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OS SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS E A RELACAO MAE-BEBE
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

RESUMO

Esta Dissertacdo de Mestrado teve por objetivostiya a relacdo mae-bebé em duplas cujos
bebés apresentavam indicadores de sintomas psiafiais no primeiro ano de vida. Pretendeu-se,
portanto, a partir de um entendimento psicanalitagorofundar o conhecimento a respeito da
manifestagcdo de sintomas psicofuncionais em faszope do desenvolvimento, além de
compreender a dinamica da relacdo mae-bebé emerdidsr contextos. Para atender a esse
propdsito, a presente dissertagdo € composta psredtudos empiricos que abordam a relagédo
mae-bebé e seu entrelacamento com os sintomadysgimmais em dois contextos especificos:
gemelaridade e transtorno respiratério. O primeestudo foi intitulado “Os Sintomas
Psicofuncionais e a Relacdo Méae-Bebés Gémeos aos Meses de Idadeg, através de
observacdes e entrevistas, buscou-se investigdagdo mae-bebés, em situagédo de gemelaridade,
cujos bebés apresentam indicadores de sintomasfysitonais aos nove meses de idade. Os
resultados demonstram que a gemelaridade podegucenrfise como, dentre outros aspectos, um
fator de risco para o aparecimento dos sintomagofosicionais em fase precoce do
desenvolvimento. O segundo estudo, “O TranstornepiREorio e a Relagdo Mae-Bebé no
Primeiro Ano de Vida” teve por objetivo enfocareacao mae-bebé no contexto do transtorno
respiratério. Os resultados demonstram que, aplesadio ocorrer de forma causal, falhas na fungéo
materna podem favorecer o desenvolvimento dosrsaggpsicofuncionais, mais especificamente
do transtorno associado a vias respiratérias, imepo ano de vida dos bebés dos casos estudados.
Acredita-se que a realizacdo deste estudo coniripafa proporcionar uma maior compreensao
acerca da complexidade das relacdes iniciais emdieee bebé, bem como sobre a importancia do
entendimento da manifestacdo de uma sintomatgbsigafuncional no inicio da vida.

Palavras chave: Relagdo mée-bebé; Sintomas Pswoofians; Gemelaridade; Transtorno
Alimentar, Transtorno Respiratorio.



ABSTRACT

This Master's Thesis was to investigate the relahg@ mother-infant pairs whose infants had
indicators psychofunctional symptoms in the firsay of life. It was intended, therefore, from a
psychoanalytic understanding, deepen knowledge talibe manifestation of symptoms
psychofunctional in early stage of developmentyvall as understand the dynamics of the mother
infant relationship in different contexts. To sethes purpose, this thesis consists of two emgirica
studies that address the mother-infant relationgtng its relationship with symptoms in two
specific contexts psychofunctional multiple birtAsd respiratory disorder. The first study was
titted "The Relationship Symptoms psychofunctioaal Mother-Baby Twins at nine months of
age" and, through observations and interviews, wgglst to investigate the mother-infant in
situation of twins, whose babies have symptomscatdrs psychofunctional at nine months of age.
Results show that the twins can set up as, amohner dhings, a risk factor for the onset of
symptoms psychofunctional in early stage of develept. The second study, "The Relationship
Disorder Respiratory and Mother-Baby in the FirgaY of Life" aimed to focus on the mother-
infant relationship in the context of disordereédihing. The results demonstrate that, despite not
occur causal gaps in maternal role may favor tveldpment of symptoms psychofunctional, more
specifically the disorder associated with airwaythe first year of life for infants of the cases
studied. It is believed that this study helpedrovple a clearer understanding of the complexity of
initial relationships between mother and baby, a as on the importance of understanding the
manifestation of a psicofuncional symptoms earlijfen

Keywords: Mother-child relations; Symptoms psychafiional; Twins; Eating Disorders,
Respiratory Disorder.



1. APRESENTACAO

O vinculo do bebé com sua mée nos primeiros anegldet considerado, pela abordagem
psicanalitica, como sendo a relacdo fundamentah pardesenvolvimento e construcdo das
estruturas afetivas da criancga (Klein, 1952/19§#zS1979/1998; Winnicott, 1956/2000; Bowlby,
1989) O amparo psiquico da figura materna para com sbé Bede suma importancia para a
constituicdo do eu, sendo a base principal parastod demais relacionamentos da crian¢ga com o
mundo externo. Desta forma, o relacionamento sawfie a mae e filho e suas vivéncias afetivas
significativas podem representar protecdo e segargmara a crianca, contribuindo para o
desenvolvimento de sua autonomia e do seu apamdfguico como um todo (Castro &
Levandowski, 2009; Coriat, 1997; Gorayeb, 1985).

No inicio da vida, mudancas importantes ocorrenotaas condicdes do bebé quanto da
méae, afetando-se, mutuamente, dentro de um paérdelationamento singular. A qualidade da
relacdo inicial da dupla mée/bebé é consideradgratede importancia, particularmente no que se
refere & comunicacao, socializacdo e cognicéo $kade] 2000; Debray, 1988). Nesta perspectiva,
0 encontro entre um adulto e um bebé representaspaco de narrativa, no qual cada um conta ao
outro algo de sua histéria: de um lado o bebé ammn sivéncias precoces e de outro o adulto, com
as lembrancas da crianca que ele foi. Nasce, eat@iteracdo entre ambos, juntamente com a
construcdo de uma nova histéria, a historia de dagka em especial (Golse, 2004).

A experiéncia interativa entre o bebé e sua maerposultar, na maioria das vezes, em
uma representacdo harmoniosa dessa interagao.uRorlado, na medida em que essa relagcéo
acontecer de forma tensa e conflituosa, o bebérparessar essa inconformidade através do
corpo e das somatizacdes (Cunha, 2004; Olivei22)20

Um dos precursores dos estudos no campo da psicassa psicanalitica, Pierre Marty
(1958), admitiu que a organizacdo psicossomaticandendividuo pode ser afetada pela maneira
gue a mae interage com o filho, além da manifestded particularidades hereditarias do recém
nascido. Nesta abordagem, a presenca de uma esd&p a somatizacdo aliada a situagdes
geradoras de angustia podem originar sintomasfpsicionais ainda nas etapas iniciais da vida.

Desta forma, os sintomas psicofuncionais podemes¢éendidos como indicadores de
problemas passageiros ou persistentes e apareia@nsah sua relacdo com a qualidade das trocas
interacionais entre pais e bebé no inicio da vdanteresse pelo assunto tem se ampliado nas
Ultimas décadas e se difundido através de pubksaci@ntificas no Brasil e exterior (Pinto, 2004).

A génese destes fendbmenos psicossomaticos ensentde acordo com a literatura psicanalitica,



na dindmica estabelecida na primeira infancia emtbebé e seu cuidador, frequentemente a méae
(Oliveira & Lopes, 2002).

No inicio da vida, ainda sem um aparato psiquipazale dar conta das demandas internas
e externas, o bebé utiliza o corpo como uma vialtleo para comunicar um sofrimento. Desta
forma, o corpo torna-se um produtor de sintomafasa inicial da vida & medida que ainda néo é
capaz de produzir metaforas através da linguageiddico ou dos gestos (Rafina, 2004).

Tendo em vista a amplitude das questbes apontadaa,aeste estudo esta organizado em
dois artigos. O primeiro, que consta na secao thddissertacdo, € um artigo empirico que retrata
aspectos da relacdo mae-bebé e dos sintomas p&imrfais em um caso de gemelaridade. Atravées
de observacdes e entrevistas buscou-se investigaelagdo mée-bebés, em situagdo de
gemelaridade, cujos bebés apresentam indicadorssitdenas psicofuncionais aos nove meses de
idade. No segundo, constante na secao Il, o adigbém empirico enfoca a relacdo mae-bebé e o
contexto do transtorno respiratorio. Através decole;0es e entrevistas buscou-se compreender se
existem aspectos da relacdo mae-bebé que podenemrstdvidos na manifestagcdo do transtorno
respiratorio. Por fim, apresentam-se as considesafifais a respeito desta dissertacdo, além da

experiéncia do mestrado.



