coelho & Pinheiro, 2018).
No caso da hospitalizac&o de bebés, isto pode se acentuar ainda mais, visto que pode haver uma
separacdo precoce da mae ou umarestricdo nos cuidados maternos (Zanfolim etal., 2018).

A Organizagao Mundial de Saude - OMS
(http://www.who.int/features/factfiles/mental _health/fr/, recuperado em 18, marc¢o, 2020)
demonstrou que se tem assistido o aumento da incidéncia de diagndsticos de psicopatologias
na infancia com altos niveis de sofrimento psiquico, porém os tratamentos sdo ainda
insuficientes.

Em funcdo da defasagem dos diagndsticos e possibilidades de tratamentos infantis, foi
realizada umapesquisaporum grupo de psicanalistas que culminouno desenvolvimento de um
instrumento com indicadoresclinicos de risco para o desenvolvimento infantil (IRDI) composto

de 31 indicadores voltados a relacdo cuidador-crian¢adurante os primeiros 18 meses de vida


http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/fr/

desta, visando possibilitar a identificacdo de entraves no desenvolvimento e constituicdo
psiquica com aplicacdo significativa na saude mental. Neste estudo serdo considerados 0s eixos
e indicadores correspondentes aos primeiros quatro meses de vida da crianca (Kupfer et al.,
2010).

Os conceitos, que cumprem a funcdo de organizadores e orientadores da selecéo e
aplicacdo de indicadores de risco psiquico e de desenvolvimento, ficaram sendo chamados de
eixos teodricos, sendo eles quatro: Suposi¢do de um Sujeito, Alternancia Presenca/Auséncia,
Estabelecimento da Demanda, Funcéo Paterna (Kupfer etal., 2010).

O eixo "suposicdo de um sujeito” (SS) caracteriza uma antecipacao que o cuidador
realiza da presenca de um sujeito psiquico no bebé que ainda ndo se encontra estabelecido e
depende justamente dessa suposi¢ao ou antecipacao. Vale ressaltar que este eixo se relaciona
diretamente ao fato de a mée perceber a capacidade interativa do bebé. Ou seja, para a mée
perceber que o bebé interage com ela, é fundamental antes mesmo a sua propria condicdo de
investimento nele. No "estabelecimento da demanda™ (ED) se encontra o reconhecimento,
nesse caso pela mae, das primeiras rea¢des involuntarias que o bebé apresenta ao nascer. A
"alternancia presenca/auséncia™ (PA) contém as acGes maternas que a tornam alternadamente
presente e ausente. Entre a demanda da crianca e a experiéncia de satisfacdo que a mae
proporciona, espera-se que exista um intervalo onde podera surgir a resposta da crianca, base
para as respostas ou demandas futuras. O ultimo eixo, o da "funcdo paterna” (FP), se refere ao
lugar de terceiro, orientado pela dimenséo social (Kupfer etal., 2010). A tabela abaixo refere-

se aos eixos e indicadores presentes dos 0 aos 4 meses de idade:



Idade em Indicadores: Eixos:
meses:
0-4 meses 1. Quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/IED

2. A mae fala com a crianca numestilo particularmente dirigidoa = SS

ela (manhés)

3. A criangareage ao manhés ED
4. A mae propde algo a crianca e aguarda a sua reacao AP
5. Hatrocade olhares entre a crianga e a mae. SS/AP

Tabela 1: Indicadores Clinicos de Risco parao Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 4 meses

(Kupferetal.,2010)

Assim, de acordo com o instrumento, quando os indicadores estdo presentes indicam
que o processo de constituicdo subjetiva estd ocorrendo da formaadequada, e quando ausentes,
podem apontar prejuizos na relacdo da diade mae-bebé (Kupfer etal., 2010).

Todavia, ressalta-se que as percep¢des maternassao relevantes, comoporexemplo, uma
méae que se encontra no hospital e acredita que seu filho de trés meses ndo entende nada, e por
este motivo ndo fala com ele, possivelmente, relacionando aos indicadores, pode haver riscos
psiquicos em sua constituicao subjetiva. (Souza, Machado, Lima & Sousa, 2014).

