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Psicoterapia mae-bebé: uma intervenciao no contexto da prematuridade

Resumo

As interacdes mae-bebé sdo relevantes na psicandlise por influenciarem na constitui¢ao
da personalidade, quando participam as potencialidades do bebé e as condicdes
psiquicas maternas. A prematuridade, com internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), geram na mae sentimentos de fracasso e incertezas, afetando a
constru¢do do vinculo primério. Objetivou-se compreender as repercussdes de uma
intervengcdo psicoterdpica realizada com duplas mae-bebé prematuro, durante a
internagao em UTIN, sobre a funcdo reflexiva e capacidade de mentalizacdo materna, e
sobre a interacdo mae-bebé. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, de intervencgado, de
carater exploratorio e descritivo, através de estudo de casos multiplos, com duas etapas:
antes e apos a intervencao. Participaram duas maes e seus bebés prematuros, internados
na UTIN do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS. Utilizou-
se antes da intervencao, a Ficha de Dados Sociodemogréficos e Clinicos, Entrevista de
Histoéria de Vida da Mae e Filmagem de Interacdo Livre Mae-Bebé; e apos, Entrevista
de Histoéria da Internacdo e Filmagem de Interacdo Livre Mae-Bebé. Os resultados
apontaram mudancgas na funcdo reflexiva e na capacidade de mentalizacdo materna,
repercutindo diretamente na interacdo mae-bebé€. Concluiu-se que o estudo contribuiu
para a aplicacdo de intervencdes que enfoquem as relagdes iniciais maes-bebés

prematuros em UTIN.

Palavras chave: Prematuridade, interven¢do, mentalizacao, interacdo mae-bebe,



Mother- baby psychotherapy: An intervention in the context of prematurity

Abstract

The mother-infant interactions are relevant in psychoanalysis for influence in the
formation of personality, when attending the baby potential and maternal mental
conditions. Prematurity, with admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU),
the mother generate feelings of failure and uncertainties affecting the construction of the
primary bond. This study aimed to understand the repercussions of a psychotherapeutic
intervention performed with double early mother-infant during admission to NICU, over
reflective function and capacity of maternal mentalizing, and the mother-infant
interaction. We conducted a qualitative research, intervention, exploratory and
descriptive, through multiple case study with two stages: before and after the
intervention. Attended two mothers and their premature babies admitted to the NICU of
Maternal Child Hospital Presidente Vargas in Porto Alegre, RS. It was used before the
intervention, the Socio-Demographic and Clinical Data Sheet, Interview Story of
Mother Life and Free Interaction Filming Mother -Baby; and after, History Interview
Admission and Free Interaction Filming Mother -Baby. The results showed changes in
reflective function and the ability of maternal mentalizing, reflecting directly on the
mother-infant interaction. It was concluded that the study helped to implement
interventions that address the early relationships premature babies, mothers in the

NICU.

Keywords: Prematurity, intervention, mentalization, mother-infant interaction.
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Apresentacido da Dissertacao

A presente dissertacdo de mestrado objetivou compreender as repercussoes de
uma intervencdo psicoterdpica realizada com duplas mae-bebé prematuro, durante a
internacdo em UTIN, sobre a func¢do reflexiva e capacidade de mentalizacdo materna, e
sobre a interacdo mae-bebé. A escolha pelo tema ocorreu pela constatacdo, ao longo de
20 anos de pratica clinica da pesquisadora, do adoecimento emocional cada vez mais
precoce de criancas em tratamento psicoterdpico, € em sua maioria, relacionados a
disfun¢des nas interacdes pais-bebé.

Também da prética clinica de 13 anos com psicoterapias conjuntas pais-bebé,
surgiu o desejo de ampliar a atividade profissional para a prevencdo e promocio da
saude. Buscando aliar os conhecimentos clinicos adquiridos a uma possibilidade de
intervengdo precoce pais-bebé, esta dissertacdo propde um olhar aprofundado para as
interagdes primarias mae-bebé, enfocando as capacidades maternas para o
estabelecimento de uma comunicagdo diddica positiva; ndo desconsiderando a
importancia paterna neste processo, optou-se por incluir apenas a mae, tomando-a como
representante de um ambiente facilitador no qual os processos de crescimento natural do
bebé e as interagdes com o mesmo possam evoluir (Winnicott, 1968/1987).

Neste sentido, a op¢do por trabalhar com bebés prematuros internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ocorreu pela possibilidade de
intervencdo na origem da formacdo dos lagos afetivos. Por outro lado, dados do
Ministério da Saude brasileiro (2011) apontam a prematuridade como a principal causa
da mortalidade infantil no primeiro més de vida, e a prevaléncia de 11,7% de partos
prematuros em relacdo a todos os partos realizados no pais (indice equivalente a paises
de baixa renda), torna-a um importante problema de saide publica (Ministério da

Saude, 2011; UNICEF, 2013).
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A proposta de uma intervencao consolidou-se como fundamental a partir de um
estudo de revisdo sistematica elaborado no decorrer deste processo, que visou conhecer
a producao cientifica nacional e internacional sobre as intervencdes realizadas com pais
e bebés prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e que
enfocam ou englobam o vinculo pais-bebé. Nesta, foram encontrados apenas 11 artigos,
compostos por autores de diferentes dreas, prioritariamente com delineamento
quantitativo e que tiveram predominantemente a diade mae-bebé como participantes;
em apenas dois estudos ocorreu a participagcdo de psicélogos, justificando a necessidade
de uma maior inser¢dao destes profissionais em pesquisas, especialmente de cunho
qualitativo (Schaefer & Donelli, submetido).

Outro dado relevante refere-se aos objetivos dos estudos, onde 45,5% destes,
nao priorizou o desenvolvimento do vinculo pais-bebé a partir da intervengdo proposta,
almejando melhorias fisioldgicas e, secundariamente, a formacgdo de lacos afetivos. Tal
constatacdo, aliada ao vasto nimero de artigos descartados (2159) por se relacionarem a
intervengdes que envolvessem o vinculo pais-bebé prematuro em UTIN sugerem que,
embora se reconheca a relevancia da formacao de vinculos afetivos positivos entre pais
e bebés para o desenvolvimento global deste, boa parte das pesquisas ainda voltam-se as
necessidades basicas de sobrevivéncia e prevencdo de sequelas organicas, embora os
indices mundiais de mortalidade infantil, incluindo a prematuridade venham diminuindo
consideravelmente nos dltimos anos, e no Brasil, passando de 22,5% em 2005 para
14,40% em 2014 (IBGE, 2015; Schaefer & Donelli, submetido).

Assim, contemplando os interesses expostos acima, produziu-se este trabalho
que estd composto por duas se¢des, onde se distribuem os artigos empiricos resultantes
da pesquisa realizada. Na Secdo I, localiza-se o artigo intitulado “Funcao reflexiva e

capacidade de mentalizacdo materna em contexto de prematuridade: repercussdes a
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partir de uma intervencdo em UTIN”, que objetivou compreender como uma
intervengdo psicoterdpica realizada com duplas mae-bebé prematuro, durante a
internacdo em UTIN, repercute na funcio reflexiva e na capacidade de mentalizacio
materna.

Na Secdo II, encontra-se o artigo denominado ‘“Repercussdes de uma
intervencgdo psicoterdpica na interacdo mae-bebé prematuro” que visou compreender as
repercussdes de uma intervengdo psicoterapica na interagdo mae-bebé, quando a crianca
¢ prematura e estd hospitalizada. Optou-se por desenvolver dois artigos empiricos para
promover o aprofundamento cientifico dos dados obtidos, diante da complexidade do
tema em questao.

ApOs estas secdes, encontram-se as consideracdes finais desta producdo, bem

como as reflexdes e as conclusdes desencadeadas ao longo desta travessia.
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Secao I
Funcao reflexiva e capacidade de mentalizacio materna em contexto de

prematuridade: repercussoes a partir de uma intervencao em UTIN

Resumo

As interagOes primdrias mae-bebé e suas repercussdes na formagdo do psiquismo
sao amplamente estudadas pela Teoria do Apego e pela psicandlise, através da formacgao
do apego. Atualmente, a funcdo reflexiva e a capacidade de mentalizacdo materna
destacam-se como determinantes na instauragdo de um apego seguro, responsavel pela
constituicdo de relacdes afetivas positivas, influenciando no desenvolvimento do
psiquismo infantil. O estudo objetivou compreender como uma intervencao
psicoterdpica realizada com duplas mae-bebé prematuro, durante a internacao em UTIN,
repercute na funcdo reflexiva e na capacidade de mentalizacdo materna. Realizou-se
uma pesquisa qualitativa, de intervencao, de carater exploratdrio e descritivo, através do
estudo de casos multiplos, com avaliacdes antes e apds a intervencdo. Participaram duas
maes e seus bebés prematuros, internados na UTIN do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS. Os instrumentos usados antes da intervengao
foram a Ficha de Dados Sociodemogréficos e Clinicos, Entrevista de Histéria de Vida
da Mae e apds, a Entrevista de Historia da Internacdo. Como subsidio a andlise
qualitativa, utilizou-se o Didrio Pessoal, e para a construcdo do manuscrito, seguiu-se o
protocolo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A
andlise dos dados se deu através de seis eixos tematicos: a) Compreensdo dos proprios
pensamentos e sentimentos; b) Compreensdo dos pensamentos e sentimentos do bebé;
c) Percepcdo do proprio funcionamento mental; d) Percepcdo do estado mental do
bebé; e) Representacoes sobre si mesma; e ft) Representacdes sobre o bebé. Os
resultados apontaram mudangas na fun¢do reflexiva e na capacidade de mentalizacdo
maternas, favorecendo a formacdo de vinculos propicios ao desenvolvimento do bebé.
Os achados sugerem que o estudo pode contribuir para a aplicacdo de intervengdes em

UTIN que enfoquem as relagdes iniciais entre maes e bebés prematuros em UTIN.

Palavras chave: Apego, mentalizagdo, intervencao
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Reflective function and capacity of maternal mentalizing in prematurity context:

repercussions from an intervention in NICU

Abstract

The mother-infant primary interactions through the formation of attachment and
its repercussions in shaping the psyche are widely studied by psychoanalysis. Currently,
the reflective function and maternal mentalizing ability stand out as decisive in
establishing a secure attachment, in charge of building positive emotional relationships,
influencing the development of the child psyche. The study aimed to understand how a
psychotherapeutic intervention performed with double early mother-infant during
admission to NICU, affects the reflective function and the ability of maternal
mentalizing. We conducted a qualitative research, intervention, an exploratory and
descriptive character through the study of multiple cases, with evaluations before and
after the intervention. Attended two mothers and their premature babies admitted to the
NICU of Maternal Child Hospital Presidente Vargas in Porto Alegre, RS. The
instruments used before the intervention were the Socio-Demographic and Clinical Data
Sheet , Interview Story of Mother's life and after, Interview Story of Hospitalization; as
a subsidy to the qualitative analysis, the Personal Diary was used and the manuscript
was followed by the Consolidated Criteria protocol for Reporting Qualitative Research (
COREQ). Data analysis was carried out through three main themes: a) Understanding
of own thoughts and feelings ; b ) Understanding of the thoughts and feelings of the
baby; c ) The own mental functioning Perception ; d ) The mental functioning of the
baby perception; e) Representations of itself; and f ) Representations of the baby. The
results showed changes in reflective function and the ability of maternal mentalizing,
favoring the formation of ties conducive to the development of the baby. The findings
suggest that the study may contribute to the implementation of interventions in the
NICU that address the early relationships between mothers and premature babies in the

NICU.

Keywords: Attachment, mentalization, intervention
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Introducao

O estudo das interacdes pais-bebé, no que concerne a psicandlise, vem se
difundindo desde Bowlby e sua Teoria do Apego, embora o mesmo ndo seja
considerado por muitos como um representante desta abordagem tedrica (Zamberlan,
2002). Primeiro a usar o termo “interacdo” em 1958 no ensaio “The Nature of the
Child’s Tie to His Mother” (Brazelton, 1992), Bowlby acrescentou ao constructo
Freudiano dominante, onde o desenvolvimento afetivo advinha essencialmente, como
um produto da satisfacdo das necessidades pulsionais orais e fisiolégicas, a existéncia
de uma tendéncia a formacdo de fortes lagos afetivos com uma unica pessoa,
primordialmente a mae; uma necessidade basica tdo fundamental quanto alimentacdo e
sexo (Bowlby, 1995; Ramires & Schneider, 2010).

A concep¢do evoluciondria de apego o toma como um comportamento
biologicamente programado; um sistema de controle homeostatico que atua em um
contexto composto por outros sistemas de controle comportamentais (Dalbem &
Dalbosco, 2005). Entendido como um tipo de vinculo unico e significativo com a figura
de apego (geralmente a mae), dele surgird um senso de seguranca advindo do
conhecimento sobre a disponibilidade e sensibilidade maternas, fortificando a relagcdao
mae-bebé; e as sensacdes de conforto que emergem dai, formardo uma base segura para
as exploracdes posteriores, repercutindo ao longo da vida (Bowlby, 1979/1997; Dalbem
& Dalbosco, 2005).

Tomando emprestado da etologia a ideia da existéncia de mecanismos inatos
especificos da espécie, esta teoria considera a existéncia de comportamentos de apego
como: a succdo, o agarrar, o chorar e o sorrir, os quais visam obter ou manter
proximidade, interacdo e comunicacdo, mesmo que a distancia, com a mae (Brazelton,

1992; Dalbem & Dalbosco, 2005). A medida que a crianca estabelece relacdes seguras,
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desenvolvera sistemas comportamentais flexiveis que permitirdo a adaptacdo a novas
situagdes. Assim, a relacdo diddica positiva estd associada a seguranca do apego no
primeiro ano de vida, assim como a menor reincidéncia de problemas sdcio emocionais
e cognitivos nos anos pré-escolares (Zamberlan, 2002).

Em pesquisa voltada a andlise das caracteristicas das interagdes iniciais mae-
bebe, feita com 30 diades, configurou-se um indice geral de atividades interativas,
sendo as maternas definidas por falar, sorrir, vocalizar, olhar, tocar o bebé e atribuir
significado; e as do bebé, por olhar e tocar a mie, mamar, vocalizar e olhar o ambiente.
Destacou-se ainda, a variedade de ajustes comportamentais maternos efetivados a fim
de melhorar a relagdo diddica e a apropriagdo materna das comunicagdes dos filhos,
dando a elas um significado, as interpretando de acordo com suas referéncias e emitindo
respostas a partir desta interpretacdo (Lucia, Moura, & Seabra, 2004).

Estes atos, integrantes de um sistema de comportamento de apego complexo,
constituirdo um modelo interno de funcionamento que culminard na constru¢do das
representacOes mentais das experiéncias infantis associadas as percepcdes do ambiente,
de si mesmo e das figuras de apego. Estas representacdes se generalizardo nas
expectativas pessoais, dos outros e do mundo em geral, influenciando diretamente na
constituicdo da personalidade. Apds construidas, as representacdes tendem a
continuidade e a atuac@o a nivel inconsciente, embora ocorram atualizacdes graduais
destes modelos conforme o desenvolvimento emocional e cognitivo (Dalbem &
Dalbosco, 2005; Ramires & Schneider, 2010).

Assim, considera-se fundamental a experiéncia de mutualidade entre o bebé e a
mae (Winnicott, 1990), que participam desta complexidade interacional que emerge, se
organiza e se modifica através da evolucdo e de eventos sociais inerentes ao

desenvolvimento subsequente de ambos (Brazelton, 1992; Zamberlan, 2002). Neste
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sentido, torna-se essencial a producdo de estudos que examinem e identifiquem as
condi¢des em que esta interagdo se estabelece, considerando tanto as competéncias

maternas como as potencialidades do bebé (Zamberlan, 2002).

Funcio reflexiva e capacidade de mentalizacio materna

Ao retomar o conceito de representagdo mental e sua implicagdo na formacao do
psiquismo, Bowlby resgata o tema proposto por Freud ao falar de afasias em 1891,
quando usava Vorstellung (representacdo) para designar aquilo que se representa e
forma o contetddo concreto de um ato de pensamento e, especialmente, a reprodugdo de
uma percepcao anterior (Munhoz, 2009). Ressalta-se que, dada a complexidade das
teorias pulsional e a do apego, e considerando os objetivos deste estudo, serdo elegidos
apenas alguns topicos tedricos relevantes a discussdao proposta aqui.

Os estudos sobre o apego desenvolveram-se em trés fases: a primeira, expressa
pelas observacdes de Bowlby de primatas nio humanos e a estudos com criancas
separadas dos pais e em ambientes nao familiares; e a segunda, voltada as observacoes
naturalistas da interacdo mae-bebé nos lares de Kampala (Uganda) e em Baltimore
(Maryland), feitas por Ainsworth (Main, 2000). Demarcando a terceira fase, encontram-
se os estudos realizados por Main e colaboradores, que evidenciaram empiricamente a
forte correlagdo entre representacdes maternas calcadas no relacionamento com seus
préprios objetos primdrios e o comportamento de apego dos seus bebés (Fonagy, 2000;
Ramires & Schneider, 2010).

Assim, a construcdo das representacdes mentais foi concebida como o resultado
das trocas interativas seguras, significativas e emocionais entre pais e filhos, que se
tornardo esquemas mentais, conscientes e inconscientes, representativos do self e do
objeto, e formardo a base da regulacdo emocional e comportamental nas relacdes

interpessoais (Zanatta & Benetti, 2012). Estas evoluem conforme o desenvolvimento
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psiquico, formando-se primariamente a partir de sequéncias comportamentais ligadas a
satisfacdo de necessidades, adquirindo uma forma intermedidria alicer¢ada na percep¢ao
de caracteristicas descritivas ou funcionais especificas do objeto e atingindo a seguir,
uma forma mais simbdlica e conceitual de representacdo de objeto (Zanatta & Benetti,
2012).

Mais recentemente, a Teoria do Apego tem sido um dos pilares que influencia os
estudos de Fonagy e colaboradores, sobre a funcdo reflexiva e a capacidade de
mentalizagdo (Enzink & Fonagy, 2015). Ambos os termos sdo intercambidveis e se
referem a percepcdo de si e dos outros como seres psicoldgicos, considerando os
estados mentais (pensamentos, sentimentos, intengdes, desejos e motivacdes) implicitos
aos comportamentos (Ensink, Fonagy, Normandin, Berthelot, & Biberdzic, 2015).

A funcdo reflexiva, compreendida como uma aquisicdo desenvolvimental,
resulta da qualidade do vinculo primario mae-bebé, que permite a crianca responder ao
comportamento alheio, significando-o e compreendendo o que se passa na mente dos
outros; se os pais entendem as comunicacdes e necessidades do beb€, exercem sua
funcdo reflexiva, dando suporte ao estado mental da crianca (Slade, 2005; Viegas &
Ramires, 2012). E se as experiéncias relacionais primdrias ocorrerem em um contexto
de apego seguro, oferecem a crianca um espaco para constituirem-se como alguém
detentor de um mundo interior préprio e capaz de imaginar o mundo interno dos outros,
através de sua capacidade de mentalizacdo (Ensink et al., 2015).

A capacidade de mentalizacdo ird se desenvolver a partir da fungdo reflexiva,
através do processo de o bebé haver experimentado a si mesmo na mente do outro
durante a infancia, num contexto de apego seguro, condicdo essencial para seu

amadurecimento (Viegas & Ramires, 2012). Consiste assim, na capacidade para

compreender a si préprio tanto quanto o comportamento dos outros em termos de
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estados e intengdes mentais, sendo a base da auto regulacdo das emocgdes (Bateman &
Fonagy, 2006; Newman & Stevenson, 2008; Viegas & Ramires, 2012).