Secédo | — Artigo Empirico
OS SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS E A RELACAO MAE-BEBES G EMEOS
AOS NOVE MESES DE IDADE

RESUMO

Os sintomas psicofuncionais manifestados pelo belséfletem no comportamento disfuncional da
crianca, sem uma causa organica definida e se estanfi nas areas relacionadas ao sono,
alimentacdo, digestao, respiracao, pele e compertim A literatura aponta para a existéncia de
uma relacdo entre a presenca de tais sintomashé&oeba dinamica da relagéo deste com a mée. A
partir de uma perspectiva psicanalitica, a prespasguisa, de carater exploratorio e abordagem
qualitativa, utilizou o delineamento de estudo dsocunico. Participaram deste estudo um trio
formado pela mae e seus bebés gémeos com idadeeleneses, indicados por pediatra da regido
metropolitana de Porto Alegre, a partir da avabagéste profissional acerca da presenca de uma
sintomatologia psicofuncional reincidente e senpesta ao tratamento medico habitual. Este
estudo teve por finalidade investigar a relagao-b&&s, em situacao de gemelaridade, cujos bebés
apresentam indicadores de sintomas psicofuncicam@ssnove meses de idade. Os instrumentos
utilizados foram dSymptom Check-Listma ficha de dados sécio-demograficos, entregistai-
estruturada com a méae e sessdao de observacadoedac@at livre da mée com os bebés. Os
resultados apontam que a gemelaridade pode coafigarcomo um dos fatores que pode aumentar
as chances do surgimento dos sintomas psicofunsienafase precoce do desenvolvimento. Além
disso, a conflitiva conjugal aliada a falta de apgaterno, em especial em situacdo de
gemelaridade, pode potencializar as chances darsntp de falha materna e consequente risco ao
desenvolvimento de sintomas psicofuncionais nofdebesta forma, ampliar a compreensao
acerca do funcionamento de uma triade pode comtrdimmo medida preventiva e fornecer
subsidios para profissionais de diversas areaduded que trabalham com bebés e suas maes
como escolas, hospitais, clinicas e psicoterapelataslacao pais-bebé.

Palavras chave: Relacdo mae-filho; Gemelaridadeo®as Psicofuncionais.



ABSTRACT

The symptoms manifested by psychofunctional bakyreilected in dysfunctional behavior of the
child, without an organic cause defined. The mashmon symptoms are manifested in the areas
related to sleep, feeding, digestion, respiratiskin and behavior. The literature points to the
existence of a relationship between the presensedf symptoms in the baby and the dynamics of
its relationship with the mother. From a psychogin@alperspective, this research, exploratory and
gualitative approach, we used the design of asiogse study. The study included a trio formed by
their mother and twin babies aged nine monthscatdd by a pediatrician in the metropolitan area
of Porto Alegre, from the evaluation of this persaout the presence of a recurrent symptoms
psicofuncional and unresponsive to standard mettieatment. This study aimed to investigate the
relationship between mother and babies, in a smoadf twins, whose babies have indicators
psychofunctional symptoms at nine months of age. ilktruments used were the Symptom Check
List, a form of socio-demographic data, semi-stited interview with the mother and observing
session of free interaction of mothers with babRssults show that the twins can set up as a risk
factor for the onset of symptoms psychofunctiomakarly stage of development. Moreover, the
conflictive marital coupled with lack of parentaipport, especially in cases of multiple births, can
enhance the chances of emergence of maternaldaiha consequent risk to develop symptoms in
babies psychofunctional. Thus, increasing the wtdeding of the functioning of a triad can
contribute as a preventive measure and provideidigbsfor professionals from various fields of
expertise who work with babies and their mothersamsools, hospitals, clinics and therapists of
parent-infant relationship.

Keywords: Mother-child Relations; Child Psychopatigy; Twinning.



1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento social ttvafdas criancas pequenas tem sido
alvo de inameros estudos (Wendland, 2001; Braze&orCramer, 1992; Stern, 1997). O
reconhecimento do papel ativo do recém nascidmteaaicdo com seus pais, pode ter motivado o
aumento dos estudos sobre o desenvolvimento pgicolda crianca desde o inicio da vida
(Wendland, 2001).

Sendo assim, a clinica com o bebé trata de umrsetdesenvolvimento e que apresenta
absoluta dependéncia em relacéo ao seu cuidaddio,Esse desenvolvimento, segundo Winnicott
(1968/1999), s6 pode se dar a partir da vivénciarda relacdo intima e total de dependéncia em
relacdo ao ambiente que o cerca e, especialmenseuacuidador. E nesta fase de desamparo que a
figura materna se faz de grande importancia, comsujeito capaz de apresentar ao bebé o mundo
em que vive, favorecendo um desenvolvimento ematsaudavel.

Para desenvolver as principais ideias deste astgé seguido um roteiro baseado em dois
topicos principais: 1) os aspectos relativos a matade e ao contexto da relacdo mae-bebé nas
fases iniciais do desenvolvimento, assim como qdsiidades que envolvem a tematica da

gemelaridade e 2) o surgimento e as principais fiestacdes dos sintomas psicofuncionais.

1.1 Maternidade e Relacdo Méae-bebé

O nascimento de um bebé possibilita 0 nascimentantie dupla parental e produz no seio
familiar um contexto de relagBes bastante compleaaual cada integrante deste grupo lidara com
a situacdo de maneira muito particular (Oliveir@02 Cunha, 2004). A mulher ocupa papel
fundamental neste contexto, pois ao se tornar er@preendera um trabalho reflexivo sobre seu
papel e sua capacidade de ocupar este lugar, nelaveeu papel de filha para absorver o papel de
mae deste bebé, o que ira se refletir na qualidbde cuidados parentais dirigidos ao filho,
contribuindo para a formacgéo da estrutura psiqilécerianca.

A maternidade é, entdo, um momento crucial no alelorida da mulher que tem filhos e
pode representar uma fonte de prazer e satisfagéiop como também pode representar um evento
gerador de estresse e ser vivenciada de uma faegetiva. Ao analisar alguns casos no contexto
da gestacdo e maternidade, Bernazzania e Biful20B3] sugerem que, caso a gravidez ocorra
em um contexto psicossocial dificil e conflituosaumenta a probabilidade desta gestacéo
se constituir como um evento estressante, cap@rosdecar diversos impactos negativos para esta

mae, inclusive um inicio de depresséo.



Ao deslocar o foco de atencédo da sexualidade dé paba seu estado de dependéncia
inicial, Winnicott (1960/1990) prop6s uma compréenglas fases primitivas do ciclo de vida
humano, diferenciando-se da teoria psicanalitadidcitonal. Nesta compreenséo, fica estabelecido
gue as falhas maternas no oferecimento de um ataeladaptado ao estado de imaturidade do bebé,
guando ocorrem de modo sistematico, repetidas \&zms intensidade acima daquele limiar que o
bebé é capaz de suportar, podem leva-lo a viv@lecigerda de continuidade do ser, fragilizando a
integracdo entre a psique e o soma. A conquistaniiade psicossomatica do bebé serd bem
sucedida a medida que a mée, vivendo uma adapatigacem relacéo ao filho, principalmente no
periodo apOs 0 nascimento, consegue atendé-loceasidade fundamental de manutencéo da linha
de continuidade da existéncia.