Por outro lado, quando a méae consegue interagir com o seu bebé, pode-se dizer que ela
transformou o seu apelo em demanda. As antecipac¢@es discursivas do agente materno sao
extremamente precoces. Ou seja, ainda gravida, uma mae supde demandas a seu filho, e, sobre
essas demandas, sustenta-se todo um dialogo. Ela verbaliza e da sentido, por exemplo, aos
movimentos motores intrauterinos experienciados em seu proprio corpo (Pereira, Vorcaro &
Keske-Soares, 2018).

Para Jerusalinsky (2011), o surgimento do sujeito psiquico sé é possivel quando, por

meio dos seus cuidados, a mde toma seu bebé como alguém que deladepende para se constituir



como sujeito com contetdos psiquicos proprios. O fato da mae supor que o choro e os gritos do
bebé querem dizer algo faz ela perceber e interpretar uma intencionalidade na manifestacéo da
crianca. Ela promove, no cotidiano, o estatuto de um sujeito falante antesmesmo que a crianca
fale.

Diante das discussOes expostas e tendo considerado a importancia de estudos que
abordem atematicaexplicitada, o estudo teve como objetivo geralanalisar as caracteristicas das
interacdes iniciais mée-bebé e as percepcdes maternas acerca das capacidades interativas dos
bebés em contexto de hospitalizacdo. Os objetivos especificos foram: 1) Identificar o impacto
da hospitalizacao nas interagdes iniciais méde-bebé; 2) Conhecer as percepc¢des maternas acerca
das capacidades interativas dos bebés em contexto de hospitalizacdo relacionando-as aos
indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil; 3) Investigar a qualidade das

interacdes iniciais mée-bebé em contexto de hospitalizacao por meio das narrativas maternas.

Meétodo

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa que de acordo com Minayo
(2001) preocupa-se menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e a abrangéncia,
seja de um grupo social, de uma organizacgdo, de uma institui¢ao, de uma politica ou de uma
representacéo.

A pesquisa foi realizada com maes, que no periodo de estudo, tinham seus filhos
internados na Enfermaria de Pediatria Geral de um hospital de referéncia localizado na cidade
do Recife/PE, onde as criangas internadas eramacompanhadas por umaequipe multidisplicinar.

A amostra se deu por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade e acessibilidade
do publico-alvo do estudo, tendo como critérios de inclusdo diades nas quais as mées sejam

maiores de dezoito anos e 0s bebés estejam na faixa etaria entre zero e quatro meses de vida.



Como critério de exclusdo, elegeu-se méaes com dificuldades cognitivas que pudessem
repercutir na falta de compreenséo da entrevistae bebés em condi¢es de prematuridade .

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019 até fevereiro de 2020. Foi
utilizado um questionario sociodemografico e uma entrevista semiestruturada, realizada em
local reservado, de forma individual, gravada mediante autorizagdo das entrevistadas e apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se como perguntas norteadoras: 1) Asuagravidez foiplanejada? 2) Quaiseram
suas expectativas em relacdo ao bebé? 3) Vocé percebe se 0s olhos do seu bebé procuram o seu
rosto quando estd amamentando? 4) Quando o bebé chora, o que pensa que ele quer? 5)
Considera importante se comunicar com o seu filho? 6)Vocé considera que o ambiente
hospitalarafeta o bebé&? 7) O fato de estar no hospital interfere na sua intera¢do com o seu filho?
Poderia dizer como? 8) Como € o seu bebé? VVocé considera que os bebés sdo todos iguais ou
que cada um interage de forma diferente? 9) O seu bebé demonstra sentimentos como alegria,
tristeza ou raiva? 10) VVocé percebe que o bebé diferenciaa sua presenca em relagédo a presenca
de outras pessoas?

Todos os dados foram transcritos de modo fidedigno e as analises foram realizadas a
partir da Analise de Contetudo de Minayo (2017), onde os fendmenos humanos séo entendidos
como parte da realidade social e a analise de contedo oferece suporte para a descri¢do do
conteudo emitido de modo que as vivéncias do sujeito, bem como sua percepcéo sobre 0 objeto
e seus fendmenos, sejam qualificadas.