A mentalizacdo € considerada também, uma constru¢do profundamente social a
medida que o sujeito permanece atento aos estados mentais daqueles que o cercam,
tanto fisica como psicologicamente (Bateman & Fonagy, 2006). Diante da
complexidade destes conceitos, grande parte dos transtornos mentais envolverd em
maior ou menor grau, reducao ou instabilidade na func¢do reflexiva e na capacidade de
mentalizacdo, pela interpretacdo equivocada que a mente faz das experi€ncias vividas
(Bateman & Fonagy, 2006; Eizirik & Fonagy, 2015).

Desta forma, concebendo que as experiéncias primdrias pais-bebé serdo a base
para a formacao destas capacidades, a funcdo reflexiva e a capacidade de mentalizacdo
parental tornam-se cruciais para o desenvolvimento emocional da crianga e justificam
novos estudos nesta drea. Portanto, faz-se necesséria a elaboracdo de intervencdes para
auxiliar pais em contextos adversos, como o da prematuridade, a aprimorarem suas
capacidades e através delas, estabelecerem relacdes de apego seguro com seus bebés, ja
que estes precisam de cuidados referentes a saide, a formacdo de seu psiquismo e ao
meio em que se encontram, conforme a concep¢dao atual de satde, vista como uma

questao integral e biopsicossocial (Medeiros & Bernardes, 2005).

Psicoterapia breve pais-bebé: uma proposta de intervencao em UTIN

O interesse crescente pelo estudo das interagdes iniciais e suas repercussoes na
formacdo do psiquismo infantil, tem ampliado as possibilidades de intervencdes
precoces voltadas a avaliacdo, orientagdo e tratamento, enfocando principalmente a
diade mae-bebé, a relagdo pais-filhos e a andlise de fatores associados ao vinculo

afetivo. Embora o tema esteja presente desde os estudos pioneiros psicanaliticos, a
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psicoterapia pais-bebé e sua técnica tornaram-se mais conhecidas a partir da década de
70, com as publicacdes de Cramer, Frainberg, Lebovici e Palacio-Espasa (Pinto, 2000).

Tendo como um de seus pioneiros Bertrand Cramer, a terapia conjunta pais-bebé
formou-se principalmente através dos trabalhos de Spitz sobre o tratamento de criangas
que sofreram privacdo materna, de Mahler com criangas psicéticas, e das andlises das
psicoterapias de criancas pequenas realizadas por Diatkine e Simon (Cramer & Palacio-
Espasa, 1993; Pinto, 2000). Considerando que os bebés, isto €, criancas com menos de
24 meses de vida, ainda ndo tem a palavra como principal instrumento de comunicagdo
e de representacdo, o tratamento volta-se mais para a interacdo do que para o individuo
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993).

A psicoterapia pais-bebé originou-se através da necessidade de investigacdo da
intensa mobilizacdo psiquica parental e da rapidez com que ocorrem mudancgas
subjetivas, interativas e sintomadticas na triade pai-mae-bebé no puerpério. O periodo
pos-natal € delimitado por um funcionamento psiquico peculiar, onde ha a
redistribui¢cdo dos investimentos parentais que outrora se ligavam aos proprios objetos
internos, ou a aspectos do self, e que agora serdo depositados na crianca (Cramer &
Palacio-Espasa, 1993; Stern, 1997).

Retrospectivamente, os primeiros estudos sobre o tratamento centravam-se no
comportamento do bebé, ou do adulto cuidador, sem enfocar a interacdo que ocorria
entre ambos. Mais recentemente, crendo que a interagdo € bidirecional e pressupde a
existéncia de dois parceiros ou dois fendmenos que reagem reciprocamente, O processo
interativo passou a ser compreendido como um sistema complexo que abrange o
funcionamento parental, as contribuicdes do bebé e as contribuicdes do terapeuta
(Wendland, 2001).

Fraiberg, Adelson e Shapiro (1975), impulsionados pelo reconhecimento do
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potencial social inato do bebé e de seu papel ativo ja nas primeiras interacdes com 0s
pais, revolucionaram a abordagem psicoterdpica de maes e bebés. Trazendo pela
primeira vez a crianga a sessdo, levaram a criacdo de terapias mais diretivas e modelos
comportamentais que incluissem a interagado pais-filho (Philipp, 2012).

A psicoterapia psicanalitica pais-bebé€, desenvolvida a partir dai, inclui a crianca
no tratamento e objetiva promover uma melhora nas representacdes negativas parentais,
entendidas como registros internos, fantasiados ou ndo, da experiéncia interativa de
estar com alguém (Stern, 1997). O mundo representacional serd o primeiro elemento a
ser examinado por determinar a natureza do relacionamento com o bebé, focando
principalmente na experiéncia da maternagem, levando a maior incidéncia de
tratamentos com a diade mae-bebé (Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Stern, 1997), e
tendo como principal objetivo a reducdo das projecOes parentais sobre a crianca e
mudancas na interacdo pais-bebé (Philipp, 2012).

Embora as representacOes parentais usualmente sejam o foco destas
psicoterapias, a crianca e suas relacdes sdo incluidas indiretamente no processo, pouco
considerando a importancia de sua acessibilidade e proximidade fisica a mae. Deste
modo, ndo abarcam a forma como as criangas utilizam a atividade lidica para buscar,
através de sua propria experiéncia, o desenvolvimento relacional (Tuters, Doulis, &
Yabsley, 2011).

Modificando esta concepc¢ao, Mahrer, Levinson e Fine, em 1976, sugeriram que
a crianga se tornasse a guia do tratamento levando a criagdo, em Toronto, nos anos 90,
da técnica psicoterdpica pais-bebé Watch, Wait and Wonder (W.W.W.), que propde que
a crianca guie os pais na sessdo, através de sua brincadeira espontinea e nao
direcionada, enquanto estes a observam e deixam-se conduzir na interacdo que se

estabelece (Cohen, Muir, & Lojkasek, 1999; Cohen, Muir, & Lojkasek, 2006).
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Tendo como constructo tedrico a psicandlise, configurou-se como uma
abordagem centrada na Teoria do Apego e objetiva melhorar a interagdo pais-bebé,
favorecendo um apego seguro na crianca; promover a capacidade parental para observar
e refletir sobre o significado do comportamento do bebé; fornecer a crianca uma
experiéncia de auto regulacdo das emocgdes; e proporcionar que pais e filhos descubram
sozinhos, novas formas de interacdo, evitando a repeti¢do intergeracional de padrdes de
apego inseguro (Newman & Stevenson, 2008). Em tltima instancia, a W.W.W. visa
melhorar a sensibilidade parental, sua funcdo reflexiva e a ou capacidade de
mentalizacdo (Fonagy, 1999).

Sua técnica requer a presenca de um dos pais, € se concentra nas iniciativas da
crianca para estabelecer uma comunicagdo ativa. A sessdo divide-se em duas etapas: na
primeira a mae (considerando que frequentemente € quem estd presente), sentada no
chio, coloca-se fisicamente acessivel para observar as atividades lidicas da crianga, e
interage apenas quando esta tomar a iniciativa, a fim de exercitar o reconhecimento e a
aceitacdo do comportamento espontaneo e ndo direcionado do bebé (Tuters, Doulis, &
Yabsley, 2011). O terapeuta, em um papel menos interativo, mas ndo menos interessado
e curioso, senta-se ao chao mais afastado da diade e, refletindo sobre as interacdes que
presencia, suporta e valida a experiéncia materna (Cohen et al., 2006).

No segundo momento, a mae é convidada a falar sobre sua observacdo da
atividade ldidica ou sobre a experi€éncia emocional vivida naquele periodo, tornando-se
mais conhecedora sobre a crianga, sem necessitar de aconselhamento ou insight (Cohen
et al., 2006; Tuters et al., 2011). Assim, a W.W.W. reforca a capacidade materna de
responder a atividade da crianca com um gesto reciproco, tornando-a ndo intrusiva,
permitindo a evolugdo das potencialidades do bebé enquanto se sente mais competente

como cuidadora, capaz de ler e compreender as pistas que sua crianca fornece (Cohen et
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al., 20006).

Considerada uma intervengdo recente, a W.W.W. tem sido muito utilizada em
contextos clinicos. Buscando a validag¢do desta proposta de tratamento, foram efetuados
dois estudos: no primeiro, realizado com 67 diades mae-bebé, de cardter longitudinal,
quantitativo e comparativo entre dois grupos recebendo intervengdes psicoterapicas
psicodinamicas distintas (a W.W.W. e a psicoterapia pais-bebé original, centrada nas
representacdes), os resultados apontaram que as diades submetidas a W.W.W.,
apresentaram maiores mudancas referentes ao tipo de relacdo de apego, que se tornou
mais organizado ou seguro; houve melhoras cognitivas e na regulacdo das emocdes;
maior satisfacdo e habilidade no exercicio da maternidade e diminui¢do da depressdo
materna (Cohen et al., 1999).

Na pesquisa seguinte, de seguimento de seis meses apds os tratamentos com a
W.W.W. e a Psicoterapia Pais-Bebé (centrada nas representacdes), que abrangeu 58 das
67 diades do estudo anterior, os resultados demonstraram que os efeitos positivos
observados no primeiro estudo se mantiveram. As diades submetidas a W.W.W.
apresentaram vantagens persistentes relacionadas a melhora materna no manejo de
tensOes entre a diade, resultado da inclusdo direta da crianca como guia do tratamento
(Cohen, Lojkasek, Muir, Muir, & Parker, 2002).

Em revisao sistemadtica realizada para este trabalho, foram encontrados apenas
11 artigos internacionais alusivos a W.W.W., todos em contexto clinico e destes, dois
tiveram como énfase distirbios maternos especificos como depressdo pds-parto e
transtorno borderline (Chen & Lee, 2013; Newman & Stevenson, 2008). Um introduziu
o video das sessdes como auxiliar ao tratamento (Tucker, 2006); outro aplicou os
principios da W.W.W. a grupos de pais e criancas (French, 2011); um terceiro aplicou a

W.W.W. a familias e suas criangas, associada a uma técnica denominada Lausane
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Family Play Paradigm para melhorar a relacio socioafetiva (Philipp, 2012); e os demais
se detiveram em explorar a efetividade da W.W.W. em contexto clinico (Cohen et al.,
1999; Cohen et al., 2002; Cohen, Lojkasek, & Muir, 2002; Muir, 1992; Rance, 2005;
Tuters et al., 2011).

Neste sentido, destaca-se a importincia de mais pesquisas, em diferentes
ambitos, que explorem o alcance desta técnica, ja que, em um estudo feito com 60
diades atendidas em grupos focais para tratar distirbios maternos pds-parto, constatou-
se que a observacao direta da mae sobre as manifestacdes do bebé permite ao terapeuta
criar conexdes entre a experiéncia materna € o comportamento infantil, aumentando a
reciprocidade e a responsividade diadica, e deflagrar as influéncias das relagdes
transferenciais maternas (Paris, Spielman, & Bolton, 2009). Esta mesma necessidade se
aplica a estudos ligados a técnicas voltadas ao desenvolvimento da funcdo reflexiva e da
capacidade de mentalizacdo, pois é a terapia da mentalizacdo para pacientes com
transtornos de personalidade borderline (Eizirik & Fonagy, 2009), o método de
tratamento atual que possui maior suporte empirico.

Assim, inspirado nos principios da W.W.W., este estudo propds uma intervencao
adaptada a UTIN a fim de favorecer a interagcdo mae-bebé prematuro, também composta
por duas fases: a primeira, de 15 minutos, a mde junto ao bebé (no colo ou na
incubadora), observa sua crianca e responde as acdes interativas da mesma enquanto €
acompanhada do olhar atento e interessado do terapeuta; na segunda, também de 15
minutos, mae e terapeuta (juntos a crianga) falam sobre as percepc¢des e a vivéncia
materna daquela experiéncia.

Tomando a interacdo pais-bebé como a primeira via para as relagdes de apego
da crianga, e a necessidade de se explorar contextos adversos através de intervencoes

precoces para além do tratamento de sintomas, esta pesquisa elegeu como foco os bebés
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prematuros e suas maes, considerando-a como representante de um ambiente facilitador
no qual os processos de crescimento natural do bebé e as interagcdes com 0 mesmo
possam evoluir (Winnicott, 1968/1987). Objetivou-se desse modo, compreender como
uma intervencdo psicoterdpica realizada com duplas mae-bebé prematuro, durante a
internacdo em UTIN, repercute na funcio reflexiva e na capacidade de mentalizacio

materna.

Método

Delineamento

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa de intervencdo, de cardter exploratorio
e descritivo, constituida por um estudo de casos multiplos (Gil, 2010), composto de
duas etapas, antes e apOs a intervencdo, realizada no Hospital Materno Infantil

Presidente Vargas de Porto Alegre, RS.

Participantes

Participaram do estudo, duas diades mae-bebé, caracterizadas conforme tabela 1,
quando a crianca se encontrava internada na UTIN do Hospital colaborador. Os
participantes foram eleitos por conveniéncia, mediante indicacdo do corpo clinico da
unidade considerando critérios previamente definidos, sendo incluidas apenas as maes,
por terem maior disponibilidade de tempo para estar com o bebé durante a internagao,

em funcdo do periodo de licenga maternidade.

Tabela 1
Caracteristicas das diades participantes
Mie Idade Escolaridade Classe economica Bebé IG® Peso ao
familiar * nascer
1 Ana 38 Ensino médio Bl Luisa 32 1775 g
completo semanas
2 Deise 21 Ensino médio Cl1 Vitor 32 1690 g

incompleto Semanas
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a Conforme classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013), numa escala com oito niveis que vao de E (baixa) a Al (alta).

b
Idade gestacional do bebé ao nascer

A mae deveria: ser maior de 18 anos; ja ter recebido alta hospitalar e apresentar
dificuldades de aproximacdo, permanecendo pouco tempo junto ao bebé e evitando
tocd-lo; manifestar irritabilidade ou choro frequente; ser autodeclarada ndo usuéria de
drogas; e nao possuir transtornos psiquidtricos ou doenga mental grave. J4 o bebé teria
que: ter nascido entre 32 a 36 semanas; nao ser de gestacdo gemelar; estar internado ha
pelo menos 3 dias; ndo estar em uso de respirador artificial; e ndo possuir sequelas
neuroldgicas, més formagdes, sindromes ou diagndsticos indefinidos.

Optou-se por este grupo de criangas prematuras, considerando que bebés
nascidos antes deste periodo, passam por uma reorganizagcdo fisioldgica, quando
geralmente ndo suportam muita estimulagdo e rapidamente se tornam fatigados e
desorganizados. Além disso, apesar de terem riscos no desenvolvimento, normalmente
desenvolvem boa saide fisica, sem sequelas neuroldgicas, distirbios sensoriais ou
outras patologias que frequentemente ocorrem em criancas prematuras de alto risco
(Pinto, 2009). Todos os participantes residiam no estado do Rio Grande do Sul e as
maes haviam recebido alta quando se iniciou os procedimentos para aplicacdo da
intervencao.

Para este estudo, foram contatadas outras duas diades indicadas, que nao
puderam ser incluidas: na primeira, o bebé se encontrava em processo de alta, ndo
havendo tempo habil para os procedimentos estabelecidos. E na segunda, a mae nao
autorizou a filmagem da crianga, inviabilizando a aplicacdo de um dos instrumentos

previstos.

Procedimentos e instrumentos
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Ap6s a indicacdo da dupla, realizou-se um contato inicial com a mae para
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e a
seguir, preencheu-se a Ficha de Dados Sociodemogrificos e Clinicos (Apéndice B) para
confirmar critérios de inclusdao e dados gerais sobre a familia e a gestacdo. Em outro
encontro, aplicou-se a Entrevista de Histéria de Vida da Mae (Apéndice C), para
conhecer as percep¢des maternas infantis e atuais, e a Filmagem de Interacdo Livre
Mae-Bebé durante 30 minutos, para andlise da interacdo comportamental e afetiva da
diade.

Na fase seguinte, aplicou-se a intervencdo em hordrios previamente agendados;
a pesquisadora, com formacdo em psicoterapia de criancas e experiéncia clinica superior
a 10 anos em psicoterapia pais-bebé, foi também a terapeuta e responsdvel pela
aplicagdo dos demais instrumentos, e relatou de forma dialogada os encontros para
andlise posterior. No dia da alta do bebé, aplicou-se a made a Entrevista de Histéria da
Internacdo (Apéndice D), para conhecer suas percepcdes acerca da internacdo e da
intervencgao, e reaplicou-se a Filmagem de Interacao Livre Mae-Bebé.

A diade Ana e Luisa (caso 1) permaneceu 17 dias no hospital e as intervencdes,
em um total de quatro, ocorreram sem interrup¢des em uma sala reservada, destinada a
entrevistas de familiares; em todas elas, a mae mantinha a filha no colo. A diade Deise e
Vitor (caso 2) permaneceu 25 dias no hospital e as intervengdes, em um total de oito,
ocorreram na unidade de internacdo do bebé€, e em muitas delas, o bebé ficou na
incubadora; o periodo de intervencgdes foi permeado por interrupgdes do corpo clinico e
por adversidades como um incéndio no setor que levou a superlotacao da sala e ao
confinamento dos bebés a incubadora por trés dias consecutivos.

As entrevistas foram gravadas em &dudio e transcritas posteriormente. Durante

todo processo, utilizou-se um Didrio Pessoal para registrar a rotina e as impressoes da
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pesquisadora para complementacdo dos dados, porém ndo foi possivel a filmagem das
intervengdes devido as limitagdes de espaco fisico para a instalacdo dos equipamentos e
a interferéncia nos procedimentos médicos que estes gerariam. Cabe ressaltar que este
artigo, derivado da dissertacdo intitulada “Psicoterapia mae-bebé: uma intervencdo no
contexto da prematuridade” ird referir-se apenas a trés instrumentos (Ficha de Dados
Sociodemogrificos e Clinicos, Entrevista de Histéria de Vida da Mae e Entrevista de
Historia da Internacao) utilizados no estudo maior, considerando os objetivos propostos
inicialmente.

Para o desenvolvimento deste manuscrito, foram utilizadas como referéncia as
diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
(Tong, Sainsbury, & Craig, 2007). Salienta-se ainda que o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da UNISINOS, sob o n° CAAE
39254314.0.0000.5344, o qual obteve aprovacdo (Resolugcdo 183/2014) (Apéndice E),
estando em conformidade com as exigéncias €ticas e metodoldgicas esperadas de uma

pesquisa com seres humanos.

Analise dos dados

A andlise dos dados deste estudo ocorreu inicialmente pela constru¢cao de uma
avaliacdo individual dos resultados de cada caso, mediante o levantamento dos dados
obtidos através dos instrumentos selecionados, considerando como indicador de
mudanga, a funcdo reflexiva e a capacidade de mentalizacio materna. Assim, a
Entrevista de Histéria de Vida da Mae e a Entrevista de Histéria da Interna¢do foram
analisadas através do Checklist (Apéndice F) para Avaliagdo Clinica da Mentalizacdo
(Apéndice F), um instrumento que visa avaliar a capacidade de mentalizacdo,

considerando quatro temas: percep¢ao do préprio funcionamento mental, percepcao dos
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pensamentos e sentimentos dos outros, representacao do self e valores e atitudes gerais
(Bateman & Fonagy, 2006). Este é um instrumento que oferece um sistema de escores
simples e de facil aplicacdo, possibilitando uma avaliagdo global da capacidade de
mentalizacdo a partir da andlise parcial de cada tema, gerando categorias denominadas:
Muito Alto, Bom, Moderado ou Pobre (Viegas, 2009; Faccini, 2001).