Durante os anos iniciais do desenvolvimento psiguecquestdo do ambiente se resume
praticamente a situacdo de relacionamento entreenfdlko. Entretanto, o que representa maior
importancia nesse contexto ndo sao os aspectoaifoawisiveis desta relacdo, mas sim aquilo que
se passa na intimidade da dupla e em suas vivémdesras (Gorayeb, 1985; Winnicott,
1960/1990).

Sendo assim, o bebé que ainda ndo esta constjsiigisicamente, requer que o ambiente —
de modo preferencial a mée — apresente condi¢cfieentes de continéncia que Ihe proporcionem
a experiéncia de plenitude e de “sustentacao” ah\Winnicott (1960/1990) denominou delding
em vista de a crianga se encontrar, no inicio da,\@m um estagio de dependéncia absoluta, em
gue demanda um vinculo fusional com a figura mateinfuncéo de exercerhwlding encontra-se
como uma das capacidades da mée suficientementeqbeainclui, também, outras duas
capacidades: a capacidade de manipular seu bet&paedade de apresentar os objetos.

O holding pode ser definido, também, como uma espécie daspm ambiental total, que
inclui o segurar fisico relacionado a significadmsno seguranca, amparo, firmeza e apoio. A
medida que a mae consegue segurar e manipulared® de forma suficientemente boa, ela
possibilita os processos de maturacao do bebélgafacdesenvolvimento da confianca deste bebé
para com o mundo ao seu redor. A funcdo matermaatepulacao facilita também a formacao de
uma parceria psicossomatica na crianca, desenvattordo ténus muscular e coordenacao, além
da capacidade da crianca sentir a experiéncia dofisgionamento corporal como um todo
(Winnicott, 1965/2005).

A medida que se estabelece tal condicdo, progeessivte 0 bebé se desenvolve para o que
Winnicott (1965/2005) chama de dependéncia relatisaqual ele precisa diminuir gradativamente

o vinculo fusional, para se libertar da necessiaddpresenca continua da méae e atingir o estagio



de independéncia, no qual se percebe, entdo, comseu separado da méae, diferenciando algo
interior a si mesmo de algo que Ihe é exterioregsa ambiente de integracdo que o bebé constitui-
se enquanto unidade, mesmo em situacédo de depen@&trema, sendo seu ego organizado pelo
apoio do ego materno que, com o decorrer do teogtitui sua personalidade. Neste contexto, a
crianga da inicio a seu desenvolvimento real egaés®m a presenca desta mée suficientemente
boa, tendo em vista que o ego da mde em consonémtiao ego do bebé propicia apoio e o
permite tornar-se ele mesmo (Winnicott, 1968/1999).

Sendo assim, ao realizar-se a abordagem do desengnto fisico e emocional do bebé, é
comum que a imagem da méae fiqgue em evidéncia, iedpeate em funcdo da relagédo de
dependéncia do bebé no inicio da vida (Edelsted®@02 Teperman, 2005; Stern, 1997). Nesta
relacdo de dependéncia, estdo incluidos ndo apsmasdados de alimentacéo, higiene e protecéo,
mas também toda uma gama de cuidados especiaigiquEém da manutencéo da vida, e que se
referem ao vinculo afetivo que permeia a relacadugda (Winnicott, 1968/1999).

No final da gravidez, espera-se que a méae entrenemstado de sensibilidade exacerbada a
ponto de conseguir colocar-se no lugar do bebé&eneer suas necessidades. Se isso ocorre, ela
esta desenvolvendo o estado denominado por Winr(it®56/2000) como preocupacao materna
priméria. O autor, que dedicou muitos de seus estaddindmica da relacdo mée e bebé, propde
gue a mae precisa alcancar esse estado psicoldgigpeocupacdo e depois recuperar-se dele,
guase como equivalente a uma doenca. Neste cawvdgegpodera sentir-se no lugar do bebé e
corresponder as suas necessidades corporais eggbgsas maes tém mais chances de propiciar
um contexto favoravel para que a constituicdo psagda crianca comece a se manifestar, que o
bebé comece a experimentar movimentos espontarsoene dono das sensac¢des que envolvem
esta etapa inicial do desenvolvimento.

Por outro lado, existem méaes que temem e resisteegrassao contida neste estado de
preocupacdo materna primaria, tanto de forma cemiquanto inconsciente. Estas mulheres
permanecem agarradas em suas ocupacoes adulteessendgam dificuldades de identificacdo com
seu bebé. Os cuidados destas mées para com séssseefio regidos por regras intelectualmente
estabelecidas, conseguindo prover algumas coisakaba mas incapazes de estabelecer a
comunicacao profunda e silenciosa que a intimidiede(\Winnicott, 1956/2000; Dias 2003).

Com base no referencial tedrico revisado até o mtmneéuscou-se analisar pesquisas
enfocando aspectos da relagdo mée-bebé. Foramtextmm aspectos diversos da relagdo como,

por exemplo, as expectativas maternas (Povedando, N@inheiro & Guinsburg, 2011),



psicopatologia da crianca (Skovgaatdal, 2007) e depressdo materna (Schwengber & Piccinin
2005).

Na tematica da relacdo mée-bebé foram encontratodos que privilegiaram os aspectos
relacionais, ja nos momentos iniciais da relacde-b&bé, nos quais ambos comecam a se conhecer
de fato e inUmeras expectativas tendem a surgirpgdguisadores Povedano, Noto, Pinheiro e
Guinsburg (2011), realizaram um estudo com o olgedie analisar as expectativas maternas com
respeito aos filhos logo apos o parto e, mais tarde um més de vida, através do Inventario de
Percepcédo Neonatal de Broussard. As participamtessulido, 27 multiparas e 29 primiparas, maes
de bebés saudaveis nascidos a termo, foram quasdéisrem dois momentos: no segundo dia pos-
parto e apos 30 dias do nascimento dos bebés.ess0@s se relacionavam com as dificuldades que
ela esperava encontrar em relacdo ao choro, alg@nt regurgitacdo, evacuacao, sono e cuidados
de rotina, areas que se referem ao desenvolvimgsitmfuncional da crianca. Os resultados
indicam que de maneira geral, nos dois gruposnaewstadas, tém uma expectativa de que seu
bebé ira ter menos dificuldades do que a maiorsabdiés em relacdo as atividades diarias, tanto
logo apds o nascimento quanto apds 30 dias do méssses aspectos iniciais da relacdo mae-bebé
sdo fundamentais para avaliar se poderdo se coafigiomo um fator que pode propiciar o
aumento ou ndo das chances de surgimento de smt@ui@ofuncionais e ao posterior
desenvolvimento do bebé.

A relacdo mée-bebé tem sido foco de pesquisas faremties contextos, ndo somente no
primeiro ano de vida, mas durante toda a primeif@ncia, apontando que o adoecimento infantil
pode ter ligacdo importante com as perturbacoestestes nas relagdes pais-bebé. Um estudo
realizado na Dinamarca por Skovgaatdal (2007), a respeito dos problemas de salde memtal
criancas de um ano e meio de idade constatou guevaléncia e a distribuicdo de psicopatologia
em criancas desta faixa etaria ndo se diferenasunmesmos quesitos em relacdo a outras faixas
etarias. Entretanto, reforcou que os disturbiosetacédo pais e filhos desempenham uma posicao-
chave na psicopatologia das criangas pequenas.