Os entrevistados foram identificados pela letra “E” relacionado ao termo “Entrevista”,
junto a numeracdo referente a quantidade de maes, garantindo o sigilo dos conteudos e de suas

respectivas identidades.
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A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e foisubmetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da instituico,

sendo aprovada através do nimero de protocolo CAAE 25076719.6.0000.5201.

Resultados e Discusséo

A pesquisa teve um total de 10 participantes do sexo feminino. A faixa etaria variou
entre 18 anos e 39 anos de idade. Quanto a raga, seis se consideraram brancas e quatro se
consideraram negras. No que se refere ao estado civil, trés entrevistadas eram solteiras, duas
casadas, uma divorciada e quatro encontravam-se em unifes estaveis. Sobre a quantidade de
filhos, nenhuma era mae primipara, cinco tinham dois filhos, duas tinham trés filhos e trés
tinham quatro ou mais filhos.

Sobre os bebés hospitalizados nasceram com tempo de gestagdo que variou de 38
semanas até 41 semanas. No momento atual da entrevista tinham a faixa etaria entre 3 diase 3
meses de vida. O tempo de hospitalizacédo variou de 2 dias até 1 més.

Apos a leitura das entrevistas coletadas e, consequentemente, da Anélise de Conteudo
realizada, foram elaboradas cinco eixos tematicos que serdo apresentados e aprofundados a
sequir: : 1) Ahistoriada gravidez; 2) As caracteristicas das interagdes iniciais; 3) As percepgoes
maternas e os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil; 4) O impacto da

hospitalizacdo e 5) PosicGes frente a hospitalizacéo.

A histdria da gravidez
De acordo com as falas das participantes, a descoberta da gestagdo e o impacto do
nascimento podem resultar em sentimentos e rea¢8es emocionais diferentes como é possivel

observar a seguir:



11

“A gravidez nunca € igual uma da outra né? Ai eu td achando diferente.
Como na verdade é tudo novo, de novo. Tdé comegando do zero. Muitas mudancas.

Tudo. Tudomudou.” (E3)
Este achado ilustra 0 que Szejer (1997) comenta sobre a maternidade. Para ela, a
maternidade € um evento Unico na vida da mulher, repleto de expectativas e sentimentos,
vivenciado de modo diferente por cada pessoa. Esse significado proprio de cada gestacéo

também se revela nos varios projetos feitos para um ou outro filho.

No decorrer das entrevistas, também notou-se nas falas das maes uma relacao entre o

desejo e a gravidez:

“Nao foiplanejada, porque foiuma coisa que eu ndoqueria.” (E1)

“Nao foidesejada ne, a gravidez, mas depois que eu soube, me acostumeie
poraivai..” (E3)

“Foi uma bengo, os médicos diziam que eu ndo engravidava... foi uma
gestacdonormal. Eu ndoesperava, nunca,aiela apareceu...” (E4)

“Ah,ela foiplanejada. Eu queria terela.” (ES)

“Foi, eu queria. Queria ficar gravida... J4, ja tinha planejado. Se eu tivesse

um menino ja ia seresse nome.” (E9)

Assim, o desejo e a intencdo de engravidar sdo elementos que compdem o planejamento
de uma gravidez. Pode-se dizer que todo sujeito é sujeito de um desejo, ou melhor, todo sujeito
é sujeito porque é desejante. Em alguns casos, a mulher consegue identificar quais sdo seus
verdadeiros desejos, mas na maioria das vezes, ndo consegue realizar essa traducao. Desse
modo, hd a complexidade da motivacdo inconsciente quanto a gestacdo, o que pode, muitas
vezes, culminar nas chamadas “gravidezes ndo planejadas”. (Tachibana, Santos & Duarte,

2006).