Estas entrevistas também foram analisadas de forma global, qualitativa, e dessa
andlise emergiram seis eixos temdticos, inspirados nos constructos tedricos que
embasam os conceitos de func¢do reflexiva e capacidade de mentalizacdo, denominados
de: a) Compreensdo dos préprios pensamentos e sentimentos, para conhecer as
percep¢Oes maternas sobre as proprias emocdes € pensamentos a partir das vivéncias
passadas, antes e apds a intervengdo,; b) Compreensdo dos pensamentos e sentimentos
do bebé, para conhecer as percep¢Oes da mae sobre o bebé e entender a relacdo entre
vivéncias maternas e a constru¢cdo do conhecimento acerca da crianca, ¢) Percepgdo do
proprio funcionamento mental, para avaliar a capacidade materna de conceber-se e de
predizer interacOes considerando seus tracos, d) Percepgdo do estado mental do bebé,
para avaliar as concep¢des maternas sobre o bebé; e) Representacdes sobre si mesma
para investigar a autoimagem materna e suas influéncias no exercicio da maternidade; e
f) Representacoes sobre o bebé, para analisar as representagdes maternas sobre o bebé e
suas influéncias na formag¢do do vinculo da diade. Inicialmente os casos foram
construidos individualmente considerando suas particularidades e apds, desenvolveu-se
uma sintese, através do cruzamento entre estes, buscando a comparagdo entre suas
semelhangas e divergéncias (Yin, 2010).

Para complementar a andlise dos eixos tematicos, foram usados trés temas do
Cheklist: i) compreensdo dos pensamentos e sentimentos dos outros, utilizado para

compreender como as vivéncias infantis maternas influenciaram em suas percepcoes e
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emogdes atuais, contempladas no primeiro eixo temadtico; ii) percep¢do do proprio
Sfuncionamento mental, utilizada para a construcao do eixo temdtico de mesmo nome; e
iii) representacdo do self, utilizado na andlise para compreender as representacdes
maternas sobre si mesma. O tema valores e atitudes gerais do Checklist, nao foi
utilizado para andlises parciais por ndo contemplar as discussdes dos eixos propostos,
porém foi incluido na anélise global dos resultados.

Para fins de fidedignidade dos achados, considerando que a terapeuta também
era a pesquisadora, a andlise do Checklist foi realizada em dois momentos, antes e apos
a intervencdo, por dois juizes independentes que ndo conheciam os procedimentos € a
proposta da pesquisa. Mediante consenso, foi emitido um parecer final com os
resultados encontrados.

Ao término do levantamento dos dados, cada caso foi construido
individualmente. Para essa constru¢do, também foram utilizadas as informagdes do
Didrio Pessoal da pesquisadora. Almejando uma andlise de alta qualidade e
confiabilidade dos achados deste Estudo de Casos Multiplos, realizou-se posteriormente
o cruzamento dos dados obtidos para tornar as consideracdes finais dos achados,

convincentes e acuradas, permitindo um estilo corroborativo de pesquisa (Yin, 2010).

Resultados e Discussao

E peculiar 2 andlise dos resultados em pesquisas de intervencio, consideracdes
acerca da influéncia do tempo e dos aspectos desenvolvimentais que podem intervir nos
achados, principalmente quando os participantes s3o bebés recém-nascidos.
Contemplando esta concepg¢do, este estudo conceberd o desenvolvimento como um

conjunto de fungdes instrumentais (psicomotricidade, inteligéncia, aprendizagem,

habitos, socializacdo e linguagem), construido tanto pela incidéncia de processos
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maturativos de ordem neurolégica e genética, como por processos de constituicdo do
sujeito psiquico (Kupfer et al, 2008).

Constituindo a base neuroldgica consubstanciada na neuroplasticidade cerebral,
encontram-se 0s neurdnios espelho, um tipo especifico de neurdénios visomotores que
sdo ativados diante da observacdo ou realizacdo de uma acdo. E na base dos processos
emocionais, onde as experiéncias infantis primdrias sdo essenciais a regulacdo e
determinac¢do das aquisi¢cdes proprias do desenvolvimento, a capacidade de empatia e as
condutas interativas materna, possibilitam a crianca o desenvolvimento da linguagem e
da capacidade de mentalizacdo, inicialmente através da imitacdo (Giglio & Boggio,
2011; Laznik, & Burnod, 2015).

Neste sentido, a adaptacdo materna a crianga em um processo interativo,
promove a manutencdo de um fluxo neuronal infantil previsivel e harmonizado. Sem
esta condicdo, e frente a movimentos rdpidos e imprevisiveis materno, a ativacao
neuronal produzird um fluxo desestruturado, ndo interpretivel pelos neurdnios e a
experiéncia interativa serd sentida como dor (Laznik, & Burnod, 2015).

Assim, considerando que a atitude reflexiva materna em relacdo aos filhos é
fundamental para a construcdo da capacidade de mentalizacdo destes e que, se tratando
de bebés prematuros menos desenvolvidos neurologicamente, caberd a mae a tarefa de
iniciar trocas interativas (Camarneiro et al., 2015; Ensink et al., 2015), este estudo
tomara como primordial, a funcdo reflexiva e a capacidade de mentalizacdo materna.
Desta forma, a interven¢do contemplard os aspectos desenvolvimentais da crianga,

tomando-os como integrantes e constituintes desta relacao a medida que influenciam e

sao influenciados pelas respostas maternas.

Caso 01- Ana e Luisa
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Ana é professora, possui 38 anos, reside no estado ha trés anos e é casada com
José, um espanhol de 40 anos. O casal se conheceu na Espanha, onde residiam, e
retornaram ao Brasil para ficar com a mae de Ana, que estava com depressao profunda.

Ana tem dois filhos: um rapaz de 15 anos, fruto de um namoro da adolescéncia,
que foi criado pela avé materna, com quem ainda reside; e Luisa, nascida de 32 semanas
de gestacdo devido a pré-eclampsia materna. H4 um ano e trés meses, teve outra menina
prematura e natimorta, no mesmo hospital.

Os relatos das vivéncias passadas sdo permeados por fatos traumdticos: aos 18
anos perdeu o pai, aos 20 o irmdo mais novo, ambos vitimas de acidente de transito; e
com 25 anos, um amigo, com quem tinha uma “amizade colorida (sic)”. Mostrando-se
extremamente ansiosa, chorosa e com dificuldades para permanecer junto a filha na
UTIN devido a lembrancga constante do bebé falecido, Ana foi indicada para o estudo.

Os primeiros contatos da pesquisadora com a mae foram impactantes a medida
que a mae, extremamente ansiosa, falava e gesticulava em demasia enquanto sacudia
bruscamente a filha como se segurasse uma boneca, sem considerar a fragilidade do
bebé. Manifestava também, labilidade de humor, passando do choro a alegria
repentinamente; falava alto, mexia constantemente no bebé e nio a deixava adormecer.

Luisa, uma menina corada e de tracos delicados, era tranquila e tolerante,
mantendo-se a maior parte do tempo junto a mae, dormindo e chorando somente para
mamar. Quando acordada, explorava o ambiente, reagia a luminosidade excessiva e
apresentava um olhar vivo e curioso, despertando na pesquisadora, sensacgdes

agradaveis e um desejo de cuida-la.

a) Compreensdo dos proprios pensamentos e sentimentos

Inicialmente a forma como Ana se apresentou nos primeiros contatos, com uma
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fala indiscriminada e sem cronologia, gerou estranhamento a pesquisadora. A fim de
entender as narrativas da mae, foram solicitados constantes esclarecimentos, dando a
aplicacdo das entrevistas iniciais, um carater de entrevista clinica.

Enquanto falava que a infancia “foi maravilhosa (sic)...era muito amada pelo

I3

meu pai (sic)”, Ana dizia: “...quando bebia ficava assim, ele me batia bem forte, de

cinta, com muita raiva da gente...(sic)”. Da mae, falava que “a nossa relacdo era muito

¢

bonita...(sic)”, embora sentisse: “...é como se eu ndo tivesse um canal de comunica¢do
com ela...a minha mde e as minhas irmds sdo uma corrente e eu faco parte, mas sou
uma corrente desativada...(sic)”.

As visiveis contradi¢des e a sensagdo inicial da pesquisadora sugerem que ha
vivéncias traumdticas infantis ligadas a violéncia familiar e a perda paterna. Evitando
estas lembrancgas, Ana usava a dissociagdo, tendo a imagem do pai idealizada e a da
mae, ligada a conflitos relacionais; tal funcionamento suscita déficits na capacidade de
mentalizacdo pela falta de figuras de apego seguro, que podem ter sido fonte de medo e
inseguranga (Ensink et al., 2015), embora tivesse escore Bom nesta categoria no
Checklist (tabela 2).

Apos a intervencgdo, detectou-se adequacgdo de afetos no relato da experiéncia na
UTIN, sentida como: “..uma coisa meio dificil..me assustdo porque nunca tinha

<

entrado na UTIN (sic)”, assim como nas expectativas frente a alta: “...eu ndo ia sabé
como tratd um bebé prematuro...tenho no fundo meus receios, mas nada que uma boa
mde ndo saiba programd pro filho pra dd tudo certinho...(sic)”. Nota-se que Ana pode,
através do vinculo com o corpo clinico e a intervengcdo, mobilizar recursos internos
alterando seu padrdo de apego, ampliando a funcdo reflexiva e vivenciando relacdes

positivas com a filha (Ensink et al., 2015; Ramires & Schneider, 2010); esta condi¢ao,

vista no Checklist, indicou mudangas quanto a abertura para a descoberta, elevando o
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escore de Bom para Muito Alto, conforme tabela 2.

b) Compreensdo dos pensamentos e sentimentos do bebé

Revelando pouca sensibilidade e falta de identificacdo primaria com a filha, Ana
transformava a etapa anterior a intervencdo, em horas ansiogénicas para a pesquisadora.
Enquanto erguia Luisa sem segurar sua cabeca que pendia para os lados, beijava-a e
esfregava os narizes ferozmente, sem deixa-la adormecer.

A falta de intimidade e a incapacidade para entender as comunicacdes do bebé,

“«

revelaram-se na amamenta¢do, quando Luisa dormia e Ana insistia: “...ndo vai queré?
Que danada, ndo gosta desse lado (com a boca no bico do seio, Luisa seguiu dormindo,
imovel)...eu sei que vocé ndo estd mais dormindo, ndo me engana (sic)”. A dificuldade
materna para decifrar as expressdes da filha, indica a inexisténcia da Preocupacdo
Materna Primdria, um estado exacerbado de sensibilidade que leva a mae a identificar-
se com o bebé, reconhecendo e respondendo a ele sem ser invasiva (Winnicott,
1952/2000).

Sabe-se que a vivéncia do estado regressivo desta fase exige da mulher
flexibilidade para circular em diferentes niveis de seu psiquismo, tendo como modelo a
propria experiéncia de cuidados enquanto bebé (Caron & Lopes, 2014). A pouca
conexao afetiva de Ana pode advir da falta de figuras de apego seguro, assim como da
antecipacdo do parto, pois € no final da gestacio que hd a intensificacdo da
sensibilidade; o enlutamento materno também pode ter potencializado as dificuldades
iniciais, j4 que € comum que maes que tiveram perdas anteriores, tenham mais
dificuldades em investir em uma nova relagcao (Freire & Charterlard, 2009).

Ap6s a intervencao, a mae ficava mais calada, olhando a filha e respeitando suas

manifestacdes, como ao acariciar a mao do bebé€ que, dormindo, puxou o brago:
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“Calma, tudo bem, jd entendi. Ndo vé ficd te tocando se tu ndo qué (sic)”’. A postura
reflexiva obtida ao final desta etapa e as respostas adequadas as necessidades da filha,
mostram que Ana tornou-se menos invasiva, mais sensivel e conhecedora dos

sentimentos e pensamentos do bebé.

¢) Percepcdo do proprio funcionamento mental

A andlise deste eixo temadtico revelou que Ana apresentava clareza de
pensamentos. Com escore Bom no Checklist para capacidade de mentalizacdo antes da
intervencdo, a mae percebeu-se semelhante ao pai, reconhecendo padrdes
transgeracionais de comportamento, dizendo: “...pode sé que a minha maneira de ser,
que é muito parecida com a do meu pai, eu também protegeria meu filho...(sic)”; assim,
revelava seus “working models”, termo de Bowlby para nomear modelos internos
dindmicos acerca do mundo e de si proprio que agem na percep¢do de eventos e
previsao do futuro (Silva et al., 2013).

Apo6s a intervencdo, Ana melhorou a funcdo reflexiva, adquirindo uma postura
auto—inquisitiva observada na expressdo: “Nossa, como é que eu vo pegd ela...eu
perguntava pra minha mde...eles me orientaram a deixd um pouco esse medo...(sic)”.
Esta mudanca influenciou nos escores do Checklist desta categoria, que evoluiu para

Muito Alto.

d) Percepcao do estado mental do bebé

Durante o periodo anterior a intervengdo, destacaram-se distor¢des significativas
relacionadas a percep¢do materna sobre o bebé e seu estado mental; estas ocuparam a
mente da pesquisadora, que se centrava na crianca real, muito diferente da visao

materna. Na fase inicial as percepcdes de Ana sobre o estado mental de Luisa
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3

baseavam-se em culpa e frustracdo, concebendo-a como “..muito agitada e
braba...acho que porque sofreu muito com minha pressdo alta na barriga,
tadinha...(sic)”.

Ratificando estudos que falam que a culpabilidade materna pela prematuridade
surge para dar logicidade aos fatos e, realcando emog¢des negativas relativas ao
momento (Anjos et al., 2012), falava: “Toda manha quando chego, ela tem uma ldgrima
em cada olho e acho que é porque sente saudade de mim, do meu leite, de ficd comigo
(sic)”. Apés a intervencdo, Ana via a filha de uma forma mais realista, com menos
projecdes e identificando seus tracos, dizia: “Acho que é uma menina muito esperta que

td querendo conhecé tudo, esse mundo é desconhecido prd ela, s6 conhecia a barriga e

agora qué vé tudo (sic)”.

e) Representacdes sobre si mesma

Embora na fase inicial a intervencdo a mae exibisse um discurso confuso,
indicava boa funcdo reflexiva, se descrevendo como:“...muito chatinha, um pouco
manhosa...(sic)”. Reconhecia também, que a superprotecdo parental por ter bronquite e

3

ser a primeira filha, influiu em suas representagdes mentais: “...acredito que ai existe
um excesso de protecdo que me atrapalhou como ser humano (sic)”.

Estas representacdes, que englobam expectativas, fantasias, medos, sonhos,
lembrancas infantis e modelos de pais, podem intervir na relacio mae-crianga (Cabral &
Levandowski, 2011) como expresso por Ana: “...a minha maneira de ser, que é muito
parecida com a do meu pai, eu também protegeria um filho meu...tenho notado que eu
protejo meu filho de maneira incorreta (sic)”. Esta categoria, com escore Moderado no

Checklist, ndo se alterou, embora Ana alegasse se sentir boa mae e apta a lidar com a

filha.
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Jf) Representagoes sobre o bebé

Ao se referir a filha, Ana expressava um tom amoroso que demonstrava
admiragdo, porém, era um desconforto que imperava na pesquisadora pela contradi¢dao
entre representacoes maternas e realidade observada. Antes da intervencdo, a filha era
“..a Lia que reencarné...o nome da Lia também era Luisa, mas a gente mudo quando
ela morreu...a Luisa é muito parecida com a Lia...(sic)”.

A valorizacdo das semelhancas fisicas entre os bebé€s sugere que a mae, tentando
elaborar o luto e preencher uma lacuna emocional, por identificagdo, via Luisa como
substituta da falecida, ndo a reconhecendo com caracteristicas proprias (Rebelo, 2005).
Ao final da intervencdo, Ana a fitava detalhadamente, comparando-as e dizendo: “Eu
tava vendo que ela tem a genética do pai. O pé é todo dele...(sic)”. Assim, nomeando
tracos reais da filha, Ana iniciara sua grande tarefa materna: a de integrar o bebé

imaginario que construira na gestagdo, com o real (Zavaschi & Brunstein, 2001).

Tabela 2
Escores do Checklist — caso 1

Categoria Escore antes da interven¢ao Escore ap6s a intervengdo
Compreensao dos pensamentos e Bom Muito Alto
sentimentos de outras pessoas
Perc§pga0 do proprio Bom Muito Alto
funcionamento mental
Representagdes do Self Moderado Moderado
Valores e atitudes Bom Bom
Global Bom Muito Alto

Caso 02 - Deise e Vitor

Deise, gadcha de 21 anos, € casada com Pedro, de 24 anos. Ambos estdo juntos
ha sete anos e sdo pais de Vitor, que nasceu com 32 semanas de gestacao.

Deise teve uma gestacdo anterior, fruto de um relacionamento passageiro, ha
aproximadamente dois anos, que foi interrompida por um parto prematuro quando

estava com 27 semanas de gestacdo devido a malformacao uterina materna. A menina,
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nascida no mesmo hospital e que sobreviveu cerca de 15 dias, veio a falecer por
insuficiéncia renal.

Sua histéria de vida foi marcada pela separa¢do dos pais, quando tinha 20 anos:
a mae, cansada dos maltratos do esposo, usudrio de drogas, mudou-se repentinamente
para outro estado, levando consigo os filhos mais novos e deixando Deise e outra irma
para cuidar do pai, o que ocorre desde entdo. Mae e filha mantém restrito contato
telefonico e nunca mais se viram.

Pr6ximo e anterior a separacdo dos pais, Deise vivenciou a perda do avd
materno e de um tio também materno e, embora alegasse ndo ter se importado com a
perda, convivia frequentemente com ambos. Do av0, cuidava diariamente, enquanto a
mae trabalhava.

As primeiras impressOes ativadas na pesquisadora foram de pouca empatia e
distanciamento, parecendo dificil uma conexdo afetiva com Deise, diante de um
discurso desprovido de afeto e empobrecido. Apresentando uma fala bastante racional e
em alguns momentos, confusa cronologicamente, a mae foi encaminhada para o estudo
porque ficava pouco tempo ao lado do filho, parecendo distante e com dificuldades para
ligar-se afetivamente ao bebé.

Vitor, um bebé pequeno e magro que permanecia a maior parte do tempo na
incubadora, mostrou-se tranquilo e pouco exigente, chorando poucas vezes durante os
encontros. Extremamente sonolento, despertou sentimentos ambiguos na pesquisadora:

a0 mesmo tempo em que instigava certa apatia, gerava preocupacgao com sua saude.

a) Compreensdo dos proprios pensamentos e sentimentos
Os primeiros contatos com Deise foram dificeis, embora se mostrasse disponivel

para o estudo. Ao responder aos questiondrios iniciais, mantinha coeréncia em seu
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discurso, mas o mesmo parecia desprovido de afeto, gerando na pesquisadora
preocupacdes referentes a manutencdo de uma alianca terapéutica e as capacidades
cognitivas e emocionais materna.

Questionada sobre suas emog¢des, a mae respondia com uma ou duas palavras, de
maneira concreta como: “a infdncia foi boa (sic)”, ou, “nunca perdi ninguém (sic)”, ou
ainda “nunca ninguém se separo...s6 meu pai e minha mde (sic)”. Com respostas
empobrecidas, expressava também sua pobreza interna, relatando como um fato
corriqueiro: “a minha mde levo o vé prd casa da irmd dela e foi junto. Disse prd nos
que ndo ia mais voltd porque queria vivé a vida dela e dai nos deixo (sic)”.

Tais caracteristicas, aliadas as preocupacgdes iniciais da pesquisadora, sugerem a
presenca de um funcionamento alexitimico materno, um constructo usado para aqueles
sujeitos com grande dificuldade para expressar suas emocodes verbalmente, descrevendo
e diferenciando sentimentos de sensagdes corporais; uma capacidade de fantasiar e
imaginar extremamente pobre; € um pensamento operacional, baseado no concreto e
orientado externamente. Nesta condi¢do, os relacionamentos que se estabelecem sdao
superficiais, podendo gerar sensacdes emocionais vagas e indiferenciadas, insuficientes
para sustentar um relacionamento mais profundo, justificando a contratransferéncia
despertada na pesquisadora (Freire, 2010).