Neste amplo contexto das relacdes mae-bebé, unh guagelemonstra possuir relevancia é
aguele exercido pela depressdo materna, tendo #m as publicacbes existentes nesta tematica
(Frizzo & Piccinini, 2005; Ramos & Furtado, 2007ui@olin & Célia, 2011). Estas pesquisas
evidenciam que o estado depressivo da méae podeuép@egativamente no estabelecimento das
primeiras relac6es com o bebé, além de reperemibém no desenvolvimento afetivo, cognitivo e
social da crianca, podendo levar a producdo demsas psicofuncionais. Um estudo realizado por

Schwengber e Piccinini (2005) investigou a expeigénla maternidade no contexto da depressao



materna no final do primeiro ano de vida do beli&zahdo como amostra 18 diades mée-bebé,
sendo 9 destas mées com indicadores de depreasaouéras 9 sem a presenca destes indicadores,
avaliados através do Inventario Beck de Depresdam. realizada entrevista sobre o
desenvolvimento do bebé e a experiéncia da mateteidque demonstrou que maes com
indicadores de depressao relataram mais insatisfegin o desenvolvimento do bebé, com o
desempenho do papel materno e com o apoio recelmdocompanheiro e de outras pessoas.
Destacou-se maior nivel de estresse pela sepakgadilhos em funcdo do trabalho, pela
ocorréncia de conflitos familiares e conjugais, pldiculdades no manejo com o bebé e por
dificuldades financeiras. Esses resultados compmogae interferéncias na relacdo mae-bebé
podem ter relacdo com a producdo de sintomas réa Béem disso, verificou-se a importancia de
avaliacbes e intervencbes precoces que possam iganiros efeitos negativos da depresséo
materna para a diade mae-bebé.

Outro estudo investigou a associacdo entre dergssiparto materna e as alteragdes no
sono dos bebés aos 12 meses de vida (Lopes €18, @ponta que 35,7% dos bebés deste estudo
possuem alteracdo no padrdo de sono. Os resultgmbvéam que a alteracdo no sono infantil
manteve associacdo com a sintomatologia depredaivade, o que confirma que a interferéncias
no comportamento materno tem ligacdo com sintorpassantados pelo bebé. Desta forma os
pesquisadores concluiram que os profissionais ddesdevem investigar de maneira rotineira 0s
comportamentos de sono dos bebés e dar atenc@meé rs@ntal das maes, a fim de identificar os
problemas precocemente e oferecer suporte no mdaejono dos bebés.

Os estudos citados até aqui se referem a relacédei®, na qual a mée atende a demanda
de apenas um bebé. Entretanto, quando aborda-satexto mais especifico da gemelaridade,
como € o caso deste estudo, é importante lembearequ geral, ao planejar a concepc¢ao o casal se
prepara para receber apenas um bebé. Porém, aebeosim gémeos, as criancas poderdo ser
consideradas como se fossem uma s6 pessoa. EutidB$aue cuidar de um bebé é um grande
desafio; cuidar de dois simultaneamente, como ecwrcaso de gémeos, torna-se um desafio ainda
maior, ja que a mae precisa atender a demandaisldelés com necessidades diferentes e que
formardo personalidades também diferentes (Rolmmo@er & Casati, 1996).

Winnicott (1945/2012) ressaltou que dificilmentende conseguira satisfazer igualmente as
necessidades imediatas de dois bebés ao mesmo. thegie caso, ela devera se conscientizar de
gue sua finalidade néo deve ser tratar cada fithmdneira idéntica, mas tratar cada um como um
ser Gnico. E essencial que o tratamento dado agéadao permita que a totalidade e a unicidiee

cada um alcance pleno reconhecimento.



Bion (1991), ao considerar a funcdo wwérie da mae, reforca que esta capacidade é
essencial para que o ser humano tenha um bom adgemnto do seu aparelho mental. Nesta
perspectiva, € possivel imaginar o quanto a mageteelares deveria ser bem instrumentada
psiquicamente, sendo emocionalmente saudavel, ddipossibilitar o desenvolvimento adequado
de seus bebés. Sendo assim, é extremamente intpactarsiderar a capacidade da mae de poder
ajudar seus filhos a compreender e nomear suasdesiafe modo que, espelhando as suas
angustias e alegrias possa, ndo s6 contribuir pastruturacdo de suas identidades proprias, mas
também incrementar o relacionamento com cada wdaaglo a diferenciar quem é quem e, assim,
evitar a confusao de identidades.

No caso de singulares, quando a mae possui adeqapdeidade para continéncia, o bebé
pode se desenvolver e se separar dela, usandacorelmento méae-filhno como um veiculo para a
formacédo de sua propria identidade. Em gémeosesepca de um outro bebé interfere e pode,
inclusive, complicar esse processo, a medida gue cd@anca enfrentard um conflito entre a relagéo
gemelar e a necessidade de desenvolvimento pelfickecdo com a mée (Lewin, 1994).

Um estudo que buscou observar as interacdes edécudadores e gemelares, aléem de
identificar fatores que influenciam o desenvolviteedos gémeos no primeiro ano de vida, foi
realizado por Lucion e Escosteguy (2011). Estedestwvidenciou que a qualidade do vinculo
parental influi no desenvolvimento dos gemelaraatte o primeiro ano de vida, destacando que
eles necessitam ser nutridos afetivamente por dorda adultos. Observaram-se escassas
interacbes dos gémeos entre si durante o periodstddo, reforcando a importancia das relagbes
com os cuidadores.

Outra pesquisa (David et al, 2000) teve por olypetigrificar como se desenvolve o0 apego
entre a mae e seus bebés gémeos. Participarantudo eshco maes com filhos gémeos, na faixa
etaria entre doze a vinte e cinco meses, podendonsatelinos e bivitelinos, ndo portadores de
excepcionalidades. Como instrumentos foram utiizaéntrevistas semi-dirigidas, observacdes
naturalisticas da interacdo méae-bebé e o testntgrsituation paradigm”, que teve por finalidade
medir a qualidade de apego da crianca a sua maésipjitando classifica-lo em apego seguro,
apego ansioso e evitante ou apego ansioso e aeiwaFoi utilizado o delineamento estudo de
caso, tendo como pressupostos que a acessibilldadgualidade dos cuidados maternos, além de
possibilitarem a percepcdo das caracteristicasvithdiis de cada filho gémeo interferem no
desenvolvimento do apegé. andlise dos dados possibilitou concluir que, eegarticipantes, o
apego se estabelece entre a triade: a mée e cadiasuithos gémeos, o que significa que a mae se

vincula a ambos os bebés e estes, por sua veincsgawn igualmente a mae e ao irmao. Constatou-



se, também, que as maes deste estudo conseguezhgreminuciosamente a diferenca entre os
bebés, o que proporciona um processo de vinculagisaudavel entre mée e filhos.

Desta forma, entende-se que a relacdo méae-beleflete no desenvolvimento infantil sob
diversos aspectos, sendo um destes aspectos decaiya relevancia na literatura, representado
pelo contexto da interacdo mée-bebé. Desde a cpfimwemaes e bebés participam de um sistema
muito intenso em suas relagfes, o qual emergegs@ina e se modifica através da evolucdo e de
eventos culturais atravessados ao desenvolvimariieeqiiente de ambos (Zamberlan, 2002).
Neste contexto, as acdes reciprocas que derivaneldgdes objetais intrapsiquicas caracterizam-se
como trocas interativas que revelam a naturezaudopgde ser chamado de apego na relacdo da
dupla (Cramer & Palacio-Espasa, 1993). O estudtadexsca permite apreender a receptividade do
parceiro, o significado atribuido a solicitacdo de, modo geral, a natureza da comunicacao
estabelecida na diade.

De acordo com Pinto (2004), no processo interativiiebé ndo € apenas submisso as
influéncias do ambiente, mas pode ser consideradagoarceiro ativo, gerador de importantes
modificacbes em seu meio, cabendo ao seu cuidaderpietar suas necessidades fisicas e
psiquicas, atendendo-as a fim de favorecer a rgfjuldos estados e a organizacao dos sistemas de
biorritmo. Neste contexto, a interagdo acontececcom interjogo entre parceiros, em que um
influencia o outro em um constante processo dendesgamento, a partir de mecanismos de
regulacéo reciproca.