Todavia, na concepcao, estdo implicados no minimo trés desejos (conscientes ou

inconscientes): da mée, do pai e do bebé. O desejo da méae € marcado pela posi¢do subjetiva
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que cada uma delas teve em relacdo a sua vivéncia edipica, bem como por uma ambivaléncia
entre querer e ndo querer que influenciam no discurso sobre a historia da gravidez e no modo

no qual a mée investe no seu bebé (Szejer, 1997).

Outro ponto relevante desta categoria foi justamente a presenca dessaambivaléncia nas

narrativas maternas que podem ser notadas a seguir:

“Foium presentede Deus pra mim né, depois de onzeanos, eu tive ele... foi também
um deslize também” (E6)
“Nao foimotivopraeu ficar feliz ndo, eu fiquei aperreada, doida, eu digo olha, se ndo

operou, a gente sabia que podia acontecerné” (E7)

Dessa forma, antes da criancanascer, ja existe uma historia e uma familia que a espera,
ou seja, ndo é um lugar ausente de significacdes que espera pelo bebé (Szejer, 1977). Nesse
sentido, aambivaléncia pode sersentida durante todo o periodo gestacional como duvidassobre
estar gravida ou ndo, além de sentimentos de alegria, apreensao, irrealidade e, em alguns casos,

até mesmo a rejeicao do bebé (Leite etal., 2014).

Sobre esse lugar de significagbes que aguarda o bebé, surge na fala das entrevistadas
uma quebra de expectativas devido a condi¢cdes de adoecimento que resultam em

hospitalizagéo:

“A gente pensa que vem normal, igualaos outros né... Mas que ele ia vim assim ndo,
com problema.” (E2)
“A gente tem que ter tudonormalne, assim quer ter levar pra casacom umdia, dois
dias depois...Nunca tinha vindo num hospital desses, porque meus outros filhos,
nasceu tudonormal... A gente ndo ia adivinhar que ia acontecer isso, mas aconteceu
isso ne?” (E7)

Dessa forma, pode ser dificil para os pais lidar com a noticia de que o filho tem uma

patologia grave: eles precisam enfrentar a perda/luto do bebé desejado, o que mobiliza intensos

afetos. Todavia, ainda que o luto seja doloroso, ele é necessario para 0 processo de aceitagdo
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dofilhoreal, ouseja, o bebé comoeleé, como ele se apresentano nascimento (Souza & Pontes,

2016).

Estudos mostram que todas essas questdes relacionadas aos momentos que antecedem
e ocorrem durante a gravidez, compdem sua historia e influenciam nas percepcdes dessas maes
e no modo no qual a relacdo mée-bebé sera estabelecida. Por isto a historia da gravidez, muitas
vezes, é um fator de influéncia para as caracteristicas das interagfes iniciais e para a qualidade

de interacdo na diade (Flores etal., 2013; Florencio, 2018).

As caracteristicas das interacdes iniciais

Neste eixo temdtico obteve-se como achado relevante o reconhecimento das
caracteristicas interacionais dos bebés por parte de suas mées desde seus primeiros dias de vida
como pode ser visto a seguir:

“Quandoeu to falando, ele para o que ta fazendo, ele fica prestando atengio” (E1)
“Porque eu achoque a crianga escuta ne, quando esta na barriga da mée... Quando eu
coloco ele no braco, e depois colocoele ali, ele comecgaa chorar,agoramesmoek ja
acordou.” (E8)

““E fica escutando...Comunica, eu conversocomele, ele ri, escuta.” (E10)

Como dito anteriormente, os recém-nascidos, desde cedo, apresentam um conjunto de
caracteristicas psiquicas e corporais que 0s capacitam para 0s primeiros vinculos sociais. No
caso da mée, hd um ajuste intuitivo e preciso de sua atividade as capacidades do bebé. Méae e
bebé sdo sensiveisaossinaisumdo outro e respondem a eles. No caso da mée, pode-se inclusive
verificar a atribuicdo de significados de acordo com 0s contextos de troca e de seu
conhecimento do bebé, e isto por suavez, constituem as interacdes iniciais (Mouraetal., 2004).