Ap6s a intervengdo, Deise mostrou-se mais falante, ainda que ndo expressasse
emogdes, como ao relatar seus sentimentos quando lhe diziam que ndo segurava bebé,
pela repeticao da prematuridade: “Eu ndo dava bola porque, apesar deles comentarem
comigo né, eu ficava chateada, mas ao mesmo tempo eu ndo dava bola né, apesar que
ninguém ter a vé com a minha vida né. Nem dava bola, mas mesmo assim eu contava,
explicava para eles né (sic)”. Os relacionamentos empobrecidos se estenderam ao

corpo clinico da unidade, quando a mae, sempre muito silenciosa e sozinha, alegava:
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“Tem algumas que sdo bem legais, que conversam contigo. Jd tem outras que sdo bem

fechadas...Entdo eu converso mais com as que sdo mais abertas, que eu jd me...que eu
sei que...(sic)”.

A permanéncia do escore Moderado para esta categoria no Checklist (tabela 2),
antes e apos a intervencdo, reforca a possibilidade de que as dificuldades maternas para
expressar e reconhecer emogdes e sentimentos, podem estar relacionadas a um padrao
de funcionamento mental. E comum aos alexitimicos a impossibilidade de encontrar
empatia € expressar Os interesses emocionais, que impedem, dificultam ou ainda

inviabilizam a reciprocidade do outro (Freire, 2010).

b) Compreensdo dos pensamentos e sentimentos do bebé

Nos periodos anteriores a intervengdo, Deise apresentou grande dificuldade em
estar com o beb€, ndo tolerando segurd-lo durante os 30 minutos da Filmagem de
Interacdo Livre, alegando que “deu, ele qué voltd pro berco (sic)”. Por sua vez, a
pesquisadora, identificada com a mae, percebia o desconforto e a falta de intimidade
entre ambos, pois os minutos pareciam horas extremamente ansiogénicas, levando ao
desejo do término da atividade.

Ao falar das expressdes e movimentos de Vitor, a mae manifestava total
desconhecimento do filho e limitava-se a afirmar: “Ndo sei o que significa, nem
imagino (sic)”; sem falar ou tocar no bebé, preferia té-lo na incubadora. Demonstrava
assim, uma forte inibicdo no contato direto, confirmando estudo realizado com 30
diades mae-bebé prematuro internados em UTIN, que buscou conhecer a qualidade do
comportamento interativo na situagdo face-a-face, onde estas dificuldades
relacionavam-se a incompreensdo materna dos sinais contraditérios e distorcidos

emitidos pelos bebés, decorrentes de sua imaturidade fisiolégica (Camarneiro et al.,
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2015).

No periodo posterior a interven¢do, a mae detinha-se por mais tempo com 0
filho no colo e aparentava curiosidade em compreender as emog¢des do menino,
dizendo: “...acho que ndo gosto (de ser tocado) porque ndo qué sé acordado(sic)”.
Embora Deise acariciasse, beijasse e falasse com o bebé, a interacdo diddica era
permeada por desconforto e pouca intimidade, expressando dificuldades maternas
referentes as proprias vivéncias primdrias, j4 que a evolucdo e a continuidade dos
vinculos de apego dependem da capacidade materna de retomar suas fantasias de
unidade com a propria mae: Deise dizia ndo lembrar-se de nada antes dos 10 anos,

indicando forte repressdo diante de conflitos relacionais na infancia (Brazelton, 1992).

¢) Percepcdo do proprio funcionamento mental

Durante a etapa anterior a intervencdo a mae ndo apresentava uma postura
introspectiva, limitando-se a responder concretamente as perguntas como ao mencionar
como se sentia ao ir embora da UTIN: “Tudo bem. Ele aqui td bem cuidado, tem tudo
que precisa (sic)”. Tais afirmagdes suscitavam duvidas na pesquisadora acerca das
capacidades cognitivas materna, pois parecia ndo compreender as questdes: com um
escore Pobre (tabela 3) no Checklist para esta categoria, exacerbava-se um pensamento
concreto e a auséncia de autoconhecimento, sugerindo prejuizo da funcdo reflexiva
materna.

Esta, entendida como a capacidade do individuo em reconhecer e discriminar os
estados mentais internos (pensamentos, crencas, desejos e sentimentos) dos externos
(referentes ao outro), envolve um self reflexivo (autoreflexdao) e provém das
experiéncias primdrias de apego, quando os pais sdo capazes de refletir € nomear os

estados emocionais do bebé (Zanatta & Benetti, 2012). Assim, as dificuldades
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apresentadas por Deise podem estar relacionadas a uma estrutura familiar conturbada,
ou mesmo a presenca de maus-tratos na infancia (Fonagy, 2000).

Estudos apontam que criancas de 5 a 8 anos que sofreram maus-tratos, exibiam
déficits na fun¢do reflexiva e na capacidade de mentalizacdo, podendo levar a falhas no
processo de integracdo entre fantasia e realidade (Fonagy, 2000). Embora ndo afirmasse
que fora maltratada na infancia, Deise contava sobre a separagdo dos pais: “O problema
é que meu pai fumava maconha e ndo respeitava muito ela (mde). Ela disse que podiam
continud na mesma casa, dormi até na mesma cama, mas ela ndo queria mais...so que
ele ndo sobe respeitd ela (sic)”.

ApOs a intervencdo, a mde mostrou-se mais introspectiva, descrevendo-se como
“muito braba (sic)” e reconhecendo suas contradi¢des ao receber alta sem o filho:
“Fiquei triste. Triste e ao mesmo tempo contente, porque eu sei que aqui ele td bem
cuidado (sic)”. Mais proxima da pesquisadora, descrevia também caracteristicas
paternas: “o pai também é brabo, nem sei quem é mais brabo (sic)”; a mudanca de
atitude refletiu no escore do Checklist para esta categoria, que passou para Moderado,

conforme tabela 3.

d) Percepcao do estado mental do bebé

As dificuldades maternas apresentadas nos eixos temdticos descritos acima,
também se manifestaram nas aproximacdes iniciais mde-bebé e na busca pelo
conhecimento de Vitor. A falta de iniciativa de Deise para se aproximar do bebé e sua
intolerancia em segurar o filho, despertava na pesquisadora inquietacdo e ansiedade
diante daquele afastamento afetivo.

Nos encontros anteriores a interven¢do, nao havia troca de olhares, carinho ou

qualquer estimulacdo por parte da mae, que levasse a uma troca interativa; Deise
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preferia acompanhar o movimento da sala e logo o devolvia a incubadora alegando que
“Deu (sic)”. O comportamento evitativo para com seu bebé denota um receio em
intensificar o vinculo, comum a pais de bebés prematuros diante do medo da morte da
crianca (Camarneiro et al., 2015) e, neste caso, possivelmente exacerbado pelo luto em
que Deise se encontrava.

A lembranca da filha falecida aliada as emocgdes suscitadas pela permanéncia de
Vitor no mesmo ambiente fisico que o da irmd, podem ter inibido os processo iniciais
interativos, impedindo a mde de emitir comportamentos de reconhecimento e
aproximacao através da estimulacdo dos sistemas sensoriais do beb€, movimentos
produzidos pela mae e descritos como uma tentativa de conhecimento mutuo, em um
estudo realizado com 11 diades que investigou os primeiros lacos de aproximac¢do (Rosa
et al., 2010). Sem conseguir permanecer ao lado do filho nos primeiros dias, dizia:
“Sabe, quando ele chego aqui, fico em um bercinho do lado do que ela tinha ficado e eu
me lembrava de tudo e so pensava no que tinha acontecido com ela (sic)”.

Ap0s a intervencgao, a percep¢ao materna acerca do estado mental do filho
tornou-se mais evidente e Deise, ainda que de forma bastante restrita, despertava
interesse pelos processos mentais deste. Ao vé-lo fazendo caretas ao dormir, falava:

“Acho que ele td sonhando...as vezes pode sé pesadelo, sei ld (sic)”.

e) Representacdes sobre si mesma

Os contatos iniciais, anteriores a intervencdo, ndo foram diferentes daqueles
descritos até entdo, reforcando a ideia de que o pensamento concreto compde o
funcionamento mental de Deise. Demonstrando grande pobreza interior no que diz

respeito a representagdes, confirmada pelo escore Pobre no Checklist, contava apenas

que: “Namorei desde cedo... gostava de i a bailes, eu era festera... ndo lembro de nada,
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5o dos 10 em diante (sic)”.

A auséncia de lembrangas das etapas infantis sugere que Deise altera
defensivamente sua capacidade para representar estados mentais proprios e dos demais,
operando com impressdes esquemadticas € imprecisas sobre suas emogdes e sensacoes:
quando questionada sobre seu relacionamento com os pais, afirmava; “era bom (sic)”,
embora fosse incapaz de recordar de qualquer momento feliz ao lado deles. Mantendo
uma imagem idealizada dos pais, “Eles eram bem cuidadosos com a gente (sic)”, a mae
evitava assim, pensar sobre possiveis desejos parentais de causar-lhe danos,
funcionamento caracteristico de criangas maltratadas na infncia (Fonagy, 2000).

Embora se descrevesse como uma “mdezona até o fim, to sempre ali (sic)” e se
sentisse preparada para cuidar de Vitor apds a alta, Deise ndo apresentou mudancgas
neste eixo tematico apds a intervengdo e seu escore no Checklist permaneceu inalterado,
conforme tabela 3. Este resultado sugere que suas dificuldades podem ser estruturais e

requerem mais tempo de tratamento para serem modificadas.

Jf) Representagoes sobre o bebé

No periodo anterior a intervengdo, Deise apresentava extremo desconforto em
permanecer junto ao filho, utilizando inclusive a rotina da unidade para se afastar: se
retirando da sala, alegava que era hora do almoco e as enfermeiras precisavam organizar
os bebés, embora ndo estivesse no hordrio previsto para a saida dos pais; mantinha-o no
berco para conservar a temperatura, ainda que seus sinais vitais estivessem
estabilizados. Tais comportamentos geravam irritagdo e uma profunda sensa¢ao de nao
existéncia na pesquisadora, que em muitos momentos desejou sugerir a mae que olhasse
para seu bebé, o pegasse no colo ou ainda, que falasse com ele.

A contratransferéncia despertada na pesquisadora, aliada as verbalizac¢des
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maternas quando questionada sobre como percebia seu bebé, quando dizia: “ndo sei,
nem imagino (sic)”, sugerem uma dificuldade referente a capacidade de mentalizacdo,
oriunda de falhas em suas relacdes primdrias com a mae, que possivelmente ndo pode
espelhar de maneira satisfatéria, as emogdes e expressoes de Deise. Por sua vez, a mae
ndo conseguia utilizar suas expressdoes vocais e faciais também para representar as
sensacdes de Vitor e repetia assim, conflitos transgeracionais ligados ao padrdo de
apego (Liljenfors & Lundh, 2014; Newman & Stevenson, 2008).

No periodo posterior a intervencdo, Deise mostrou-se mais conhecedora de seu

“«

bebé ao afirmar que: “...ele é bem pequenininho...estd bem mais cabeludo, olha sé...tem
até covinha e aqui...olha a papinha que jd tem...(sic)”. As expressdes de preocupacao
com o tamanho e a fragilidade de Vitor denotam que as representagdes maternas sobre o
filho estdo calcadas em esteredtipos de prematuridade, passiveis de ocorrerem nestas
situagdes, onde a crianca € vista como pouco madura e fisicamente menos capaz

(Gonzdles-Serrano et al., 2012), ainda que estivesse em curso uma percep¢ao mais

positiva do mesmo.

Tabela 3
Escores do Checklist — caso 2

Categoria Escore antes da intervencao Escore ap6s a intervengdo
Compreensﬁo dos pensamentos e Moderado Moderado
sentimentos de outras pessoas
Perc.epgao do proprio Pobre Moderado
funcionamento mental
Representagdes do Self Pobre Pobre
Valores e atitudes Moderado Pobre
Global Pobre Moderado

Sintese dos casos cruzados
A partir da andlise individual dos casos foi possivel a apreciacdo de
caracteristicas comuns e singulares as experiéncias compartilhadas de prematuridade e

internacdo em UTIN. Neste sentido, destaca-se que ambas as mdes eram casadas,
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viviam com seus companheiros, embora pertencentes a classes econdmicas familiares
diferentes.

As histérias de vida de Deise e Ana também apresentaram semelhangas quanto a
presenca de perdas e separacdes. Ana perdeu figuras masculinas significativas (pai,
irmdo e amigo) que a deixaram abalada e Deise, o avd e um tio préximo e, embora
alegasse ndo ter sofrido com estas mortes, referia que convivia diariamente com ambos.

Ana afastou-se da mae com aproximadamente 20 anos para morar no exterior e
Deise, também aos 20 anos, foi deixada pela mae para cuidar do pai, por ocasido da
separacdo destes. Em ambos os casos, o casal parental mantinha um péssimo
relacionamento, permeado por brigas constantes e ofensas; no caso de Ana, devido ao
alcoolismo paterno e no de Deise, pela condicdo de drogadicao do pai.

Estes fatores sugerem que Ana e Deise viveram suas primeiras relacdes de apego
em um ambiente conturbado e possivelmente suas maes, absortas em conflitos pessoais,
ndo se ofereceram como objetos estdveis e previsiveis a seus bebés. Desta forma, o
estabelecimento de vinculos de apego seguro mae-bebé foi possivelmente prejudicado,
comprometendo também o desenvolvimento da aquisi¢do da func¢do reflexiva e da
capacidade de mentalizacdo das maes deste estudo (Bateman & Fonagy, 2004).

Ambas as maes tiveram perda de um bebé anterior hd dois anos do nascimento
atual, derivada de problemas fisicos maternos, que ndao foram tratados e que se
repetiram na gestacao seguinte: Ana tinha pressdo alta, levando a pré-eclampsia e Deise,
malformacdo uterina. A falta de investimento no auto cuidado materno, levando a
gestacdes posteriores nao programadas e interrompidas prematuramente, ratifica a
literatura quando aponta que estas maes, quando em nova gravidez, investem pouco na
mesma, estabelecendo uma relagdo objetal distante com o bebé baseada em

insegurancas, medos e defesas, pela possibilidade de uma nova perda (Freire &
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Charterlard, 2009).

Os bebés, ambos nascidos de 32 semanas de gestacdo, apresentavam-se em
condi¢Oes fisioldgicas semelhantes, embora Vitor tenha permanecido por mais tempo
com alimentagdo via sonda por ndo apresentar um ritmo de mamadas constantes.
Devido a situagdes adversas externas ao crescimento das criancas, Vitor também esteve
por mais tempo na incubadora, apresentando um ritmo de recuperagdo lento, se
comparado a Luisa.

Com relacdo ao eixo temdtico Compreensdo dos proprios sentimentos e
pensamentos observou-se que ambas as maes, no periodo anterior a intervengao,
despertaram na pesquisadora sentimentos contratransferenciais intensos. Estes ndo
favoreceram, inicialmente, o desenvolvimento de uma empatia, necessdria para a
formacdo de uma ligacdo emocional com o outro, suscitando dividas quanto ao
estabelecimento de vinculos consistentes (Godinho, 2015).

Tomando a empatia como uma forma de comunicacdo que tem seus alicerces
nas primeiras relacdes, o desconforto inicial sentido pela pesquisadora sugere que esta,
identificada com os bebés, percebia os déficits maternos relacionados a capacidade de
compreensdo dos estados emocionais dos filhos. Da mesma forma, manifestava-se
através da contratransferéncia, o comprometimento da func¢ado reflexiva e da capacidade
de mentalizac¢do; processos mais complexos que surgem a partir da evolucdo da empatia
(Godinho, 2015).

Apoés a intervengdo, Ana mostrou-se mais conhecedora de seus sentimentos e
proxima a pesquisadora, buscando informagdes sobre o desenvolvimento do bebé e
sentindo-se a vontade para falar de seus temores referentes a alta. Desta relagdo,
emergiu uma forte empatia e um desejo de manuten¢do do vinculo apds o estudo,

sugerindo que a diminuicao do funcionamento reflexivo pode ser decorrente da vivéncia
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traumatica da perda anterior a Luisa, do enlutamento persistente e da propria condi¢do
de prematuridade (Ensink et al., 2015).

Deise, ao contrdrio, manteve-se distante, tanto da pesquisadora quanto do corpo
clinico da unidade; as escassas expressdes de afeto se manifestavam por um olhar mais
intenso ou um leve sorriso, levando a crer que suas limitagdes estavam associadas a uma
forma especifica de funcionamento mental, a alexitimia. Nestas condi¢des, a
comunicac¢do dos afetos e do estado mental dos alexitimicos € muito empobrecida e ha
fracasso em considerar os demais como fonte de ajuda ou conforto (Rocha, Guerra, &
Maciel, 2010).

No eixo tematico Conhecimento sobre os pensamentos e sentimentos do bebé
observou-se a auséncia de identificacdo primdria materna com os bebés, tanto em Ana
como em Deise, levando-as a ndo compreensdo das necessidades bdsicas de suas
criancas. Houve, portanto, um prejuizo quanto ao desenvolvimento da Preocupacgdo
Materna Primadria, que implica na exacerbacdo da sensibilidade materna que a conduz
ao conhecimento sobre o bebé (Winnicott, 1952/2000).

Ana, mostrando-se mais euf6rica, atribuia a Luisa, pensamentos e sentimentos
construidos a partir das préoprias projecdes e Deise, mais contida, sequer aludia ao filho
qualquer processo mental. As dificuldades maternas em usarem a capacidade de
mentalizacdo para imaginarem os processos mentais dos filhos, pode referir-se a falta de
figuras de apego seguro na infancia que gerassem modelos de cuidados satisfatérios,
bem como a antecipacdo da maternidade ji que a intensificacdo da sensibilidade
materna ocorre principalmente nos ultimos meses de gestacdo, dos quais ambas foram
privadas (Caron & Lopes, 2014).

Com relagdo ao eixo tematico Percepcdo do proprio funcionamento mental,

houve grande discrepancia entre os achados dos casos. Ana, embora apresentasse
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inibicdo em sua funcao reflexiva, percebia as influéncias das relacdes transgeracionais e
descrevia de forma realista sua maneira de ser, indicando boa capacidade de
mentalizagdo, evocando suas representacdes mentais e associando-as a tonalidade
afetiva que as envolvia (Marty, 1993).

Deise, por sua vez, manifestava prejuizos na funcao reflexiva, expressando um
discurso concreto que sugeria a presenca de um pensamento operatério, peculiar a
pessoas com tendéncias a somatizacdo. Estas personalidades se caracterizam por um
déficit representacional que empobrece os sistemas inconsciente e pré-consciente,
sobretudo pelo discurso concreto e objetivo (Ferraz, 2010; Marty, 1998).

As diferengas entre as personalidades maternas podem ser as responsaveis pela
disparidade entre os resultados obtidos ao longo da intervencdo. Ana obteve ganhos
significativos ao término do estudo, tornando-se mais consciente do seu funcionamento
mental; Deise, embora tenha recebido por mais tempo a intervengdo, ndo alterou suas
percepcoes, sugerindo um comprometimento maior de suas fungdes egdicas.

No eixo Percepgdo do estado mental do bebé foi comum aos dois casos o
desconforto inicial gerado na pesquisadora, ainda que por motivos diferentes. No
primeiro, as percepcdes distorcidas de Ana sobre Luisa deflagravam uma construcdo
mental materna baseada em culpa e frustracdo, possivelmente relacionadas a
prematuridade (Anjos et al., 2012); ja no segundo, o comportamento evitativo manifesto
por Deise, tornava as trocas interativas dificeis e enrijecidas, que se estenderam também
a Vitor.

Embora ambas as mades estivessem em meio a um processo de luto e
inicialmente manifestassem a lembranca constante dos filhos falecidos, os achados
sugerem que somente no caso de Ana estas lembrangas influenciaram fortemente as

percepgoes acerca do estado mental da filha que buscavam dar logicidade ao evento da
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prematuridade (Anjos et al., 2012). A medida que o fato se distanciava e Luisa se
fortalecia, Ana pode vé-la de forma mais realista.