Nesta experiéncia interativa, os agentes da relaé@oinfluenciados por dois mundos
paralelos: o mundo externo, real, objetivo, e o dauimterno, imaginario, simbodlico e subjetivo.
Mé&e e bebé construirdo sua prépria representac@spmaiéncia de estar com o outro. O resultado
sera o que Stern (1997) denominou “representacéueatacao”.

A representacao da interacdo pode determinar aafdersentir e atuar dos parceiros, além
da qualidade desta interacdo. Essa construcacegeote formas distintas na mae e no bebé: o bebé
construira essas representacdes lentamente, naséexas recorrentes das atividades diarias como
brincar, comer e dormir, atividades comuns, mas pgmnitem a elaboracdo dos sentimentos
internos de ser e estar com o outro. Por outro, ladoée ira realizar essa construcdo baseada em
dois aspectos: primeiro, da experiéncia real dar estm esse filho e, segundo, de suas fantasias,
esperancas, expectativas, modelos parentais edagas da propria infancia (Stern, 1997; Cunha,
2004).

Cada um dos patrticipantes desta interacao tem estagdes que se relacionam diretamente

com seu préprio funcionamento psiquico, significagde, como em qualquer relacédo interpessoal,



além das caracteristicas reais das pessoas eragié elementos representacionais, imaginarios e
fantasmaticos. Essas representacdes se relacimranas fantasias, temores, desejos e distor¢coes
de cada um dos elementos da diade em relacédoraqBinto, 2004).

Nas ultimas décadas, a tentativa de compreendejudeforma as maes e as criancas
interagem tem motivado uma parte importante dasitiy&cdo neste dominio. Para investigar a
qualidade da interacdo da diade mae-bebé os edititivam a via da observacado, que facilita o
acesso aos comportamentos interativos manifestpgtes dupla como a troca de olhares,
vocalizacdes e o0 contato fisico. Um estudo reatizaab esta oOtica foi o de Kartner, Keller e Yovsi
(2010) na Universidade de Osnabrick/Alemanha, camte vmaes originarias de Minster, na
Alemanha e outras 24 maes originarias de KumboCamardes. Os autores analisaram respostas
de contingente visual, auditivo e proximal das né&e&scalizacdes de seus bebés sem histérico de
doenca prévia nas semanas seguintes ao nascingentopontos de corte nas 4, 6, 8, 10 e 12
semanas de vida. Os resultados apontaram que e contingéncia visual aumentaram de
forma significativa ao longo das semanas no grupondies alemas, enquanto os escores de
contingéncia proximal decairam a medida que a gaidni se desenvolvendo também neste grupo.
As maes Camaronesas mantiveram seus padrfes dsteespm mais linearidade. Esse fato levou
0s pesquisadores a concluir que as particulariddelelferentes culturas interferem nos padrdes de
interacdo mae-bebé, durante o segundo e o teroésale vidaAs diferencas nos comportamentos
interativos entre os dois grupos foram interpretamano o resultado da relacdo entre os processos
de amadurecimento durante os dois primeiros meseggld que estdo relacionados com a interacao
mae-bebé em diferentes culturas.

A qualidade da interacdo mae-bebé foi foco, tamb#enuma investigacdo realizada na
Finlandia por Korjaet al (2010), relacionando o tema com as representad@egpego materna
envolvendo bebés prematuros. O objetivo do estudo dvaliara relacdo entre as
representacdes maternas e a qualidade da intema@@idebé. As participantes eram um grupo de
38 maes e seus recém-nascidos prematdrb$H00 g ou <32 semanas de gestacdo) e outro grupo
de 45 maes e seus bebés nascidos a termo. Osadesultostraram que as representagcdes
maternas estdo relacionadas a qualidade da interaé&-bebé tanto em prematuros quanto no
grupo de bebés a termo e suas maes, sem diferggpdicativas entre os grupos. Desta forma, os
resultados reforcam a importancia da avaliagdo uctajdas experiéncias subjetivas da mée a
medida que estas tém relacao direta com a qualtadeeracdo méae-bebé.

Outra pesquisa que se refere ao contexto especifecointeracdo em situacdo de

prematuridade foi publicada na Alemanha, por Scheriet al (2005). Os resultados indicam que



bebés prematuros, filhos de maes com altos niveisankiedade, demonstraram ser menos
responsivos facialmente na interagdo com suas raées3 meses de vida, confirmando o prejuizo
gue a ansiedade materna pode trazer as primeiagées entre a mae e o bebé.

Ainda na perspectiva interativa, observa-se umdestjue ganha relevancia, no contexto
desta pesquisa, pela investigacdo da tematica aatitizacdo doSympton Check Lisgue consta
nos instrumentos aplicados na coleta de dadle®orado por Robert-Tissot, Serpa, Bachmann,
Besson, Cramer, Knauer, Muralt, Palacio e Ste88q). Esta pesquisa foi realizada por Forcada-
Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger e MuNex-(2006) e focalizou a relagdo méae-bebé
como um dos fatores que podem agravar ou atenuafetss impactantes da prematuridade. Os
participantes foram 47 bebés pré-termo, interna@o8/ Tl neonatal do Hospital Universitario de
Lausanne e 25 bebés nascidos a termo. Os bebésduediados aos 6 meses de idade durante uma
interacdo mae-bebé e seus comportamentos codisic@acordo com o Care Index. A avaliacao
dos resultados comportamentais das criangas, aos48s, foi obtida através de entrevista semi-
estruturada com a mae e 8gmpton Check LisOs aspectos relacionados ao desenvolvimento
foram avaliados por meio dGriffiths Developmental Scale€s resultados apontaram para o
impacto da qualidade da relacdo mée-bebé no coampento da crianca. Os bebés prematuros
apresentaram maior prevaléncia de sintomas psicioitgis do que os bebés nascidos a termo,
destacando-se sintomas relativos a dificuldadegiaatidade e qualidade da alimentacdo. Uma das
implicacgdes clinicas mais importantes do estudmtpopara 0 apoio aos pais ja quando este bebé
esta na UTI, e também nos primeiros meses de @idaicio das intervencdes durante a internacao
neonatal e no periodo de transicdo para a cashocolana reducdo do estresse e da depresséo
materna, aumentou a autoestima da mée e melhorfarrda positiva as interacbes mae-bebé de
familias com criancas nascidas pré-termo.

Desta forma, a qualidade das interacdes na fasialida vida, entre o bebé e seu cuidador
em diferentes contextos, tem implicacdes signifieat do ponto de vista clinico. As perturbacdes
destas interacdes constituem, muitas vezes, unpritogiros indicios de dificuldades em vias de
instalacdo no bebé. Sendo assim, o estudo dasgdesw pais-bebé pode ser visto com uma
conotacao preventiva evidente para a vida futurbed@ (Wendland, 2001).

Algumas falhas na interacdo mae/bebé podem se estarifem estilos maternos distintos,
tais como intrusividade ou apatia. Esses estilaemoagir como potencializadores do surgimento
de rupturas interacionais que podem gerar riscoslemenvolvimento infantil (Crestani, Rosa,
Souza, Pretto, Moro & Dias, 2010).



Neste contexto, 0os conteldos mentais ainda naonpad processados pelo aparelho
psiquico do bebé e a via de descarga emocionabgparal (Edelstein, 2000). Sendo assim, o bebé
se caracteriza por uma unidade, por exceléncigpgsdmatica, dada por sua propria condicao
humana. Na medida em que o psiquismo vai amadutecense estruturando, ocorre uma
diminuicdo das manifestacdes somaticas. E densia dgtica que se baseiam as teorias atuais em
Psicopatologia do bebé.