Para o bebé, a experiéncia da alimentacéo, do carinho, do olhar, da vocalizagdo da mée
gera sentimentos de gratificacdo, o que Ihe assegura e tranquiliza. A capacidade da mée em

perceber e traduzir as necessidades do filho proporcionaraa condicao de aplacar seus medos,
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tranquilizando-o. Assim, a mée vai reafirmando para o bebé a confian¢a no mundo (intemo e
externo) como um lugar bom para o seu desenvolvimento. A condi¢éo de desamparo com que
0 bebé nasce requer que ele estabelegcacom a mae uma condicao de dependéncia absoluta. Por
isso a ligacdo com a mée é essencial para a constituicdo psiquica do bebé e ele é tdo afetado
pela natureza dos lagos maternos. Por outro lado, a mée sofre umasérie de influéncias intemas
e externas que podem afetar sua disponibilidade afetiva e influenciar sua condicdo de
maternidade (Silva & Porto, 2016).

Aprofundando nessa questao, a existéncia da identificacdo materna permite que a mae
reconheca as necessidades do bebé de modo que ela possa adaptar-se a elas. Identificou-se, nas
entrevistas, uma preocupagédo das maes com a compreensao das necessidades expressas pelos

lactantes através do choro. I1sso pode ser observado nos seguintes trechos:

“Esse menino choroutantono mundo...chorode dor, alguma coisa que ek ta
sentindo.” (E2)
“Quandoeu saio de pertodela, ela comega a chorar, quando foifurarela, ela

ficou olhandodiretopra mim,com olho seila, pedindoajuda.” (E5)

De acordo com Winnicott (1987) pode ser possivel que haja algumaforma poderosa de
comunicacdo desde o inicio da vida e a méae precisa adaptar-se corretamente ao bebé,
compreendendo o que este quer expressar. Estando identificada com o bebé, a mée sabe,
genérica ou especificamente, o que ele precisa naquele momento, ela consegue estabelecer o
estado da preocupacdo materna primaria.

Nesse sentido, notou-se que o choro do bebé ocupa lugar significativo nessa
comunicacgdo. Alem disso, expressdes de sorriso, o olhar e outros movimentos corporais foram
identificados como formas de interacao. O reconhecimento da competéncia do recém-nascido,
quanto a sua capacidade de percepcdo, imitacdo e comunicacao, ou seja, de sua pré-adaptacéo
parainiciar o conhecimentodo meio no qual esta inserido, em termos fisicos e sociais, evidencia

0 papel ativo do beb& no mundo e nas relagdes diddicas.
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As percepcdes maternas e o Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil

Nesse estudo, de acordo com a tabela apresentada anteriormente, foram observados 0s
trés eixos tedricos, a saber: suposicdo de umsujeito, estabelecimento da demanda e alternancia
presenca/auséncia com excecdo do eixo funcdo paterna que ndo se enquadrou no contexto.
Além disso, também foram analisados os indicadores correspondentes dos 0 aos 4 meses do
bebé.

Nos relatos abaixo, pode-se perceber o eixo de “suposi¢do do sujeito” a partir de que
as mées antecipam que o bebé reconhece, diferenciam sua voz, sua presenca, e além disto, ja
apresentam gostos particulares, sendo possivel identificar os indicadores (2) “a mae fala com a
crianca”, (4) “a mae propde algo e aguardaa reacao” € (5) “ha trocas de olhares entre crianga e
mae”, veja a seguir:

“Eu botava musica, assim nomeu tom assim, eu sentia queele gostava. E, ele gosta...
Ele sente, mae é maené?” (E9)

“Com o olhar, ela jame procura...Euacho que ela conhece a minha voz, meu cheiro..