Deise, por sua vez, ao perceber a evolu¢do de Vitor, pode voltar-se mais ao
filho, iniciando um reconhecimento de sua forma de ser. Distanciava-se assim do
esteredtipo de prematuridade, voltando-se a descoberta das potencialidades da crianca
(Gonzales-Serrano et al., 2012).

Referente ao eixo temadtico Representacoes sobre si mesma, as andlises dos
dados demonstram que em nenhum dos casos houve mudancas nos escores do Checklist
para esta categoria, a partir da aplicacdo da intervencdo. Como se tratam de esquemas
mentais, conscientes e inconscientes, formados a partir das primeiras interacdes pais-
bebe, a mudancga pode estar atrelada a necessidade de uma vivéncia terapéutica baseada
na transferéncia e no trabalho interpretativo (Zanatta & Benetti, 2012).

Desta forma, Ana e Deise permaneceram com as mesmas caracteristicas
apresentadas nos contatos iniciais. Ana, manifestando representacdoes sobre si mesma
calcadas mais em aspectos reais do que fantasiados e Deise, com extrema dificuldade
para expressar-se, denotando um vazio interno decorrente da pobreza representacional.

Ja no eixo Representacdes sobre o bebé, Ana partia da lembranca da bebé
natimorta para formar suas representacdes sobre Luisa. Vendo-a semelhante a irma,
falava do luto ndo elaborado e encontrava razdes para investir em um outro
relacionamento, ainda que, no periodo anterior a intervencdo, este representasse a
continuidade do primeiro, interrompido pela morte prematura da filha (Rebelo, 2005).

Ana, que ja apresentara dificuldades em construir sua prépria representacao
mental, também expressava deficiéncias na capacidade de mentalizacio e
consequentemente, em representar em sua mente, seu bebé. Sem deter-se por muito

tempo olhando para o filho, tornava-se sofrido ter ainda que ocupar-se mentalmente
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dele.

Ainda assim, apds a intervencdo, ambas as maes obtiveram mudangas quanto as
representacdes sobre os filhos: Ana pode descobrir em Luisa caracteristicas proprias, e
Deise despertou curiosidade em reconhecer seu bebé. Iniciavam assim, o longo processo
de integrar o beb€ imagindrio construido na gestacdo abruptamente interrompida, com o

real (Zavaschi & Brunstein, 2001).

Consideracoes finais

Considerando os resultados obtidos, constata-se que o estudo propiciou
mudancas na funcdo reflexiva e na capacidade de mentalizacdo maternas, promovendo
um espaco para o exercicio da observagdo da crianca na primeira fase da intervencao e,
na segunda, um momento para reconhecer e nomear emog¢des através do relato da
vivéncia a pesquisadora. A pouca conexdo afetiva percebida na fase inicial, pode
resultar da impossibilidade de ambas as maes para utilizar como referéncia, vivéncias
infantis de cuidado e interacdo, tidas como traumaticas (Eizink et al, 2015).

Neste sentido, destaca-se também que o estado de enlutamento de ambas as
maes pode ter contribuido para inibi¢des destas fungdes, a medida que situagdes vividas
como traumadticas e ndo elaboradas influenciam diretamente nestas capacidades. Os
resultados favordveis atribuidos a interven¢do podem estar relacionados a possibilidade
de elaboracdo do luto a medida que proporcionou as maes, o uso das palavras que tém a
funcdo de produzir sentido e criar realidades, tornando-se potentes mecanismos de
subjetivacdo (Bondia, 2002).

Embora a funcdo reflexiva e a capacidade de mentalizagdo, que formam um
sistema origindrio das relacdes primitivas com os pais, tendam a resistir a mudanca e a

regular os modelos interativos posteriores, os dados apontam para chances de
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transformagdes. A abertura de um espaco destinado a construcdo da relacdo diddica,
bem como a presenca sistematica de um profissional disponivel afetivamente, podem ter
contribuido para alteracdes na funcdo reflexiva e na capacidade de mentalizacdo das
maes através de novas experiéncias também referentes ao meio (Silva et al., 2013),
embora no caso dois, os beneficios alcancados com a interven¢do tenham sido mais
restritos.

Neste sentido, os achados sugerem que em casos onde o funcionamento mental é
regido pelo pensamento operacional, os ganhos com a interven¢do poderdo ser mais
restritos ou mesmo nulos. Assim, recomenda-se que novos estudos sejam feitos
concebendo a relacdo entre funcionamento mental materno e efetividade da intervenc¢ao
aqui proposta, considerando que os déficits na funcdo reflexiva e na capacidade de
mentalizagdo materna podem ser considerados fatores de risco para a constituicdo do
psiquismo do bebé.

Como limitacdes deste estudo, pode ser apontada a auséncia de um local
destinado a interven¢do, onde mae, crianca e pesquisadora pudessem permanecer pelo
tempo previsto sem interrupcdes. Embora o setting psicoterdpico seja composto tanto
pelo ambiente como pela postura do terapeuta, e este tenha se constituido através da
constancia da pesquisadora no que diz respeito ao cumprimento das combinacgdes
realizadas com a mae, estar em um local restrito a atividade poderia promover e facilitar
o desenvolvimento da func¢ao reflexiva.

As constantes interrupgdes, muitas vezes sem explicagdes, ocorridas durante os
procedimentos realizados no caso dois, seja quando o bebé era retirado da mae durante a
intervencdo ou mesmo quando este precisou permanecer na incubadora por dois dias
devido ao incéndio ocorrido na unidade, podem ter contribuido para os resultados

encontrados. Neste contexto, Deise, ao invés de encontrar um ambiente estavel e que
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lhe transmitisse segurancga, deparou-se com a repeticdo de padrdes de apego inseguro,
podendo ter intensificado suas dificuldades iniciais.

A possibilidade de outros estudos que englobem a importancia da manutencao
de relagdes estdveis e acolhedoras entre corpo clinico e as maes, sem desconsiderar as
necessidades inerentes a uma UTIN, tornam-se vitais. Contempla-se assim, a
compreensdo do valor das trocas interativas entre ambos, especialmente para as maes
que tem na formacdo da maternidade, um periodo crucial para o desenvolvimento de
sua mentaliza¢do, agora em uma nova etapa (Eizink, 2015).

Desta forma, a intervengao favoreceu o desenvolvimento da funcao reflexiva e
da capacidade de mentalizacio materna, repercutindo diretamente na interacio mae-
bebé. Tais achados sugerem que o estudo pode contribuir para a aplicacdo de
intervengdes neste ambito hospitalar, que tenham como foco as capacidades maternas
para a constru¢do de um vinculo de apego seguro com seus beb€s prematuros, em

UTIN.
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Secao 11
Repercussoes de uma Intervencao Psicoterapica na Interacao Mae-Bebé
Prematuro
Resumo

As interagdes mae-bebé adquirem relevancia por sua influéncia na constitui¢ao
da personalidade da crianga. Neste processo, participam as potencialidades do bebé e as
condic¢des psiquicas materna. Em um nascimento prematuro, quando o bebé permanece
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), emergem na mae sentimentos de
fracasso e incertezas que, aliados as vivéncias do bebé, podem afetar a construcdo do
vinculo primdrio, gerando manifestacdes sintomdticas no bebé e afetando o estado
emocional materno. O estudo objetivou compreender as repercussdoes de uma
intervencdo psicoterdpica na interagdo mae-beb€, quando a crianga é prematura e esta
hospitalizada. A pesquisa qualitativa, de intervencdo, de carater exploratério e
descritivo, constituiu-se por um estudo de casos multiplos, composto de duas etapas,
antes e apos a intervencao. Participaram duas maes e seus bebés prematuros, internados
na UTIN do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS. O
instrumento utilizado foi a Filmagem de Interacdo Livre Mae-Bebé e como subsidio a
andlise qualitativa, o Didrio Pessoal; e para o manuscrito, seguiu-se o protocolo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A andlise dos
dados se deu através de trés eixos temdticos chamados: a) Experiéncias interativas
anteriores a intervencdo; b) Experi€ncias interativas durante a intervencdo; e c)
Experiéncias interativas posteriores a interven¢do. Os resultados apontaram mudancgas
na interacdo mae-bebé que favoreceram a compreensdo das comunicagdes interativas
entre a diade e o estabelecimento de vinculos favordveis ao desenvolvimento do bebé.
Tais achados sugerem que o estudo pode contribuir para a aplicacdo de intervengdes
neste ambito hospitalar, que tenham como foco as relagdes iniciais entre maes e bebés

prematuros em UTIN.

Palavras chave: intervengdo, bebés prematuros, interacdo mae-bebé
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Effects of a psychotherapeutic intervention in the Mother -Baby Premature

Interaction

Abstract

The mother-infant interactions become relevant for their influence on the child's
personality formation. In this process, participating in the baby's potential and maternal
mental conditions. In a premature birth, when the baby remains in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU), emerge in the mother feelings of failure and uncertainties,
coupled with the baby experiences may affect the construction of the primary link,
causing symptomatic manifestations in the baby and affecting the mother's emotional
state. The study aimed to understand the repercussions of a psychotherapeutic
intervention in mother-infant interaction, when the child is premature and is
hospitalized. Qualitative research, intervention, an exploratory and descriptive
character, constituted by a multiple case study, consisting of two stages, before and after
intervention. Attended two mothers and their premature babies admitted to the NICU of
Maternal Child Hospital Presidente Vargas in Porto Alegre, RS. The instrument used
was the Shooting Free Interaction Mother-Baby and as a subsidy to the qualitative
analysis, the Personal Journal; and the manuscript was followed by the Consolidated
Criteria protocol for Reporting Qualitative Research (COREQ). Data analysis was done
through so-called three themes: a) previous interactive experiences to the intervention;
b) interactive experiences during the operation; ¢) subsequent interactive experiences to
the intervention. The results showed changes in mother-infant interaction that favored
the understanding of interactive communications between the dyad and the
establishment of friendly ties to the developing baby. These findings suggest that the
study may contribute to the implementation of interventions in the hospital setting, that

focus on the early relationships between mothers and premature babies in the NICU.

Keywords: intervention, premature babies, mother-infant interaction
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Introducao

Nos tultimos anos, a psicandlise tem realcado a relevancia das relagdes precoces
mae-bebé na formacdo da personalidade. Nesse processo, atuam duas partes: as
potencialidades do bebé, que com um psiquismo incipiente, se depara com estimulos
obscuros e depende do outro para crescer; € o psiquismo da mae, que precisard de
recursos adaptativos intensos para a formac¢do da identidade materna e do vinculo com
sua crianca. Estudos apontam que estas relagdes sdo essenciais a sobrevivéncia psiquica
da crianga influenciando na formacao da base de sua identidade, na capacidade para a
confianca bdsica e para estabelecer relagdes sociais (Akhtar, 2007). Para tanto, a
vivéncia muitua de uma relacio prazerosa, calorosa, intima e continua, e que desperte no
bebé a sensacdo de ser objeto de prazer e orgulho da mae, sdo determinantes para a
saude mental da crianca (Bowlby, 1995).

Por outro lado, a constru¢do da maternidade se formara através de uma relacao
dialética, em que um influenciard a resposta do outro, contribuindo para a construcdo do
vinculo mae-bebé (Cypriano & Pinto, 2011). Nas ultimas décadas, estudos voltados as
interacdes precoces apontaram que estas, se constituem como uma espiral transacional
das trocas entre a diade, mae-bebé, em que ambos participam ativamente e cada um
exerce influéncia sobre a resposta do outro (Solis-Ponton, 2004).

Embora ndo haja consenso entre os autores sobre a definicdo de interacdo, ha
uma tendéncia a considerd-la como uma acdo reciproca, uma co-construcao, de carater
bidirecional (Piccinini et al., 2001). Concordando com esta visdao, o presente estudo
tomard como interagdo toda acdo manifesta, da mae e do bebé que promova trocas
afetivas como um olhar, um toque ou mesmo um som.

Porém, o processo de construcdo da maternidade tem inicio em etapas muito

anteriores a concepg¢ao, inaugurando-se com as relacdes primdrias de identificacdes da
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mulher, percorrendo a atividade lddica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho
e a gravidez propriamente dita. Contribuem ainda para este processo, as experiéncias
primdrias com os pais, aspectos transgeracionais e culturais (Piccinini, Gomes, De
Nardi, & Lopes, 2008); vivéncias que constituirdo o psiquismo materno e influenciardo
na forma como a mée se relacionard com seu bebé (Bowlby, 1989).

Quando ocorre um nascimento prematuro, conta-se com maes também
prematuras e psiquicamente frageis pela interrupcdo das etapas gestacionais (Torquato
Fernades et al., 2011), podendo vivenciar a antecipa¢do do parto como uma ruptura
abrupta e inesperada no relacionamento mae-bebé constituido até o momento (Cypriano
& Pinto, 2011). Se os bebés permanecem em UTIN, os pais vivenciam emog¢des como
medo, angustia e inseguranca diante da incerteza da sobrevivéncia (Torquato Fernades
et al.,, 2011); e se a alta depender da evolu¢do da crianca soma-se o fantasma de
possiveis sequelas, afetando a identificacdo parental, que pode tornar-se ambivalente e
negativa (Ocampo, 2013), gerando esteredtipos de prematuridade, quando as criancas
sdo vistas como pouco maduras, fisicamente menos potentes, menos socidveis e com
menos capacidades cognitivas (Gonzales-Serrano, Lasa, & Hernanz, 2012).

Em estudo realizado com 10 maes de bebés prematuros internados em UTIN, os
resultados mostraram que as maes, ao verem o bebé pela primeira vez na incubadora,
sentiram desencanto e preocupacdo, percebendo-o como demasiadamente pequeno,
magro, com a pele muito fina e as veias expostas. Ao notarem 0s equipamentos que 0s
acompanhava e diante da incerteza se poderia ser tocado, potencializaram-se estas
crengas e a percepcao materna de distanciamento entre a diade, intervindo diretamente
na identificac@o primdria mae-bebé& (Ocampo, 2013).

Este processo identificatério, aliado ao processamento parental sobre as

informacdes fornecidas pelo corpo clinico, serd a base das primeiras vivéncias de
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interacdo pais-bebé prematuro, repercutindo na formagdao do tipo de apego do bebé
(Bowlby, 1989; Valle-Trapero, 2012). Assim, considerando a forte associacdo entre
condicdo emocional parental e dificuldades emocionais em criangas, evidencia-se a
necessidade de intervencdes que favorecam o estabelecimento de interagdes diddicas
propicias ao desenvolvimento emocional do bebé, através do estimulo a proximidade e
ao contato fisico mae-bebé (Ocampo, 2013).

As psicoterapias breves pais-bebé surgiram do estudo da intensa mobilizacao
psiquica parental e da rapidez do processamento de mudancas subjetivas, interativas e
sintomaticas ocorridas na triade pai-mae-bebé no puerpério (Cramer, & Palacio-Espasa,
1993). Periodo este detentor de uma atividade psiquica peculiar, onde hi a
redistribui¢do dos investimentos parentais, sendo projetados na criancga aqueles ligados
a objetos internos ou a aspectos do self dos pais (Prado et al., 2009; Stern, 1997).

A partir daf incluiu-se a crianca na sessdo, ainda que indiretamente, e almejando
melhorar as representacdes negativas parentais, mas pouco se considerava a importancia
da acessibilidade e proximidade fisica dos pais e a forma como os bebés usam o brincar
para buscar, pela propria experiéncia, estabelecer relacdes (Tuters, Doulis, & Yabsley,
2011). Em 1976, Mahrer, Levinson e Fine idealizaram o bebé como condutor das
sessoes, promovendo, em Toronto nos anos 90, o surgimento da psicoterapia pais-bebé
Watch, Wait and Wonder (W.W.W.), onde a crianca guia os pais no tratamento através de
acOes espontaneas e nao direcionadas, enquanto estes a observam e deixam-se conduzir
na interacdo que se estabelece (Cohen, Muir, & Lojkasek, 1999; Cohen, Muir, &
Lojkasek, 2006).

Sua técnica requer a presenca de um dos pais e se centra nas agdes infantis para
criar uma comunicagdo ativa, almejando: melhorar a interacdo pais-bebé, favorecendo

um apego seguro na crianca; promover a capacidade parental para observar e refletir
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sobre o significado do comportamento do beb€; fornecer a crianga uma experiéncia de
auto regulacdo das emocdes; e propiciar que pais e filhos descubram sozinhos, novas
formas de interacdo, evitando a repeti¢io intergeracional de padrdes de apego inseguro
(Cohen et al., 2006; Newman & Stevenson, 2008). Por fim, a W.W.W. visa melhorar a
sensibilidade parental, sua fun¢do reflexiva e a capacidade de mentalizacdo (Fonagy,
1999).

Assim, a sessdo na W.W.W. divide-se em duas etapas: na primeira a mae
(participante mais frequente), sentada no chdo, coloca-se fisicamente acessivel para
observar as agOes da crianca, interagindo apenas quando esta tomar a iniciativa,
exercitando o reconhecimento e a aceitacdo de seus atos espontaneos (Tuters et al.,
2011). O terapeuta, menos interativo, senta-se ao chdo mais afastado da diade e,
refletindo sobre as relacdes que presencia, suporta e valida a experiéncia materna
(Cohen et al., 2006).

Na segunda etapa, mae e terapeuta falam sobre a observagdo das agcdes do bebé e
sobre a experiéncia emocional vivida, tornando-a mais conhecedora sobre a crianca.
Assim, reforca-se a capacidade materna para responder a crianca com um gesto
reciproco e ndo intrusivo, propiciando a evolucdo das potencialidades do bebé e a mae,
a se sentir mais competente como cuidadora e capaz de compreender as comunicacdes
diadicas (Cohen et al., 2006; Tuters et al., 2011).

Inspirado nos principios da W.W.W., este estudo propds uma intervencao
adaptada a UTIN a fim de favorecer a interagdo mae-bebé prematuro, também composta
por duas fases: na primeira, de 15 minutos, a mae junto ao beb& (no colo ou na
incubadora), observa sua crianca e responde as acdes interativas da mesma enquanto €
acompanhada do olhar atento e interessado do terapeuta; no segundo momento, também

N

de 15 minutos, mae e terapeuta (juntos a crianca) falam sobre as percepcdes e a
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vivéncia materna daquela experiéncia.

Assim, tomando a interacdo pais-bebé como a primeira via para as relacdes de
apego da crianca e a necessidade de se explorar contextos adversos através de
intervengdes precoces para além do tratamento de sintomas, este estudo elegeu como
foco os bebés prematuros e suas maes, considerando-as como representantes de um
ambiente facilitador no qual os processos de crescimento natural do bebé e as interacdes
com o mesmo possam evoluir (Winnicott, 1968/1987). Objetivou-se, desse modo,
compreender as repercussdes da interven¢do na interacdo mae-bebé, quando a crianga €

prematura e estd hospitalizada.

Método

Delineamento

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa de intervencdo, de cardter exploratdrio
e descritivo, constituida por um estudo de casos multiplos (Gil, 2010), composto de
duas etapas — antes e apds a intervencdo, realizada no Hospital Materno Infantil

Presidente Vargas de Porto Alegre, RS.