1.2 Sintomas psicofuncionais

Nos primeiros anos de vida, € comum que as maagf@ss sintométicas do bebé néo sejam
entendidas como sintomas pelos clinicos. Os beb@s@ pediatra, fazem diversos exames, porém
estes sinais ndo sao percebidos como conclusivgselalgo ndo vai bem com o bebé. Em geral,
guando as consequéncias visiveis aparecem mags tasl dificuldades escolares ou na fala, é que
estas criancas tem mais chances de ser encaminhpetas um atendimento psicolégico
(Campanério & Pinto, 2006).

Por vezes, o bebé chega a atendimento psicolégia® ja ter passado por varios médicos,
em geral pediatras, com a constatacdo de que algoai bem. As queixas, na maioria das vezes,
estdo relacionadas com uma série de manifestag@®iisas ou do comportamento do bebé que
podem ser chamados de sintomas psicofuncionait(Rid04).

Quando a crianca apresenta um sintoma que coloecsena sua constituicdo psiquica, este
sofrimento aparece no seu funcionamento corponain &intoma “dado a ver”, diferentemente do
adulto que tem condicdes de expressar seus sehtsnem palavras e atitudes (Jerusalinsky &
Berlinck, 2008). O bebé ainda n&do adquiriu a cajzatd de simbolizacdo e este sofrimento é
demonstrado através do corpo (Klein, 1982).

Conforme Kreisler (1978), um dos pioneiros no estuth psicopatologia da crianca
pequena, a expressao somatica ocupa posicao deguesia psicopatologia do bebé, tendo em vista
o fato de atingir as principais funcbes: sono, afitacdo, eliminacdo e respiracdo. Trata-se,
portanto, de uma patologia principalmente funciaral que o corpo € o lugar pelo qual a crianca
em conflito exprime sua insatisfacao.

Wendland (2001) aponta que, tanto dificuldadesdihgaao contexto familiar, cultural ou
econdmico quanto a presencga de problemas fisicdseb®, podem repercutir negativamente nas
interacOes pais-bebé. Nesse sentido, as consegsé@igervadas podem apontar ndo somente para

perturbacdes na relacdo ou no vinculo afetivo eatndos, mas também para a presenca de



sintomas psicofuncionais, que evidenciam a estrel@cdo entre o psiquico e 0 somatico nas
criancas pequenas e principalmente nos bebés.

Desta forma, o corpo desempenha papel centraggeptando uma via real de acesso aos
processos de simbolizacdo e subjetivacdo. Esseegsams ganham importancia também no
contexto das interacdes precoces vividas pelagajatando lugar a uma atividade de mentalizacao
e figuracdo essencial na formacdo do aparelho ipsiqdo bebé. Nesta perspectiva, o
desenvolvimento da crianca e suas perturbacfesegenm no entrecruzamento do “dentro” com o
“fora”, do interno com o externo (Golse, 2004; Waatt, 1960/1990).

Neste cenario, os sintomas psicofuncionais queeepar aliados a sua relacdo com a
gualidade dos vinculos primarios e o interesse asdointo tem se ampliado nas Ultimas décadas e
se difundido através de artigos cientificos no Brasexterior (Pinto, 2004). A génese destes
fenbmenos psicossomaticos encontra-se, de acontio acditeratura psicanalitica, na dinamica
estabelecida na primeira infancia entre o bebéecselador, frequentemente a mae (Oliveira &
Lopes, 2002).

Os sintomas psicofuncionais podem ser definidos ocamanifestacoes de natureza
principalmente somatica e do comportamento da gaiasem uma causa organica definida e que
podem indicar dificuldades na interacdo mae-beb@aistbebé, podendo ser compreendidos, até
mesmo, como sintoma de relacdo, evidenciando @itestelacdo entre o psiquico e o somatico. Os
sintomas psicofuncionais mais comuns, que apareuennicio da vida, sdo relacionados as
seguintes areas: sono, alimentacdo, digestdo,raedpi pele e comportamento (Pinto, 2004,
Robert-Tissoet al, 1989).

Para Kreisler (1978), os disturbios do sono estii@antro da clinica psicossomatica da
infancia. O sono € o simbolo, ou talvez mesmouwveatgnte, da fusdo primaria que se relaciona
com o narcisismo. O que se percebe nesta expreggématica € uma representacao da desordem
do universo simbiético em que, perante necessidad@sicas e libidinais manifestadas pelo bebé,
a mae da respostas desadaptadas e contradit@m@mdd Pinto (2004), os disturbios do sono séo
exemplificados pelo dormir mal, acordar-se muitageg durante a noite, demora para dormir,
dormir muito tarde, pouco ou demais para a sueeidadao ter uma rotina de sono estabelecida.

Na categoria dos transtornos alimentares, destaeadiistirbios na quantidade e qualidade
da alimentacdo (Pinto, 2004). Estas desordensafares instalam-se por volta do sexto més,
junto com a instalacado da relacdo eletiva com a (rélacdo de objeto) e com a introducéo de
novos alimentos além do leite (Klein, 1952/1982gikler, 1978). Um estudo empirico que

investiga esta tematica foi realizado no Repiée Santos, Lima e Javorski (2007) com os objetivos



de identificar os lactentes de cinco a oito medeseatados segundo as recomendacdes do
Ministério da Saude; detectar os principais prolbkemenfrentados pelas maes no processo de
introducéo alimentar e identificar o tipo de oreg#o recebida pelas maes para iniciar a dieta de
transicdo. As pesquisadoras concluiram que apeh882das criancas apresentaram um padrao
alimentar adequado, segundo as orientacfes dotbtinisgla Saude. A mae, principal responsavel
pelos cuidados da crianga, sofreu influéncias do ambiente familiar, sobretudo da avo, e da
sociedade em que esta inserida. Também foi obseuael para a transicao alimentar das criancas,
97,4% das maes recebeu orientacédo escrita alémetdagao verbal.

A relacdo entre o aleitamento, transicdo alimemtaos indicadores de risco para O
desenvolvimento infantil, foi tema de investigagioum estudo que utilizou instrumentos como
entrevistas e o IRDI. Realizada por Vendrusatlal (2012), o estudo apontou que a dificuldade de
transicdo alimentar e dificuldade de aleitamentoetacionam-se de modo significativo a presenca
de risco ao desenvolvimento infantil. Deste mod@eaquisa demonstra que a dificuldade no
aleitamento e na transicdo alimentar se associteracdes nas interacdes iniciais detectaveis pelo
IRDI, principalmente em relacdo ao eixo funcao jeate

Os disturbios que se relacionam as funcdes digssévgastricas referem-se a manifestacdes
como regurgitacdo, colica, soluco, prisdo de veatddarréia (Pinto, 2004). Para Kreisler, Leon e
Soulé (1981), as coélicas dos trés primeiros meseernp ser influenciadas pelo meio. Esta
afirmacdo se apoia no fato de que se a criancanBada a outro cuidador ou se encontra
hospitalizada, os sintomas tendem a melhorar oum&®mo desaparecer. Essa sintomatologia
demonstra, entdo, a possibilidade de um bebé rdepgmor meio de um mal-estar fisico, a
circunstancias anormais do ambiente: a interfeaédcs sistemas de comunicagdo na relacdo
primitiva méae-bebé.