Al eu canto musica praela, ela se acalma.” (E5)
Nesses outros trechos, percebe-se o eixo “estabelecimento da demanda” de modo que o
choro foi encontrado como uma das formas de comunicagdo mais presentes entre mée e bebé.
A mée interpreta o choro do bebé, transformando seus apelos em demandas. Nessas falas

podemos perceber o indicador (1) “quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer”:

“E choro de... ela chora mais com fome ou pra tomar banho, porque de dor el ndo
chora néo,nao chora pratirar sangue, nada.” (E3)
“Nao, ele ndo chora muito ndo, s6 quando ta mijado e demora a tirar, ou quando faz

coco,aielechorn...” (E10)

Por fim, o eixo “alternancia presenga/auséncia” que demonstra uma troca entre mae e
bebé a partir de intervalos e respostas. Nessas falas nota-se ainda os indicadores (3) “a crianga
reage ao manhés” e (4) “a mae propde algo e aguarda a reagdo”:

“Pego ele, cheiro, abrago, ai eu falo, aiele ja para e fica escutando.” (E2)
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“Todasasvezes queeu voupra perto dele, ele olha pra mim,aieu falocomeleeele

fica escutando.” (E10)

Dessa forma, as percepgdes maternas acerca das habilidades interativas dos bebés estdo
relacionadas as proprias caracteristicas da constituicao subjetiva materna, ou seja, como a mae
vivencia seus momentos de cuidado e trocascom o bebé, que por sua vez, podem ou néo afetar
arelacdo estabelecida desde seus primeiros meses de vida (Aquino & Salomao, 2011).

Sendo assim, notou-se nesse estudo que 0s eixos e 0s indicadores estavam presentes na
relacdo mae-bebé através das percepcdes maternas e do investimento materno. Tal fato,
considera-se como relevante, visto que a presenca desses indicadores clinicos propicia um
desenvolvimento adequado diminuindo risco de sofrimento psiquico e/ou dificuldades para

diade.

O impacto da hospitalizaco
De acordo com as falas das participantes pode-se compreender as percep¢fes matemas

sobre a hospitalizagéo e seus impactos:
“E ruim, eu acho que ninguém gosta...ninguém dorme, ninguém merece.” (E1)
“Aqui ndo tem descanso, porque dorme em cadeiras, ai pra mim ta sendo
desconfortavel...A comida, as pessoas, vocé deixa de conviver com as pessoas que
vocé, eu ndotd vendo meus filhos né, td com muita saudade. Pra conviver com pessoas
que vocé ndo conhece, vocé nao poder sair também, feitoum presidio.” (E3)
“Eu nunca nem tinha vindo aqui, olha mulher, quando eu entrei aqui, passar um
bocadode dias...Eu nunca tive experiéncia pior queessa...Mexe com a rotina todinha
da criatura.” (E7)
“Aquitem o cansaco, a pessoa dorme na cadeira...Em casa fica bem mais & vontade
né? A gente fica o dia todinho nessa cadeira, s6 esperando receberalta, aientra com

uma coisa, saicom outra. Faz um exame, diz que deu outra coisa, olhe, seindo viu.”

(E8)
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A hospitalizacdo representa para o bebé e sua familia uma situacédo de crise. Isso pode
repercutir, de maneira especial, na interacdo entre pais e seus bebés, podendo interferir na
formacdo e no estabelecimento dos futuros vinculos afetivos. A hospitalizacdo altera
significativamente a rotina, os afazeres e as relagdes. No caso dos bebés, isso pode se acentuar,
com as grandes possibilidades do afastamento precoce da mée ou da restricdo nos cuidados
maternos (Duarte, Sena, Dittz, Tavares, Lopes & Silva, 2012).

Ao que diz respeito, diretamente, ao impacto da hospitalizacdo na interacdo méae -bebé,
notou-se que ndo houve um consenso acerca da hospitalizacdo interferir ou ndo nas interaces.
No entanto, amaioria das mées, alegou que néo interfere, 0 que pode ser constatado pela relacdo
com a categoria anterior onde os indicadores clinicos para o desenvolvimento se mostraram
presentes de maneira adequada para faixaetaria do bebé e estabelecimento de relacdo da diade
mesmo em condicdes de adoecimento. Sobre isso, as mées alegaram que:

“Interfere, porque a gente em casa ¢ melhorné?” (E2)

“Nao, faz as mesmas coisas s6 que aquino hospitalné” (E1)

“Nio, porque acho que a gente sabe diferenciar e porque 0 motivo que a gente esta
aquiné...Eu td perto dela a todo momento, ela também néo sabe diferenciar a casa

delaeolocalqueelata.” (E3)

Apesar do funcionamento no hospital muitas vezes impor limitagdes as maes e
necessidade de adaptacdo a nova rotina despertando diversos sentimentos, como: angustia,
medo, ansiedade, tristeza, saudade, entre outros, nota-se que muitos pais, reconhecem a

instituicdo como fundamental para o melhor cuidado diante do adoecimento (Oliveira, 2015).