Participantes

Participaram do estudo, duas diades mae-bebé, caracterizadas conforme tabela 1,
que foram contatadas quando a crianca se encontrava internada na UTIN do Hospital
colaborador. Os participantes foram eleitos por conveniéncia, mediante indicacdo do
corpo clinico da unidade considerando critérios previamente definidos, sendo incluidas
apenas as maes, dada a maior disponibilidade de tempo que possuiam para estar com o

bebé durante a internagdo, em fun¢do do periodo de licenca maternidade.
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Tabela 4
Caracteristicas das diades participantes
Mie Idade  Escolaridade Classe econdmica g1 5 IG? Peso a0
familiar nascer
1 Ana 38 Ensino médio B1 Luisa 32 1775 g
completo semanas
2 Deise 21 Ensino médio C1 Vitor 32 1690 g
incompleto semanas

a Conforme classificacdo da Associag¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013), numa escala com oito niveis que vdo de E (baixa) a Al (alta).

b Idade gestacional do bebé ao nascer

As maes deveriam: ser maiores de 18 anos; ja ter recebido alta hospitalar e
apresentar dificuldades de aproximacdo, permanecendo pouco tempo junto ao bebé e
evitando tocd-lo; manifestar irritabilidade ou choro frequente; ser auto declarada nao
usudria de drogas; ndo possuir transtornos psiquidtricos ou doenca mental grave. J4 o
bebé teria que: ter nascido entre 32 a 36 semanas; ndo ser de gestacdo gemelar; estar
internado hd pelo menos trés dias; ndo estar em uso de respirador artificial; possuir
sequelas neuroldgicas, méds formagdes, sindromes ou diagndsticos indefinidos.

Optou-se por este grupo de criancas prematuras, considerando que bebés
nascidos antes deste periodo, passam por uma reorganizagcdo fisioldgica, quando
geralmente ndo suportam muita estimulagdo e rapidamente se tornam fatigados e
desorganizados. Além disso, apesar de terem riscos no desenvolvimento, normalmente
desenvolvem boa saide fisica, sem sequelas neuroldgicas, distirbios sensoriais ou
outras patologias que frequentemente ocorrem em criancas prematuras de alto risco
(Pinto, 2009). Todos os participantes residiam no estado do Rio Grande do Sul e as
maes haviam recebido alta quando se iniciou os procedimentos para aplicacdo da
intervencao.

Para este estudo, foram contatadas outras duas diades indicadas, que nao
puderam ser incluidas: na primeira, o bebé se encontrava em processo de alta, ndo
havendo tempo habil para os procedimentos estabelecidos. E na segunda, a mae nao

autorizou a filmagem da crianga, inviabilizando a aplicacdo de um dos instrumentos
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previstos.

Procedimentos e Instrumentos

Ap6s a indicacdo da dupla, realizou-se um contato inicial com a mae para
apresentacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). A seguir, preencheu-se a Ficha de Dados Sociodemograficos e
Clinicos (Apéndice B) para confirmar critérios de inclusdo e dados gerais sobre a
familia e a gestacdo. Em outro encontro, aplicou-se a Entrevista de Historia de Vida da
Mae (Apéndice C) para conhecer as percep¢des maternas infantis e atuais e, apds, a
Filmagem de Interagdo Livre Mde-Bebé durante 30 minutos, para andlise da interacdo
comportamental e afetiva da diade.

Na fase seguinte, apds o fornecimento de instrugdes e esclarecimentos sobre os
procedimentos seguintes, aplicou-se a interven¢do, com duracdo de 30 minutos, em
horérios previamente agendados. Composta de duas etapas, nos 15 minutos inicias, a
mae, o mais proxima possivel de seu bebé, deveria observé-lo e interagir quando este a
procurasse; € nos 15 minutos finais, ainda junto a crianga, mae e terapeuta/pesquisadora
conversariam sobre a vivéncia daquela experiéncia.

A intervencdo ocorreu diariamente, exceto aos domingos e o local onde foi
aplicada variou entre uma sala reservada (casol) e a unidade de internagdo (caso 2) de
acordo com as necessidades das criancas; o bebé deveria permanecer junto a mae e
quando nao foi possivel devido as condi¢des clinicas instdveis do mesmo (caso 2), mae
e terapeuta/pesquisadora, permaneceram junto a incubadora; a pesquisadora, com
formacdo em psicoterapia de criancas e experiéncia clinica superior a 10 anos em
psicoterapia pais-bebé, foi também a terapeuta e responsavel pela aplicacao dos demais

instrumentos. No dia da alta do bebé, aplicou-se a mae a Entrevista de Histéria da



73

Internacdo (Apéndice D), para conhecer suas percepcdes acerca da internacdo e da
intervencao, e reaplicou-se a Filmagem de Interagcdo Livre Mae-Bebé.

A diade Ana e Luisa (caso 1) permaneceu 17 dias no hospital e as intervengdes,
em um total de quatro, ocorreram sem interrup¢des em uma sala reservada, destinada a
entrevistas de familiares; em todas elas, a mae mantinha a filha no colo. A diade Deise e
Vitor (caso 2) permaneceu 25 dias no hospital e as intervengdes, em um total de oito,
ocorreram na unidade de internacdo do bebé, e em muitas delas, Vitor permaneceu na
incubadora; o periodo de intervengdes foi permeado por interrup¢des do corpo clinico e
por adversidades como um incéndio no setor que levou a superlotacdo da sala e ao
confinamento dos bebés a incubadora por trés dias consecutivos.

As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas posteriormente e durante
todo processo, utilizou-se um Didrio Pessoal para registrar a rotina e as impressodes da
pesquisadora para complementacdo dos dados, porém ndo foi possivel a filmagem das
intervengdes devido as limitagdes de espaco fisico para a instalacdo dos equipamentos e
a interferéncia nos procedimentos médicos que estes gerariam.

Para o desenvolvimento deste manuscrito, foram utilizadas como referéncia as
diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um
checklist desenvolvido para auxiliar na elaboragcdo dos escritos cientificos de abordagem
qualitativa, aprimorando a apresentacao do material, composto por uma lista de 32 itens,
que abordam desde a constituicao da equipe de pesquisa até as andlises e interpretacoes
(Tong, Sainsbury, & Craig, 2007). Salienta-se ainda que o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, sob o n° CAAE
39254314.0.0000.5344, o qual obteve aprovacdo (Resolugdo CEP/UNISINOS n°
183/2014) (Apéndice E), estando em conformidade com as exigé€ncias éticas e

metodoldgicas esperadas de uma pesquisa com seres humanos.
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Analise dos Dados

A andlise dos dados deste estudo ocorreu inicialmente pela constru¢do de uma
avaliacdo individual dos resultados de cada caso, mediante o levantamento dos dados
obtidos através dos instrumentos selecionados, considerando como indicador de
mudanca, a interacdo mae-bebé. Almejando uma andlise de alta qualidade e
confiabilidade dos achados deste Estudo de Casos Muiltiplos, realizou-se posteriormente
o cruzamento dos dados obtidos para tornar as consideracdes finais dos achados,
convincentes e acuradas, permitindo um estilo corroborativo de pesquisa (Yin, 2010).

Assim, a Filmagem de Interacdo Livre Mae-Bebé, foco deste artigo, foi analisada
pelos critérios de avaliagdo do Interaction Assessment Procedure (1AP), que avaliou
qualitativamente a interacdo comportamental e afetiva da diade mae-crianca, através dos
comportamentos da mae considerando a sensibilidade, estruturacio, ndo-intrusividade e
nao hostilidade; e os do bebé, quanto a responsividade e envolvimento (Pinto, 2007).
Os comportamentos da mae, do bebé e a interacdo da diade foram avaliados de acordo
com protocolo desenvolvido por Pinto (2007), sendo que 0s quatro primeiros itens se
referem a mae e os dois ultimos, ao bebé.

Desta forma, a sensibilidade materna foi analisada em uma escala continua que
variou entre excelente, indicando uma qualidade especial nas trocas interativas; bom,
indicando um comportamento altamente sensivel, mas sem qualidade excelente nas
trocas afetivas; inconsistente, indicando que ha sensibilidade parental, porém € dificil de
afirmar que o comportamento parental seja bem sauddvel, podendo apresentar
inconsisténcias, ambivaléncias ou flutuagdes; fraco, que corresponde a um estilo
ativo/rude ou passivo/deprimido e afetivamente pouco expressivo, mas com alguns
aspectos positivos; e inexistente, demonstrando um nivel baixo de interagao positiva,

podendo apresentar afetividade negativa.
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A capacidade de estruturacdo materna também foi analisada em uma escala que
variou entre excelente estruturacao, indicando que a mae se sente bem na situacdo e €
bem sucedida nesta tarefa; inconsistente, apontando para inconsisténcia na forma como
a mae estabelece limites para a crianca; e inadequada, quando os pais ndo colocam
limites e ndo provem estrutura para a crianga, podendo apresentar passividade ou
indulgéncia.

A nao-intrusividade foi avaliada a partir da classificagdo ndo-intrusivo, quando os
pais sdo afetivamente presentes na interacdo, sem dela se apoderar; parcialmente
intrusivo, quando os pais frequentemente estabelecem os passos da interagdo,
demonstrando um comportamento diretivo; e intrusivo, quando os pais se mostram
superestimuladores, ndo oferecendo espaco para a crianga.

A nao-hostilidade materna foi avaliada a partir das categorias ndo hostil, quando o
adulto ndo apresenta hostilidade (6bvia ou encoberta); hostilidade encoberta, com sinais
de hostilidade como impaciéncia, desconforto, aborrecimento, provocagao, elevacdo da
voz por parte do adulto; e hostil, quando o adulto é claramente rude com a crianga,
manifestando esse comportamento pela expressdo facial, vocal ou comportamental.

A responsividade da crianca, que diz respeito a predisposicdo para troca
interativa com o adulto, é avaliada em categorias que variam entre excelente, quando a
crianga demonstra excelente equilibrio entre responsividade ao adulto e autonomia nas
atividades, combinando com uma postura afetiva positiva; moderada, demonstrando
que a crianga apresenta um prazer menos frequente ou a necessidade de maior
encorajamento para interagir; fraca, denotando séria preocupacdo em relagdo a
responsividade afetiva e comportamental; e inexistente, quando raramente ha
responsividade afetiva e comportamental as tentativas de interagdo promovidas pelo

adulto.
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O envolvimento, que se refere ao grau em que a crianga segue e se envolve na
brincadeira com a mae, foi analisado a partir das categorias excelente, quando a crianga
demonstra equilibrio entre autonomia e condu¢do do adulto para a interagdo; moderado,
quando hd mais interesse na atividade do que no engajamento na interacdo; fraco,
quando a crianga ndo tenta conduzir o adulto para a interagdo e apresenta
comportamento de evitacao ou desinteresse na atividade; e inexistente, quando a crianga
ndo se orienta em relacdo a mae, ndo propde e ndo elabora a troca interativa.

Para fins de fidedignidade dos achados, considerando que a terapeuta também
era a pesquisadora, a andlise das filmagens foi realizada por trés juizes independentes
que ndo conheciam os procedimentos e a proposta da pesquisa. Mediante consenso, foi

emitido um parecer final com os resultados encontrados.

Resultados e Discussao

Ao se propor uma pesquisa de intervencao, ha que se considerar na anélise dos
dados, a influéncia do tempo e das questdes desenvolvimentais contidas nele,
especialmente quando os participantes sdo bebés recém-nascidos. Neste sentido, este
estudo tomard o desenvolvimento como um conjunto de fungdes instrumentais
(psicomotricidade, inteligéncia, aprendizagem, habitos, socializacdo e linguagem)
construidas por um lado, a partir da incidéncia de processos maturativos de ordem
neuroldgica e genética, e por outro, dos processos de constituicdo do sujeito psiquico
(Kupfer, Bernardino, Mariotto, & Taulois 2015).

Este conceito, baseado nas descobertas acerca da neuroplasticidade cerebral e no
constructo psicanalitico que confere as experiéncias infantis precoces um papel
importante para a regulacdo e determinacdo das aquisi¢des proprias do

desenvolvimento, toma como fundamental a adaptacdo do cuidador a crianga para que,
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em um processo interativo, o fluxo neuronal infantil se mantenha de forma previsivel e
harmonizado. Do contrdrio, se os movimentos do cuidador forem ripidos e
imprevisiveis, a ativacdo neuronal produzird um fluxo desestruturado, ndo interpretavel
pelos neurdnios e a experiéncia interativa serd sentida como dor (Laznik & Burnod,
2015).

Assim, considerando que na intera¢do mae-bebé interatuam ritmos e sincronias
em um encontro que favorece o desenvolvimento do bebé, onde a atividade € produzida
por ambos e inclui um estado afetivo subjacente, este estudo tomard como primordial a
este processo, a interacdo mae-bebé (Garbarino, 1992). Desta forma, a intervengdo
contemplard os aspectos desenvolvimentais da crianga, tomando-0s como integrantes e
constituintes desta interacdo a medida que influenciam e s3o influenciados pelas
respostas maternas.

Desta forma, a constru¢do individual dos casos que também utilizou as
informacgdes do Didrio Pessoal, ocorreu mediante o desenvolvimento de trés eixos
teméaticos denominados de: a) experi€ncias interativas anteriores a intervengdo; b)
experiéncias interativas durante a interven¢do; ¢) experiéncias interativas posteriores a
intervengdo. Inicialmente os casos foram construidos individualmente considerando

suas particularidades e apds, desenvolveu-se uma sintese, através do cruzamento entre

estes, buscando a comparacao entre suas semelhancas e divergéncias (Yin, 2010).

Caso 01- Ana e Luisa

Ana, professora de 38 anos, mora no estado hé trés anos e € casada com José, um
espanhol de 40 anos. Ambos se conheceram na Espanha, onde moravam, e voltaram ao
Brasil para cuidar da mae de Ana, que estava com depressao profunda.

Além de Luisa, nascida de 32 semanas de gestacdo devido a pré-eclampsia
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materna, Ana tem um filho de 15 anos, de um namoro da adolescéncia, que foi criado
pela avé materna, com quem ainda reside. H4 um ano e trés meses, Ana teve outra
menina prematura e natimorta, no mesmo hospital.

Sua vida foi permeada por fatos trauméticos: aos18 anos perdeu o pai, aos 20 o
irmao mais novo, ambos vitimas de acidente de transito; e com 25 anos, um amigo, com
quem tinha uma “amizade colorida (sic)”. Ana foi indicada pela equipe para o estudo
por ndo ficar junto a filha na UTIN por lembrar-se do bebé falecido e manter-se
extremamente ansiosa e chorosa.

As primeiras impressOes geradas na pesquisadora foram impactantes, pois Ana
aparentava extrema ansiedade, falando e gesticulando em demasia enquanto sacudia
bruscamente a filha como se fosse uma boneca, sem ter consciéncia de sua fragilidade.
Apresentava labilidade de humor, passando do choro a alegria repentinamente e
mantinha-se falando alto e mexendo constantemente no bebé, sem deixa-lo adormecer.

Luisa, uma menina corada e de aparéncia delicada, mostrou-se um bebé calmo e
tolerante, mantendo-se a maior parte do tempo junto a mae, dormindo e chorando
apenas quando tinha fome. Quando acordada, buscava conhecer o ambiente, reagia a

luminosidade excessiva e apresentava um olhar vivo e curioso, despertando na

pesquisadora sensacOes agradaveis e um desejo de cuida-la.

a) Experiéncias interativas anteriores a interven¢do

Ana foi ao primeiro contato com a pesquisadora, com a filha no colo: erguia-a, a
sacudia para acordar e dizia: “...old, Dr.% sou a Luisa, olha como sou bonita”. Com
uma alegria excessiva e parecendo segurar uma boneca, narrava a interagao inicial com
a filha como muito dificil: “me senti frdgil...mas ao mesmo tempo vitoriosa que ela saiu

com vida...me senti estranha ao me aproximar dela, parece que eu queria e ndo
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queria...lembrava da outra...(sic)”.

O estranhamento vivenciado pela mde e o entrave inicial de permanecer na
UTIN por lembrar-se da filha falecida um ano antes no mesmo hospital, sugere que
Luisa, a medida que adquiria caracteristicas da irma morta, tornando-a viva na familia,
veio para repor a perda anterior; em casais jovens, € comum que uma segunda gestacao
ocorra em meio ao luto tanto para substituir a primeira, como uma tentativa de
elaboracdo (Rebelo, 2005). Luisa trazia a tona o luto materno ndo elaborado, sentido por
Ana como “uma humilhagdo (sic)”.

As emoc¢des ambiguas ativadas pela chegada da filha podem ser responsdveis
pelos obstdculos na interacdo inicial mae-bebé, vistas na andlise da Filmagem de
Interacdo Livre Mae-Bebé, conforme tabela 5. Nesta, Ana apresentou boa sensibilidade,
embora ndo exibisse uma qualidade excelente nas trocas afetivas com a filha;
inconsisténcia na forma de estabelecer limites ao bebé€; um comportamento diretivo
parcialmente intrusivo, frequentemente impondo a interagdo; e uma hostilidade
encoberta, exibindo sinais de impaciéncia, desconforto e aborrecimento com Luisa:
“Borboletinha, vamo acordd...eu sei que vocé ndo td mais dormindo, ndo me engana.
Vamo filha, acordd pra mamd e ficd forte pra i pra casa. Amiga, ei...acorda (sic)”.

Nestes momentos, Luisa se enrijecia e virava o rosto em dire¢do oposta a mae,
afastando-se dela e evitando a interacdo. Em maes que apresentam comportamentos
intrusivos compreendidos aqui como uma percep¢do materna diminuida que leva a
superestimulagdo, a interferéncia, a diretividade e a comportamentos inadequados frente
a interagdo, € comum que a crianca desvie sua atencdo e evite as trocas interativas

(Fraga, Linhares, Carvalho, & Martinez, 2008).
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b) Experiéncias interativas durante a intervengdo

Durantes as primeiras intervencdes Ana se apresentava inquieta, tolerando pouco
o siléncio e preocupando-se mais em relacionar-se com a pesquisadora do que com o
bebé, mostrando-o e dizendo: “Ei minha princesa, vamo acordd, olha, vamo dd oi pra
Dr.” (sic)”. Referia-se a Luisa como sendo a filha falecida, que agora reencarnara,
trazendo a tona o luto ainda nao elaborado, assim como sua forte religiosidade, dizendo:
“é uma guerreira, estd lutando para viver porque escolheu ficar aqui na terra, como
diz Ald”.

Nao era incomum que a mae, apds a intervencdo e enquanto se despedia,
detalhasse sua crenga e relatasse a importancia da religido em sua vida, corroborando
estudos que apontam que a religiosidade pode trazer um suporte social, emocional e
motivacional diante de situacOes estressantes e da morte, influenciando na construcdo
de significados para a realidade que se apresenta, a0 mesmo tempo em que possibilita a
familia transcender a experi€éncia emocional dolorosa (Bousso, Poles, Serafim, & de
Miranda, 2011). O medo e a insegurancga vividos por Ana frente a outro parto prematuro
podem estar relacionados ao pavor diante do desconhecido, da morte e da possibilidade
de novamente voltar para casa sem o bebé; diante da impoténcia parental na
contribuicdo da recuperacdo deste, a utilizacdo da religiosidade pode servir como
amparo e esperanca na sobrevivéncia (Véras, Vieira, & Morias, 2010).

Ao longo do processo, Ana tornou-se mais silenciosa e observadora, sugerindo
uma identificacdo com a postura da terapeuta/pesquisadora quando nos momentos de
observacdo, que se mantendo discreta, continua, neutra e interessada, permitiu a mae
perceber a importancia de sua relagdo com a criancga e sustentar-se na funcao materna
(Kompinsky, 2000; Oliveira-Menegotto, 2010). Neste sentido, a etapa inicial de

observacao, pode ter representado uma forma silenciosa e sutil de intervencdo, que
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favoreceu a mée a constituicao da maternidade (Oliveira-Menegotto, 2010)

Luisa, por sua vez, ficava mais acordada e no segundo dia de intervenc¢do, apos
a amamentacdo, olhava fixamente para a mae que, surpresa, comentou: “Olha Dr*. ela
td me vendo, é a primeira vez que faz isso. Me descobriu. Oi filha, sou eu, sua mde, td
me vendo? (sic)”. Deu-se aqui o primeiro encontro interativo mae-bebé, ja que o olhar
materno € reconhecido como uma conduta de apego que desencadeia poderosos
sentimentos frente ao bebé que, ao olhar ativamente os olhos da mae, prende-se a ela e
confere aos olhos o papel de 6rgdo de busca e interacdo (Oiberman, 2001); a seguir,
houve uma mudanca nas trocas interativas, onde o foco principal passou a ser Luisa e a
terapeuta/pesquisadora tornou-se coadjuvante no processo.