Na categoria dos transtornos respiratorios enaoRd&@ a asma, bronquite, alergias
respiratorias e infeccdes de repeticdo, como laesge faringites, que podem evidenciar as
circunstancias psicologicas do momento da criset@P2004). Estas circunstancias tém grande
interferéncia na origem das crises respiratoriagicipalmente a asma. Por um lado, a crianca
apresenta a dependéncia extrema em relacdo a rpée @jtro lado, existe a protecdo exagerada
desta mée, que a mantém sempre sob seu controlere8sao respiratoria tem, entdo, um sentido
simbdlico inconsciente e pode representar a rémetle uma situacao relacional através da angustia
respiratéria, impedindo que o bebé crie um espacsuthjetivacdo a partir da auséncia materna e,

portanto, crie defesas psiquicas (Kreisler, 1978).



Os estudos que investigam questdes relacionadass@noblemas respiratorios, na maioria
das vezes, dao énfase a uma fase mais adiantatiselavolvimento infantil (Borba & Sarti, 2005;
Goulart & Sperb, 2003). Essa observacdo vem agafan necessidade da ampliagdo de uma
compreensao em profundidade a respeito destes &m@clinicos precoces na primeira infancia.

Um dos poucos estudos que abordou a problematieseqvolve especificamente a area
respiratoria em fase precoce do desenvolvimenteefiizado por Oliveira e Lopes (2002), com o
objetivo de compreender os fenbmenos psicossorsaero especial a asma, em conjunto com as
formas de operar da funcdo materna. Participaraste égsstudo qualitativo cinco diades méae-bebé
com criancas asméticas de até dois aDosstudo revela que a angustia materna pode irgedir
forma operante na diade, sendo a asma infantil mengida como a prépria angustia manifestada
no corpo. As maes destas criancas sugerem sedesstivas do que interpretativas na leitura das
manifestacbes de seus filhos. Identificou-se avégleia das vivéncias maternas infantis para a
qualidade dos cuidados maternais, evidenciando queto menor o nivel de simbolizacéo
materno, mais graves poderdo ser as manifestaigdes ticas na crianca.

Os problemas de pele, como eczemas e alergiaseastatambém parecem aproximar-se
desta categoria, em funcéo do seu carater de ageaa em momentos de crise. A pele representa
0 toque, o0 contato e as trocas afetivas que envodveelagdo mae-bebé (Pinto, 2004).

E na categoria disturbios de comportamento, podemanifestar temperamento dificil,
irritacdo e choro frequiente, baixa consolabilidadesiedade e medos constantes, bem como
dificuldades de vinculo e ansiedade de separa¢aim(R004; Kreisler, 1978).

Observa-se entdo, através da revisdo da literatue, a problematica relacionada ao
comportamento, as dificuldades de relacionameritsi@tomatologia precoce representam, ainda,
uma lacuna na literatura cientifica atual. O telmaréda um campo de estudo relativamente recente
e, as poucas pesquisas encontradas nas basedgeidaglstigam apenas um aspecto especifico da
sintomatologia. Nas raras vezes em que a sintoagaolprecoce € abordada, os estudos sao
predominantemente teoricos, realizados atravé®wedo de literatura, o que denota caréncia de
estudos que realizem pesquisas empiricas dentia téesatica.

A literatura cientifica a respeito da relacdo m@anca relacionada ao contexto da
sintomatologia precoce ainda € escassa. Nessd®emtieteccdo precoce de problemas na primeira
infancia e a consequente dificuldade no diagndésdnthém revelam um campo de pesquisa pouco
explorado. A maioria dos estudos enfoca apenasspecto da sintomatologia como, por exemplo,
a insoénia (Tenenbojm, Rossin, Estivill, Segarra &ntéo, 2010), o transtorno alimentar

(Vendruscolcet. al 2012) e o transtorno respiratorio (Oliveira e €9p2002).



Mais especificamente, existem poucos estudos acderaalacdo precoce mae-gémeos e a
crescente incidéncia de gestacdes gemelares eldanonportancia de um estudo com essa
tematica. Foram encontrados poucos estudos emfocaspectos da relacdo entre mae e filhos
gémeos (Bochernitsan, 2012; Lucion & Escosteguy,12@avid et al, 2000). Grande parte das
pesquisas enfoca os mais diversos temas relacisrsagemelaridade em fases mais adiantadas do
desenvolvimento como situagfes edipicas (Tava@¥7)2 subjetividade e narcisismo (Marquez,
2008), dificuldades de conduta na educacao inf@§btiDnofrio et al, 2007), depressao parental
(Singh, 2011), gémeos abrigados (Careta, 2006 Qésfechos de vida (Nedelet al, 2012),
praticas de socializacdo (Vieira & Branco, 201@pesdotacdo (Passos & Barbosa, 2011), entre
outros.

Desta forma, esta pesquisa pretende aprofundamteecnento acerca da relacdo mae-bebé
em fase precoce do desenvolvimento, além de camtrgara compreender quais aspectos da
relacdo méae-bebé, em especial em situacdo de g&tadl podem estar envolvidos na
manifestagdo de sintomatologia nos bebés, vistaaqurganizacdo psicopatologica precoce remete
a condicdes relacionais, também precoces (Lebo¥#99; Kreisler, 1978). Além disso, outra
contribuicdo deste estudo € o seu carater prewgnévmedida que podera evitar possiveis
agravamentos e o surgimento de disturbios crofiicasos (Pinto, 2004).

Acredita-se, portanto, que as relagdes iniciaiseentbebé e seu cuidador sdo importantes
para o desenvolvimento saudavel da crianca e gerakEpento que interfira nessas trocas entre o
bebé e seus pais, tal como uma relacéo tensa ktwmsd e a consequente manifestacdo de uma
sintomatologia precoce, merece atencao e invegigagesta perspectiva, esta pesquisa tem por
objetivo investigar a relacdo mé&e-bebés, em situagh gemelaridade, cujos bebés apresentam

indicadores de sintomas psicofuncionais aos 9 nuEsatade.

2. METODO

2.1 Delineamento

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a metgdotjualitativa, para a qual ndo bastam
os dados levantados em si, mas a compreensao@mEspos e significados destes para o individuo
e sua cultura (Turato, 2000). Essa metodologiai®aseno pesquisador como um instrumento de
coleta de dados e entende o estudo com estiloiwvndgnfocando, além do significado, a

importancia da interpretacdo da complexidade dagito (Creswell, 2010).



A estratégia utilizada nesta pesquisa foi um estigdcaso Unico no qual foram analisados a
méae e um casal de filhos gémeos configurando wmtée-bebés, segundo o modelo de estudo de
caso proposto por Yin (2005). A unidade de angisecipal do caso foi a escuta da narrativa da
mae acerca da conflitiva vivenciada por ela e $®l#s e o processo de observacédo do trio em

interacéo.

2.2 Participantes

Participaram deste estudo um trio formado por uréa e seu casal de filhos gémeos, que
buscaram atendimento médico em uma Unidade BasiGadde da regido Metropolitana de Porto
Alegre. A mae tinha 27 anos, cursou ensino médiompleto e ndo tinha relacionamento estavel
com o pai das criancas, do qual separou-se quataweaeno quinto més de gestacdo. No momento
da coleta de dados ela nao estava trabalhandceediapla aposentadoria da mae para seu sustento
e de seus filhos, incluindo filho mais velho den®s O pediatra indicou para esta pesquisa apenas
0 bebé do sexo masculino, por este apresentar stdribo de dificuldades respiratdrias. Durante a
coleta de dados, a pesquisadora identificou a pgasge indicadores de dificuldades alimentares na
menina, irma gémea do menino. Assim, os particggadéste estudo sdo a mée e seu casal de filhos

gémeos com 9 meses de idade.