Posicdes frente a hospitalizacao.
Com esse eixo tematico buscou-se conhecer e explorar as posi¢des mais presentes no

cotidiano das maes frente a hospitalizacdo dos seus bebés. Sabe-se que existem diferentes
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formas de enfrentar as experiéncias vivenciadas na hospitalizacdo, no entanto, a mais citada nas
entrevistas é a espiritualidade. Como pode ser observado a seguir:

“Pedir a Deus pra que eles figuem bom, porque a gente quer ver os filhos da gente
com salde. Agente vem pro hospital porque € o suporte pra saidedelesné.” (E2)
“Eu pensoquevaidartudo certo. S6 Deus sabea verdade, s6 ele sabe todas as coisas,

se por algum motivo, estou aqui, tenho que estar, ele manda e eu obedeco, né
verdade?”’ (E4)

“masgracgasa Deusele esté ai pra contar histéria...” (E6)

“Deusté no controle de tudo.” (E8)

Além disso, houve a questdo da rede de apoio familiar e o préprio cuidado:

“Ai o que eu digo € que tem ser forte, ndo por nds, mas por eles, pela vida deles. A
salde da minha filha, o bem-estar dela.” (E3)

“Mulher, meu marido me ajuda, todo dia ele conversa comigo ... Minhafilha, ajudae
muito, sorte quemtem.” (E7)

“Eu penso s6 em cuidar do problema dele s6, que é mais importante, em casa depois

ajeita, quandochegar...” (E10)

Dessa forma, nota-se que a espiritualidade pode gerar sentido as situacdes que estdo
sendo vivenciadas, permitindo, portanto, a criacao de significados, os quais transcendem a vida.
A espiritualidade existe na individualidade de cada sujeito, proporcionando que cada pe ssoa
encontre seu modo de subjetivacdo e proposito de vida; surge anteriormente a religido, sendo a
altimaum processo pelo qual ha o estabelecimentode crencase rituais (Barbosa, Ferreira, Melo
& Costa, 2017).

A rede de apoio familiar, por sua vez, auxilia nos periodos de crise contribuindo para
ressignificacdo e suporte, bem como o proprio cuidado oferecido pela mde em sua devogéo de
cuidar integralmente do bebé enfatiza a importancia dos vinculos iniciais para enfrentar a

hospitalizacdo (Juliano & Yunes, 2014).



19

Consideracao Finais

Pretendeu-se realizar uma analise das caracteristicas iniciais mae-bebé, assim como
compreender as percepcdes maternas relacionando-as aos indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil.

Os resultados demonstraram como é fundamental compreender desde a histdria da
gravidez para poder significar as experiéncias vivenciadas diante da hospitalizagdo. O estudo
também evidenciou que os indicadores clinicos estavam presentes nas intera¢des iniciais mée-
bebé nas diades participantes da pesquisa mesmo em condi¢des de adoecimento, 0 que aponta
por sua vez, para um processo adequado de constituicdo psiquica.

Todavia, fazem-se necessarios novos estudos que explorem, por exemplo, méaes
primiparas, bem como essas interacdes em processo de hospitalizacdo, sendo o hospital um
lugar de oferta, de apoio, mas também podendo ser lugar de separa¢do, de modo que esses
conhecimentos possam ser ainda mais aprofundados.

Sendo assim, conclui-se que a pesquisa sinaliza a importancia das interacdes iniciais
méae-bebé para o estabelecimento de relagfes saudaveis na diadee para a constituicao do sujeito.
Este estudo contribui para o conhecimento dessas intera¢des em processo de hospitalizagao de

modo que essas compreensdes podem auxiliar na promocao e prevencdo em saude.
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