A partir dai, o olhar materno se tornou vivo e Ana, respeitando o ritmo da filha,
aguardava que esta estivesse acordada para chamar sua atencao. Luisa respondia a mae

ficando mais acordada e voltando-se constantemente para sua face, especialmente para

os olhos: ambas passavam longos minutos se olhando silenciosamente.

¢) Experiéncias interativas posteriores a intervencdo

Apés a intervengdo, a mae respeitava o ritmo e as condicdes da filha,
reconhecendo aos poucos a comunicacao diddica: “...jd t6 aprendendo a conhecé o que
ela qué me dizé (sic)”. A mudanga nos padrdes interativos mae-bebé confirmou-se na
reavaliacdo da Filmagem de Interacdo Livre Mae-bebé, quando Ana mostrou uma
excelente forma de colocar limites a filha e manteve um comportamento nao hostil em
relacdo a personalidade de Luisa, sendo mais compreensiva e tolerante; o bebé, por sua
vez, respondeu as mudancas passando de um envolvimento moderado (antes da
intervencdo), para excelente (apds a intervencdo), indicando um equilibrio entre sua

autonomia e a conducdo materna para a interacao, como pode-se observar na tabela 5:
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Tabela 5

Avaliagdo do IAP

Categorias do IAP Antes da Intervencao Ap6s a Intervencao
Caracteristicas da mae

Sensibilidade Boa Boa

Estrutura Inconsistente Excelente

Naio intrusividade Parcialmente intrusiva Parcialmente intrusiva

Naio hostilidade Encoberta Naio hostil
Caracteristicas do bebé

Responsividade Moderada Moderada

Envolvimento Moderado Excelente

Ao avaliar a intervencdo, Ana dizia: “achei bem interessante...era bom observd
minha filha...ter aquela conexdo, o olhar assim cauteloso, procurando alguma
coisa...(sic)”. Com relacdo a possiveis beneficios, alegava: “essa experiéncia me
influencio na maneira de sabé olhd pro cuidado da minha filha, do que ela td

necessitando...um olhar mais profundo sobre ela, como mde, como ser humano (sic)”.

Caso 02 - Deise e Vitor

Deise, gadcha de 21 anos, € casada com Pedro, de 24 anos. Ambos estdo juntos
ha sete anos e sdo pais de Vitor, que nasceu com 32 semanas de gestacao.

Deise teve uma gestacdo anterior, fruto de um relacionamento passageiro, ha
aproximadamente dois anos, que foi interrompida por um parto prematuro quando
estava com 27 semanas de gestacdo devido a malformacao uterina materna. A menina,
nascida no mesmo hospital e que sobreviveu cerca de 15 dias, veio a falecer por
insuficiéncia renal.

Sua histéria de vida foi marcada pela separa¢do dos pais, quando tinha 20 anos:
a mae, cansada dos maltratos do esposo, usudrio de drogas, mudou-se repentinamente
para outro estado, levando consigo os filhos mais novos e deixando Deise e outra irma
para cuidar do pai, o que ocorre desde entdo. Mae e filha mantém restrito contato

telefénico e nunca mais se viram.
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As primeiras impressdes ativadas na pesquisadora foram de pouca empatia e
distanciamento, parecendo dificil uma conexdo afetiva com Deise, diante de um
discurso desprovido de afeto e empobrecido. Apresentando uma fala bastante racional e
em alguns momentos, confusa cronologicamente, a mae foi encaminhada pela equipe
para o estudo porque ficava pouco tempo ao lado do filho, parecendo distante e com
dificuldades para ligar-se afetivamente ao bebé.

Vitor, um bebé pequeno e magro que permanecia a maior parte do tempo na
incubadora, mostrou-se tranquilo e pouco exigente, chorando poucas vezes durante os
encontros;  extremamente sonolento, despertou sentimentos ambiguos na
terapeuta/pesquisadora pois, a0 mesmo tempo em que instigava certa apatia, gerava

preocupacdo com sua saude.

a) Experiéncias interativas anteriores a interven¢do

Deise apresentou-se ao primeiro encontro sozinha e chamou a atencao o fato de
que ao chegar a unidade, apenas vestiu seu avental e ndo demonstrou interesse em ver o
bebé ou mesmo ter noticias dele, embora tivesse passado a noite afastada. Sua atitude,
além de gerar estranhamento a pesquisadora, suscitou certo desconforto e ansiedade
diante da postura pouco afetiva da mae. Com relagdo as primeiras experi€éncias

<

interativas entre ela e Vitor, a mie falava: “...tudo bem, ele td bem cuidado, tem tudo
que precisa (sic)”.

A forma como Deise se comunicava, utilizando frases extremamente curtas e

(€N

pouco expressivas sugerem a existéncia de um funcionamento alexitimico que
caracterizado principalmente pela dificuldade em identificar e descrever emogdes e
afetos; pela pobreza imaginativa e dificuldade em fantasiar; pelo pensamento concreto

orientado para o exterior; e pelo estilo de vida mais voltado para a acdo (Rocha, Guerra,
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& Maciel, 2010). Descrita primariamente como um tragco de personalidade caracterizada
pela dificuldade em identificar o proprio estado emocional e por uma forma
caracteristica de pensar, sentir e processar as emogdes (Nunes, Branco, & Jeanne,
2013), a alexitimia também tem sido compreendida secundariamente, como uma reagao
aos efeitos frente a doencgas fisicas sérias ou como uma defesa contra a depressdo ou dor
profunda que, neste contexto, poderia ter sido desencadeada pelo luto materno ainda em
curso, ou pela propria situacdo de prematuridade e hospitalizacdo do bebé (Yoshida,
2000).

Cabe ressaltar que, assim como no caso 1, Deise também perdera recentemente
outra filha e esta vivéncia, juntamente com suas caracteristicas de personalidade, podem
ter contribuido para as dificuldades interativas iniciais apontadas na andlise do IAP,
conforme tabela 3, que evidenciaram dificuldades para dar limites a crianca (estrutura
inconsistente), irritabilidade e pouca tolerancia para com o bebé (hostilidade encoberta).
Tais condutas manifestaram-se quando a mae nao tolerou os 30 minutos de filmagem
com o filho, alegando que ele queria ir para a incubadora e, ao falar da interacdo inicial
dizia: “...lembrava da Sofia, do que aconteceu com ela. Sabe, quando ele chego aqui,
fico em um bercinho do lado do que ela tinha ficado e eu me lembrava de tudo e so

pensava no que tinha acontecido com ela (sic)”.

a) Experiéncias interativas durante a intervengdo
No decorrer das intervencdes, Deise manteve o mesmo padrdo de relacionamento
com Vitor. Embora ja permanecesse junto ao filho todo o periodo estipulado para a
intervencdo, as trocas interativas eram pobres; a mae, muito silenciosa, ndo o estimulava
e apresentava verbalizagdes de dificil desenvoltura durante os 15 minutos finais da

intervencao.
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Quando questionada sobre a maneira como o bebé buscava se amoldar aos seus
bracos e se esforcava para vé-la, Deise dizia: “Nem imagino o que qué...acho que ele
ndo gosta muito de ficd assim...acho que td tendo um pesadelo (sic)”. As sensacdes
negativas associadas ao contato fisico mae-bebé podem refletir a presenga de um
enlutamento melancélico materno de longa duracdo, que ndo cicatriza com o passar do
tempo e que leva ao pouco investimento na nova gestacdo e a utilizacdo de defesas
acompanhadas de fantasias em relacdo ao novo bebé e a baixa autoestima: elementos
também encontrados em um estudo realizado com gestantes de alto risco que sofreram
aborto espontdneo e perda fetal tardia (Freire & Charterlard, 2009).

A baixa autoestima manifesta por Deise também pode ser observada durante o
segundo dia de intervencdo, quando mae e terapeuta/pesquisadora foram surpreendidas
em meio a intervencdo, com procedimentos para colocar Vitor ao seio, configurando
sua primeira mamada. Rodeada de profissionais que manipulavam a diade
constantemente, Deise lancava olhares a terapeuta/pesquisadora que expressavam um
misto de ansiedade e felicidade e perguntava: “Ele td mamando? Eu achava que ele ndo
ia pegd o seio, que ele ndo ia queré meu peito (sic)”.

Receosa por ndo conseguir exercer as fun¢des maternas conforme as
expectativas pessoais € sociais, incluindo a amamentacdo, Deise ressentia-se pelas
circunstancias impostas pelo afastamento prematuro do filho e pela rotina da UTIN,
evitando a ordenha manual e desejando ser mais ativa nos cuidados de Vitor (Silva &
Silva, 2009). Amamenta-lo foi uma forma de afirmar a Deise sua condi¢do para ser
mae, que a partir dai, mantinha um brilho no olhar, tornando-se mais atenta ao bebg,
acariciando-o, beijando-o e quando juntos, dizia: “E muito bom, nem sei dizé como

(sic)”.
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b) Experiéncias interativas posteriores a intervencao

Ap6s o periodo da intervenc¢do, a mae sentia-se mais confortavel em estar com o
filho, sorria e mantinha um olhar vivo e expressivo tanto para o bebé como para a
terapeuta/pesquisadora. Dizia enfaticamente: “Consegui escolhé a roupinha prd ele i
embora e jd trouxe prd ficd aqui (sic)”, demonstrando assim suas expectativas quanto a
alta e a felicidade por ver o filho crescendo.

Embora os padrdes interativos ndo tenham sofrido alteragdes na maioria dos
itens avaliados pelo IAP (tabela 3), o escore referente a comportamentos hostis
manifestos pela mde se modificou (tornando-se nao hostil), sugerindo que Deise,
embora alegasse que a intervencdo “ndo mudé nada na minha relagdo com ele (sic)”,
afirmava que a ajudou a entender “Tudo, no bergo ali, o jeito dele dormi, dele sonhd,
dele respird. Que nem eu te falei o jeito que ele gosta de dormi, com a mdo na cabeca, e
agora ndo é mais uma, ¢ duas (Sic)”. Mais conhecedora de seu bebé, Deise exercia a
maternidade respeitando o jeito de ser de Vitor, tornando-se mais empdtica e capaz de
atender as necessidades do filho, possibilitando o estabelecimento da unidade mae-bebe,

essencial ao desenvolvimento psiquico do dltimo (Winnicott, 1960/1983).

Tabela 6

Resultados da Andlise do IAP — caso 2

Categorias do IAP Antes da Intervencgdo Ap6s a Intervengdo
Caracteristicas da mae

Sensibilidade Boa Boa

Estrutura Inconsistente Inconsistente

Naio intrusividade Naio intrusiva Naio intrusiva

Naio hostilidade Encoberta Naio hostil
Caracteristicas do bebé

Responsividade Moderada Moderada

Envolvimento Moderado Moderado

Ao avaliar a intervenc¢ao dizia: “Ndo, ndo mudo nada. Mas a experiéncia que tu
teve com a gente, com nos dois foi muito boa... acho que ter uma pessoa perto, ali todo

dia né. Foi bom (sic)”. A dificuldade em expressar emog¢des e relacionar qualquer
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beneficio sentido neste periodo a intervenc¢do reafirma a possibilidade de Deise
apresentar um funcionamento alexitimico descrito anteriormente, mantendo um padrdo
de respostas concretas e de dificill acesso emocional, surpreendendo a
terapeuta/pesquisadora ao demonstrar que ao longo do processo criou um vinculo

afetivo, afirmando: “...eu me lembrava, bd hoje ela ndo vai vim (sic)”.

Sintese dos casos cruzados

A partir da anélise individual dos casos € possivel a apreciacdo de caracteristicas
comuns e adversas as experi€ncias compartilhadas de prematuridade e internacdo em
UTIN. Neste sentido, destaca-se que ambas as maes eram casadas, viviam com seus
companheiros, embora pertencentes a classes econOmicas familiares diferentes.

Ambas as maes tiveram perda de um bebé had cerca de dois anos, antes do
nascimento atual, derivada de problemas fisicos maternos, que ndo foram tratados e que
se repetiram na gestacdo seguinte: Ana tinha pressdo alta, levando a pré-eclampsia, e
Deise, malformacao uterina. A falta de investimento no auto cuidado materno, levando
a gestacOes posteriores ndo programadas e interrompidas prematuramente, ratifica a
literatura quando aponta que estas maes, quando em nova gravidez, investem pouco
nesta, estabelecendo uma relag¢do objetal distinta com o bebé baseada em insegurancas,
medos e defesas, pela possibilidade de uma nova perda (Freire & Charterlard, 2009).

Os bebés, ambos nascidos de 32 semanas de gestagdo, apresentavam-se em
condicdes fisiologicas semelhantes, embora Vitor tenha permanecido por mais tempo
com alimentagdo via sonda por nao apresentar um ritmo de mamadas constantes.
Devido a situagdes adversas como a fuligem que impregnou a unidade por vdarios dias
ap6s um incéndio, Vitor também esteve por mais tempo na incubadora, apresentando

um ritmo de recuperacgao lento, se comparado a Luisa.
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Com relagdo ao eixo temdtico experiéncias interativas anteriores a intervengao,
as participantes referiram dificuldades em permanecer junto ao bebé na UTIN devido a
lembranga da perda anterior, demonstrando um luto ainda em evidéncia. Este, associado
a prematuridade, potencializou emocdes maternas ambivalentes tornando as maes
menos disponiveis afetivamente e, possivelmente gerou os entraves interativos iniciais
(Freire & Charterlard, 2009).

Em situagdes de prematuridade € esperado que o vinculo inicial com o bebé seja
permeado por sensacOes ambivalentes como preocupacdo e agitacdo, diante de um
ambiente desconhecido e da incerteza da sobrevivéncia da crianga. Nestas condigdes,
somam-se emocgoes relacionadas a desorganizacdo, desnorteamento, ansiedade e
cansaco, comprometendo a capacidade materna de compreensdo e de emissdao de
respostas adequadas a situacdo (Brum & Schermann, 2005).

Outro fator comum as diades foi a presenca de comportamentos hostis
encobertos, manifestos através da pouca tolerancia para com o bebé ou mesmo
irritabilidade, que podem expressar um grau de ansiedade elevado ou mesmo depressao
decorrente de um enlutamento prolongado. E caracteristico que mies de bebés
prematuros apresentem alta incidéncia de sintomas depressivos e elevada ansiedade,
tornando-as menos sensiveis e responsivas € mais intrusivas e ativas na interacdo; a
intrusividade, por sua vez, é adicionada a condicdo de risco da prematuridade e se
configura como uma forte ameaca ao desenvolvimento infantil (Potharst et al., 2012;
Fraga, Linhares, Carvalho, & Martinez, 2008).

No eixo temadtico experiéncias interativas posteriores a intervengcdo, embora a
diade do caso 1 tenha vivenciado por menos tempo a intervengao, foi a que apresentou
melhores resultados no que se refere a mudancas nos comportamentos interativos, sendo

observadas também, modificacdes quanto ao envolvimento do bebé com a mae: dada a
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dificuldade de acesso aos comportamentos interativos do bebé, seja pela permanéncia
na incubadora ou mesmo pela necessidade de permanecer mais coberto, o estudo
voltou-se mais as manifestacdes maternas. Tal discrepancia aponta para a presenca de
um funcionamento psiquico materno mais prejudicado no caso 2, resultante das
experiéncias afetivas dolorosas ligadas a infancia e especialmente a figura materna, cuja
lembranga evocava ressentimentos, € que sdo constituintes da forma como a mae vivera
sua maternidade e da relagc@o posterior que estabelecerd com seu bebé (Piccinini et al.,
2008).

Ainda assim, ambas as maes se tornaram menos intrusivas e mais conhecedoras
de seus bebés e, ao avaliarem a intervencdo, ressaltaram a importancia de terem sido
acompanhadas em um periodo dificil e da possibilidade de criacdo de um espago
voltado a observacdo e conhecimento sobre as comunicacdes do bebé. A presenca da
terapeuta/pesquisadora junto a diade permitiu a mde diminuir as ansiedades iniciais,
estimulando o contato entre ambos e potencializado a maternagem a medida que

propunha a mde observar e reconhecer as trocas interativas ocorridas (Cypriano &

Pinto, 2011).

Consideracoes finais

Considerando os resultados obtidos, contata-se que o estudo propiciou mudangas
na interacdo mae-bebé promovendo um espaco para o exercicio da observacdo da
crianga na primeira etapa da intervengdo e, na segunda, um momento para reconhecer e
nomear emogdes através do relato da vivéncia a terapeuta/pesquisadora. A pouca
conexao afetiva percebida na fase inicial, pode resultar da impossibilidade materna para

utilizar como referéncia, vivéncias infantis de cuidado e interacdo, que em ambos 0s

casos foram descritas como falhas.
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Por outro lado, a perda de outro bebé, anterior a crianga participante do estudo,
pode ser responsdvel pelos comportamentos intrusivos e hostis identificados nas maes,
no periodo anterior a intervencdo. A falta de investimento materno durante a gestacdo
visando evitar a repeticdo do quadro anterior também foram evidentes, sugerindo a
necessidade de um acompanhamento mais cuidadoso e rigoroso por parte dos
profissionais da sadde, quando se deparam com gestantes com histérico de lutos
recentes, a fim de prevenir nascimentos prematuros.

Tendo em vista que o enlutamento materno podera se transformar em um fator
de risco para o desenvolvimento de interagdes positivas mae-bebé, torna-se essencial a
elaboracdo de intervengdes que contemplem estas diades e auxiliem as maes a se
relacionarem com seus filhos, minimizando a influéncia negativa da vivéncia passada.
Neste sentido, esta intervencdo mostrou-se capaz de atuar sobre comportamentos
maternos desfavordveis a interacdo, auxiliando no aprimoramento da capacidade de
observacao, reconhecimento e tolerdncia materna para com as comunicagdes do bebé.

A abertura de um espaco destinado a construgdo da relacido diddica, bem como o
acompanhamento sistemédtico de um profissional interessado e disponivel afetivamente,
podem ter contribuido para alteragdes nos padrdes interativos da mae através de novas
experiéncias também no que diz respeito ao meio. Sentindo-se acompanhadas pela
terapeuta/pesquisadora, as maes perceberam-se mais competentes como cuidadoras,
indicando a necessidade de diferentes a¢des dentro da UTIN que potencializem as
competéncias maternas e voltem-se também para a interagao afetiva que se inicia.

No que diz respeito as limitagdes deste estudo, encontra-se principalmente a
dificuldade em realizar ¢ manter os protocolos de uma interven¢ao voltada a interagao
mae-bebé, em um contexto que ainda ndo desenvolve um trabalho interdisciplinar.

Neste sentido, as interrupcdes foram constantes durante a intervencgao, especialmente no
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caso 2, denotando que o trabalho do psic6logo ainda € pouco valorizado e
compreendido, talvez por ndo abarcar questdes eminentes de sobrevivéncia,
desconsiderando que também ha neste contexto, a sobrevivéncia psiquica, tdo
responsavel pela melhora do bebé quanto a estabilidade e maturagao fisioldgica.

Embora os achados sugiram que este estudo pode contribuir para a aplicacdo de
intervengdes neste ambito hospitalar, que tenham como foco as relagdes iniciais entre
maes e bebés prematuros em UTIN, sabe-se que o tema proposto nio foi esgotado, dada
sua amplitude. Espera-se assim, que a partir dele, novas pesquisas possam surgir que
contemplem a promocdo de intervencgdes voltadas a promocao dos lacos afetivos mae-
bebé em UTIN, dada a escassez destas propostas e da possibilidade de se trabalhar com
prevencdo e promogdo da saude, bem como a investigacdo das repercussodes da perda de
um bebé, na gestacdo seguinte e nos padrdes interativos com a crianga que nasce a

seguir.
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Consideracoes Finais da Dissertacao

O estudo aqui apresentado, que teve como propdsito descrever uma intervencao
psicoterdpica realizada com duplas mae-bebé prematuro, durante a internagdo em UTIN,
compreendendo sua repercussdo no funcionamento reflexivo, na capacidade de
mentalizagdo materna e na interacdo mae-bebé, propds uma temdtica ampla e complexa.
Através dos dois estudos empiricos desenvolvidos ao longo desta dissertacdo, foi
possivel perceber a contribuicdo do aparato psiquico materno para a formacdo de
vinculos de apego e para a interacdo mae-bebé a partir da visdo de determinados
autores, representantes do aporte psicanalitico.

Neste sentido, a Secdo I, que trouxe uma breve evolugdo acerca dos constructos
referentes a teoria do apego e suas implicacdes na formacdo do psiquismo infantil,
abordou conceitos atuais alusivos a fun¢do reflexiva e a capacidade de mentalizaco,
evidenciando que estas sdo aquisi¢cdes desenvolvimentais, resultantes da qualidade do
vinculo primdrio mae-bebé. Quando a mae tem condi¢cdes emocionais de entender as
comunicacdes e necessidades do bebé, permite a ele significar e compreender o que se
passa na mente dos outros (Slade, 2005; Viegas & Ramires, 2012).

Considerando que em diversos transtornos mentais hé a reducdo ou instabilidade
na funcdo reflexiva e na capacidade de mentalizacdo, pela interpretacdo equivocada que
a mente faz das experiéncias vividas (Bateman & Fonagy, 2006; Eizirik & Fonagy,
2015) e que a capacidade de mentalizagdao € um importante fator de resiliéncia (Fonagy,
1999), € premente a realizacdo de estudos empiricos que proponham instrumentos
efetivos para o desenvolvimento destas capacidades. A proposta de intervencdao desta
dissertacdo vem contemplar esta instancia, abordando a formagdo do vinculo mae-bebé
em sua origem, favorecendo melhores resultados quanto ao estabelecimento de relagcdes

de apego seguro, fundamentais a evolucdo do psiquismo do bebé.
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Por outro lado, o estudo apontou a necessidade do conhecimento e da
valorizagdo da histéria pregressa materna, a medida que experiéncias traumadticas na
infincia sdo responsdveis pela transmissdo transgeracional das vulnerabilidades
associadas ao trauma, podendo comprometer o desenvolvimento da fun¢do reflexiva e
da capacidade de mentalizacdo (Ensink, Fonagy, Normandin, Berthelot, & Biberdzic,
2015) e, talvez, ser responsdvel pela propria prematuridade. Nesta perspectiva, este
estudo apresentou limitacdes a medida que ndo agregou a segunda etapa da intervengao,
questionamentos referentes as influéncias destas vivéncias na formacdo das
representacOes mentais sobre os bebés, embora esta compreensdo estivesse presente na
mente da pesquisadora durante todo processo.

Complementar ao estudo da Secdo I encontra-se a pesquisa descrita na Secdo II,
que através da compreensao das repercussoes da intervencao proposta na interacao mae-
bebé prematuro internado em UTIN, abarcou as influéncias do estado afetivo materno
decorrente de sua personalidade e da situacdo de prematuridade, na formacdo das
primeiras interagdes mae-bebé. Pode-se assim, se obter uma compreensdo bidirecional
da interacdo, que pressupde a existéncia de dois parceiros ou dois fendmenos que
reagem reciprocamente e abrangem o funcionamento parental e as contribuicdes do
bebé (Wendland, 2001).

Neste sentido, destacou-se na Secao II a presenca do luto materno em ambos os
casos, decorrentes da perda de um bebé anterior, intervindo negativamente nas
primeiras trocas interativas. Ao longo das primeiras entrevistas, evidenciou-se um
descaso para com as condicdes fisicas maternas que geraram a recente e prematura
perda, constatado pela auséncia de preocupacdo com os sintomas ja conhecidos, que
novamente se manifestaram e levaram a prematuridade do parto atual.

A postura de ndo cuidado apresentada pelas maes deste estudo, corroboram a
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literatura quando aponta que diante de uma nova gestacdo, as maes que sofreram aborto
ou perda anterior, sentem-se fracassadas e incompetentes para gerar uma nova vida,
desistindo de investir em outra relacdo (Freire & Charterlard, 2009). Desta forma, o
enlutamento materno torna-se fator de risco para a formagdo da interacdo mae-bebé,
justificando a necessidade de maior suporte desde a gestacdo, que permita a estas maes,
elaborarem suas perdas e retomarem o desejo de investir em outra crianca; esta
interven¢cdo mostrou-se efetiva neste aspecto, a medida que propde um intenso
acompanhamento das maes e especialmente no segundo momento, a oportunidade para
falarem sobre suas emog¢des perante as manifestacdes dos filhos.

Por outro lado, a prematuridade tem se constituido como um fator de risco para o
desenvolvimento das interacdes mae-bebe, especialmente pela associagdo de fatores
como baixo peso do bebé, depressdo e estresse materno (Brum & Schermann, 2005).
Somadas as taxas crescentes de incidéncia de partos prematuros encontradas no Brasil e
ao avango tecnoldgico das UTINs que permitem maior indice de sobrevivéncia das
criangas (Schaefer & Donelli, submetido) abre-se um campo proficuo para intervencgoes
voltadas a interacdo mae-bebé, com esta populacao.

Assim, a pesquisa exposta mostrou que esta intervencdo pode ser um
instrumento capaz de promover mudancas na qualidade das relagdes mae-bebé que se
iniciam, bem como na funcdo reflexiva e na capacidade de mentalizacdo materna,
embora o grau de transformacdo esteja diretamente relacionado ao funcionamento
mental das maes. Reafirma também, que o periodo neonatal, sensivel para o
desenvolvimento infantil, é propicio a realizacdo de interven¢des que podem gerar
ganhos duradouros a curto, médio e longo prazo (Brum & Schermann, 2007).

Diante da complexidade do tema aqui proposto, percebe-se a necessidade de

outros estudos que contemplem aspectos subjetivos ao periodo de internacdo de bebés
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prematuros que repercutem na formacdo de sua personalidade, assim como na
experiéncia da maternidade. Neste sentido, espera-se que esta dissertacdo contribua com
reflexdes que proporcionem o desenvolvimento do conhecimento cientifico e de novos
estudos que permitam a psicologia apropriar-se deste contexto, indo além da luta pela
vida, abrindo caminho para interven¢des que favorecam o desenvolvimento de lagos

afetivos entre pais e a crianga, agora também na luta pela construcao da vida psiquica.

“Os poemas sdo como pdssaros que chegam
Nao se sabe de onde

Pousam no livro que [és.

Quando fechas o livro,

Eles alcam voo como de um al¢apdo.

Ele ndo tem pouso, nem porto.
Alimentam-se um instante em cada par de mdos e partem.
E olhas, entdo, essas tuas mdos vazias,

No maravilhoso espanto

De saberes que o alimento deles

Jad estava em ti.”

(Mario Quintana)
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao

U N ISI N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Meu nome ¢ Marcia Pinheiro Schaefer, sou aluna do Curso de Mestrado em Psicologia
Clinica, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e estou realizando uma
pesquisa sob orientagdo da Prof. Dr". Tagma M. S. Donelli, que visa investigar como a
interagdo mde-bebé se desenvolve, quando se realiza uma intervengio psicologica voltada
para bebés prematuros hospitalizados, e suas mées. Através deste estudo, espero contribuir
com as praticas em saude, mais especificamente com a formagio de bons vinculos entre a
mde ¢ sua crianga, que nasceu prematuramente.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, ela se dividird em trés etapas: inicialmente serdo
realizadas duas entrevistas individuais, gravadas em dudio, com duragio aproximada de 60
minutos, na qual vocé ird responder algumas perguntas a respeito de seus dados de
identificagdo pessoal. demograficos, da gestagiio, do parto e da situagdo de internagdo de
seu beb¢ ¢ posteriormente, serd gravada em video, 30 minutos de uma filmagem da sua
interagdo com sua crianga. Na segunda etapa, serd realizada a intervengdo conjunta na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo). quando vocé permanecerd junto ao seu
bebé para observa-lo e interagir e posteriormente, conversar a respeito desta experiéncia
com a pesquisadora. Serdo realizadas entre seis ¢ 12 sessdes de intervengio, com duragio
aproximada de 30 minutos cada uma. Na terceira etapa, serdo realizadas duas entrevistas,
com durag@io aproximada de 60 minutos, nas quais vocé ird responder novamente algumas
perguntas feitas na primeira etapa e também sobre sua experiéncia durante o periodo de
internagdo do bebé.

As entrevistas e a intervengdo representam risco minimo para sua integridade e seguranga.
Entretanto, se vocé se sentir desconfortavel ou constrangida, pode se negar a responder as
perguntas ou mesmo participar das intervengdes. Vocé também pode desistir de participar
desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ao atendimento que vocé
ja vem recebendo no hospital. Além disso. vocé pode fazer perguntas e solicitar
esclarecimentos quando sentir necessidade, através do e-mail marcialavarda@gmail.com,
ou do telefone (51)35911208. Caso seja necessdrio e do seu interesse, poderdo ser
realizados encaminhamentos para instituigdes de atendimento psicoldgico. Vocé também
podera solicitar uma devolugdo sobre os resultados dos instrumentos que vocé respondeu.

Os seus dados de identificagio e nomes serdo confidenciais ¢ reservados, nio sendo
divulgados sob hipotese nenhuma e servirdo apenas para caracterizar o publico que esta
colaborando com a pesquisa. Os dados obtidos serdio utilizados para este estudo e poderio
ser divulgados em eventos e demais veiculos de comunicagio cientifica. Os dados serdio
armazenados durante cinco anos e, apds, totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude).

Se vocé aceita participar desta pesquisa, € preciso assinar este Termo de Consentimento em
duas vias, ficando uma em seu poder ¢ a outra comigo.

Declaragido de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do contetudo desse termo. *A minha assinatura abaixo indica

que concordo com a minha participagio e também de meu(minha) filho(a) nessa pesquisa,

e por isso dou meu consentimento, inclusive para utilizagio das imagens. ht'(}gs,l_as
E ‘ Et:i_‘“ YA ,w)g

filmagens.
R VERSAQ APROVADA
Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grfigmedo Sm,\ smsnﬂ/ / 4(4
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Apéndice B - Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos

(Adaptado de NUDIF, 2008)

Pseudonimo: Data: _ _/ [/ _ _ _
Caso: Entrevistador:

Eu gostaria de ter mais algumas informacées sobre vocé, seu bebé e sua familia:

DADOS DA MAE

Data de nascimento: __ _ /__ _ /__ Idade: _
Bairro: Cidade:

Fone: o

Celular: Fone para recados:

E-mail:

Escolaridade:

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

) p6s-graduacao

N e N N N

Estado civil:

() solteira

() casada

() separada/divorciada
() vitva

() morando junto

() estd namorando

Caso seja casada ou esteja morando junto, desde quando? __/__ /__

Tem outros filhos? ( ) sim ( ) ndo.

Quantos:

Idades dos outros filhos:

Idade da primeira gestacao:

Dados da infancia:

Na inféncia, foi cuidada;
() pelamae

() pelo pai

() pela mae e pelo pai
() pelos avos

() outros. Quem?

Passou por alguma experiéncia de:
() abandono
() negligéncia
() maus-tratos
() abrigamento
() outra. Qual?




Dados profissionais:
Atualmente estd trabalhando? ( ) sim ( ) ndo ( ) aposentada

Em caso negativo perguntar: Vocé ja trabalhou? ( ) sim ( ) ndo

Que tipo de trabalho vocé faz (explicitar)?
Quantas horas? __ __ por dia
Vocé é remunerada? ( ) sim ( ) ndo Qualowvalor? __ _ _ _ ,_

Caso trabalhava, mas parou, por qué?

Que trabalho vocé fazia?

Vocé recebia? ( ) sim ( ) ndo Qualowvalor? __ _ _ _ ,_ _ reais

Dados sobre a gestacio (se for a mae biolégica):

Realizou pré-natal? () ndo () sim. Quantas consultas?

Se sim, onde realizou o pré-natal? ( ) posto de saide ( ) consultério privado

Qual?

Fez tratamento para engravidar? ( )ndo  ( )sim. Qual?

Houve algum problema na gestacdo? () ndo () sim
Se sim, qual?

() hipertensao

() diabetes gestacional
() vomitos frequentes
() infeccdo urindria
( ) anemia severa
() ameaca de aborto
() placenta prévia

( )DSTs

() HIV/aids

() toxoplasmose

() rubéola

() sangramentos

() contragdes com risco de parto prematuro
() traumatismos (quedas, fraturas, acidentes...)
() outro. Qual?
Tomou alguma medicac¢io durante a gestacdo? () ndo () sim. Qual?
Fez uso de cigarro/dlcool/drogas durante a gestagdo? () ndo ( ) sim. Qual?

Dados gestacionais anteriores:

Numero de gestacdes:

Aborto? ( )ndo ( ) sim Espontineo ( ) Provocado ( )

Partos anteriores? ( ) sim ( ) nio

Bebé natimorto? ( ) sim ( ) ndo

Morte no primeiro ano de vida do bebé? ( ) sim () ndo - Motivo:

Dados sobre a saide em geral:

Tem alguma doenga fisica? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual?

Tem alguma doenca mental ou dos nervos? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual?
Faz uso de medicag@o? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual?

) dlcool () outras drogas.
Qual?

106

cigarro (
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DADOS DO FILHO/A (ALVO DA PESQUISA)

Data de nascimento: __/__/__  Idade: __ (meses)

Sexo: () feminino () masculino

Ordem de nascimento: ( ) primogénito  ( ) segundo filho  ( ) terceiro filho
mais

Local de nascimento: () hospital. Qual?

() domicilio ( ) outro Qual?

Tipo de parto: () normal () cesarea () com férceps
Alguma complica¢@o no parto? () ndo ( )sim

Qual?

) pré-eclampsia

) eclampsia

) hemorragia

) descolamento de placenta

) febre/infec¢ao

) despropor¢ao céfalo-pélvica

AN AN AN AN AN AN

Idade gestacional do bebé ao nascer (em semanas):

Peso ao nascer: Apgar: 1° minuto: 5° minuto:
Necessitou internacdo ap6s o nascimento? ( ) ndo ( ) sim.

Qual o motivo da internagdo?

Qual o tempo de internag@o neonatal? (em dias)

() quarto ou

ASPECTOS DA MORADIA ATUAL:

Quantas pessoas moram na casa, incluindo voce:

Quem sdo os moradores da casa?

Quantas pessoas trabalham? __ __

Caso ninguém trabalha, quem/como sustenta a casa?

Renda mensal aproximada:

Caracteristicas da sua casa:

A casa é de: ( ) madeira ( ) material ( ) mista
N°de quartos: __ __ N°total de pecas __ __
Na sua casa tem:

Agua encanada? ( ) sim ( )ndo

Luz elétrica? ( )sim ( ) ndo

Esgoto? ( ) sim ( ) Nao
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Apéndice C - Entrevista de Histéria de Vida da Mae

Pseudonimo: Data: _ _/ /[ _ _ _
Caso: Entrevistador:

OBS: Antes da entrevista ser iniciada, mencionar na grava¢do:
1) Pseudodnimo do Entrevistado
2) Nome do entrevistador
3) Data da entrevista

4) Instrumento Utilizado

Questao motivadora: Podes me contar sobre como foi tua infancia?
Se ndo aparecer no relato espontaneo, perguntar:

a. Como eras suas relacdes com os pais na infancia? Podes dar um exemplo?

b. Houve experiéncias de separag@o, abandono, perda e morte, maus-tratos?

c. Quais os efeitos que julga que essas experiéncias tenham trazido para sua vida atual (por

exemplo, se julga que alguma dessas experiéncias foi um revés para o seu desenvolvimento)?

d. Por que acha que os pais agiram assim?

e. Como acha que os pais deveriam ser na infancia?

f. Como € a relagdo com os pais hoje?

g. Como se sente em relacdo aos seus préprios filhos, as experiéncias de separagdo dos filhos, e

como acha que as experi€ncias com os proprios pais afetam sua relagdo com os filhos?
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Apéndice D - Entrevista de Histéria da Internacao

Pseudonimo: Data: _ _/ /[ _ _ _
Caso: Entrevistador:

OBS: Antes de a entrevista ser iniciada, mencionar na gravagdo:
5) Pseudodnimo do Entrevistado
6) Nome do entrevistador
7) Data da entrevista

8) Instrumento Utilizado

Questao motivadora: Podes me contar sobre como foi o periodo de interna¢do na UTIN?
Se ndo aparecer no relato espontaneo, perguntar:

a. Como foram as primeiras impressdes sobre teu bebé prematuro?

b. E as impressoes sobre a UTINEO?

c. Como era tua relacdo com teu bebé por ocasido do nascimento dele?

d. Como te sentias em relacio ao profissionais da UTIN?

e. O que tuimaginas que eles pensavam a respeito de ti e do teu bebé?

f. O que pensavas e sentias quando foste para casa e o bebé ficou internado?
g.  Como tu achas que as outras pessoas percebiam teu bebé&?

h. Quais os efeitos que julgas que essa experi€ncia de internac@o tenha trazido para tua relagcdo

atual com o bebé? Por qué?
i.  Como foi passar pela experiéncia da intervencdo W.W.W.?

j-  Quais os efeitos que julgas que essa experi€ncia junto ao bebé tenha trazido para tua relagcdo

atual com o bebé?
k. Como tu percebes teu bebé hoje?
1. Como tu achas que as outras pessoas percebem teu bebé hoje?
m. Atualmente, te sentes preparada para ir para casa?

n. Como tu percebes tua relagdo com teu bebé hoje?
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Apéndice E - Resolucio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pos-Graduacao (UAP&PG)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNISINOS

Versdo marco/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 183/2014

O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 14/194 Versio do Projeto: 12/12/2014 Versio do TCLE: 12/12/2014

Coordenadora:
Mestranda Marcia Pinheiro Schaefer (PPG em Psicologia)

Titulo: WATCH, WAIT AND WONDER: uma intervengo no contexto da prematuridade.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética ¢ metodologicamente, conforme o0s
preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora deverd encaminhar relatorio anual sobre 0 andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugdao CNS 466/12. item XI.2, letra d. Somente poderdo ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 12 de dezembro de 2014.

Prof. Dr. l(m\/v/ S

“oordenador do Clil’/( NISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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IDENTIFICACAO PARTICIPANTE

PSEUDONIMO:
DATA: IDADE:
Temas da Exemplo mais convincente Forte evidéncia (1) Categorias
Mentalizacio Alguma evidéncia (0.5)

Compreensao dos pensamentos e sentimentos de outras pessoas

Opacidade

Auséncia de parandia

Contemplagdo e reflexdo

Tomada de perspectiva

Interesse genuino

Abertura para descoberta

Perdio

Previsibilidade

PONTUACAO

Percepcao do proprio funcionamento mental

Instabilidade

Perspectiva
desenvolvimental

Ceticismo realista

Reconhecimento da
fungdo pré-consciente

Conflito

Postura auto-inquisitiva

Interesse na diferenca

Consciéncia do impacto
do afeto

PONTUACAO

Representacao do self

Habilidades pedagdgicas
e de escuta avangadas

Continuidade
autobiografica

Vida interna rica

PONTUACAO

Valores e atitudes

gerais

Hesitacdo

Moderacao

PONTUACAO

Viegas, P.C. (2009). Funcdo reflexiva e a capacidade de mentalizacdo em pré-

adolescentes que vivenciaram o divorcio altamente conflitivo dos pais.

(Unpublisched master’s thesis). Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sao

Leopoldo.