2.3 Instrumentos

A coleta de dados da pesquisa de campo que naste estudo foi realizada a partir de:

2.3.1Questionéario ‘Symptom Check-list Avaliacdo dos Transtornos Psicofuncionais da
Primeira Infancia, (Robert-Tissoet al, 1989} este instrumento foi desenvolvido para avaliar
0s sintomas psicofuncionais da primeira infanatam debés de 6 semanas a 30 meses, atraves
de entrevista com as mées, sendo composto poreédgs que abordam 0s seguintes aspectos:
sono, alimentacgao, digestdo, respiracéo, alergiasete, comportamento, medo da separacao,
utilizacdo de cuidados meédicos e mudancas na vidaridnca. Com relacdo a forma, o
guestionario inclui um numero de 50 perguntas féabaque permitem avaliar a presenca,
intensidade, frequéncia e duracdo dos sintomasfpaionais da crianca durante as ultimas 4

semanas. Estas perguntas sao respondidas em ldssralde 1 a 5, sendo 1 para auséncia de

! Tradugdo da Prof2 Dr2 Elizabeth Batista Pinto (Depaento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicala® Universidade de S&o
Paulo). Revisada pela Prof? Dr2 Jaqueline Wendlaimivérsidade de Paris V, Laboratério de Psicopagial@ Neuropsicologia
Clinica). Versao modificada F-3.95. Instrumento walidado no Brasil, mas com utilizagédo autorizada gradutora e pela revisora.



manifestacbes e 5 para frequéncia, duracdo e idéeleselevadas nas manifestacdes. As notas
2, 3 e 4 séo atribuidas a frequéncia e duracaomiatBaria de manifestacdes, em nivel
crescente. O instrumento inclui, também, questéesaltipla escolha e questdes de perguntas
abertas, que possibilitam identificar o histéricodilsturbio, as circunstancias que ocorreram, as
explicacbes oferecidas pelo ambiente, as reac@sstentativas para solucionar os transtornos.
Como ferramenta de pesquisa, a técnica do questigmade ser usada para varias finalidades
como descrever, prever, avaliar (ou diagnosticacpmportamento de um individuo ou uma
populacao (Anexo E).

2.3.2 Ficha de dados socio-demograficosua finalidade é a coleta de dados sécio-
demograficos sobre os bebés e sua familia, viseodecer o perfil dos participantes (Anexo
C).

2.3.3 Sessédo de observacao da interacao livre daem@m os bebédrata-se da observacéo
de um momento de interacéo livre do trio mée-betd@s, duracdo aproximada de 60 minutos,
na residéncia do trio, com o objetivo de conheeequk forma se estabelece a interagéo entre a
mae e seus bebés.

2.3.4 Entrevista semi-estruturada sobre a gestacaparto, primeiros meses de vida dos
bebés easpectosatuais do relacionamento méae-bebédrata-se de instrumento que consiste
em privilegiar a fala expressa pelos individuos eonaterial para analise, seguindo um roteiro
previamente elaborado pelo pesquisador, contenet@es mais ou menos abertas, na forma de
um guia (Flick, 2004). Neste caso, 0 objetivo éhemer dados sobre a gestacdo, parto, 0s
primeiros meses de vida dos bebés e aspectos amarlacionamento mée-bebés, além de
investigar os sentimentos da mae no que se reterelacionamento com seus bebés (Anexo
D).

2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Primeiramente, a pesquisa foi aprovada pelo CodeitEtica em Pesquisa da Universidade

do Vale dos Sinos — UNISINOS, respeitando todgsriogipios éticos para pesquisa em Psicologia

com Seres Humanos contidos na resolucédo n° 016/8600onselho Federal de Psicologia (CFP) e

do Conselho Nacional de Saude, resolucdo n° 196/19% seguida, foi realizado contato com

pediatras de municipios da regido metropolitanBatto Alegre para agendar um horario a fim de

apresentar os objetivos e a proposta do presetgoedNeste primeiro encontro, foi entregue aos

mesmos uma Carta de Apresentacédo (Anexo A), idearido instituicido de origem, procedéncia e



objetivos do estudo, além de dados de identificaécéle contato da pesquisadora, demonstrando o
carater cientifico da pesquisa. Neste encomtresencial houve oportunidade de expor aos

profissionais a proposta da pesquisa e os critdedaclusao que eram exigidos no estudo para que
pudesse ser feita a indicacédo dos bel#dém disso, este momento possibilitou verificanteresse

e a disponibilidade dos profissionais em contrilooim a execugao da presente pesquisa. A partir da
concordancia destes profissionais em estabelecarpamteria com a pesquisadora para indicacdo
dos participantes deste estudo, foi feita uma itagio de encaminhamento de duplas mée-bebé,
dando inicio a coleta de dados propriamente dita.

O pediatra que concordou em participar desta pssgsnlicitou que a pesquisadora o
acompanhasse em seus atendimentos de puericulteracgnteciam em horarios pré-definidos, a
fim de localizar os possiveis participantes dested®. Ele acreditou ser essa a melhor opc¢éo visto
gue poderia esquecer de fazer os encaminhamentasren o risco de encaminhar alguém fora do
perfil estabelecido.

A mée participante deste estudo foi localizadagialmente, neste acompanhamento de
consulta. Mais tarde foi contatada por telefondinma de realizar o convite para participar da
pesquisa. O fato de a pesquisadora ter acompanbsdatendimentos pode ter facilitado a
concordancia da participante em contribuir com tadgs ja que esta a conhecia e, além disso, 0
fato de estar com o pediatra durante a consultandeor credibilidade junto aos pacientes.

Apés a concordancia em participar do estudo, f@ndgdo o encontro presencial na
residéncia da familia, com o objetivo de explic#aproposta, os objetivos e procedimentos do
estudo. Com a confirmacédo do interesse em fazex gasta pesquisa, a mae assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como tevnos procedimentos éticos (Anexo B).

Nesse contato foi preenchida a ficha de dados slmiwograficos e realizada a aplicacdo do
guestionario Symptom Check-List{Robert-Tissotet al,1989) para identificar quais sintomas
psicofuncionais estavam presentes no bebé indipalto pediatra. Neste momento percebeu-se,
através do discurso da mée, que a irma gémea dmaonewidenciava a presenca de transtorno
alimentar e foi solicitado autorizacdo da mae par@a o estudo fosse realizado com a participacdo
das duas criancas. Com a concordancia da maepaskco questionarioSymptom Check-List
para identificar a presenca de sintomas na meiMags tarde, foi realizada a entrevista semi-
estruturada sobre a gestacdo, o parto, os primeieses de vida dos beb&saspectos atuais do
relacionamento mae-bebés, que foi gravada e titmkigo apos sua ocorréncia (Anexo E).

Por fim, ocorreu a sessao de observacdo da intetagé da mae com os bebés, que foi

posteriormente relatada. Todas as etapas foranzagas em um Unico dia em funcdo da



dificuldade de acesso ao local e da disponibilidd@ende que preferiu realizar as etapas em um

Unico encontro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o material foi analisado e interpretado aipdd referencial teérico psicanalitico, que
versa a respeito da relacdo mae-bebé e dos setusnezferentes a sintomatologia precoce
manifestada no primeiro ano de vida, além de psaquiqgue abordam a temética na
contemporaneidade. A analise dos dados utilizouocestratégia a proposicdo tedrica de Yin
(2005), a qual guiou a orientacao tedrica e a sadld caso.

O caso foi construido procurando integrar os radok obtidos com a aplicagdo dos
instrumentos. Para a analise dos dados, iniciabmastrespostas ddymptom Check-lisibram
codificadas conforme protocolo e roteiro propriasimstrumento. A codificacdo baseia-se em trés
dimensdes para cada sistema (sono, alimentaca&stalig respiracéo, pele e comportamento) a ser
avaliado, séo elas: 1. variagOes dentro do normaénsdes significativas, com alguma desarmonia
na regulacao da tarefa e 3. sistema claramentendishal. O roteiro do instrumento aponta que
guanto maior a pontuacdo obtida nas respostasdiséusicional é o sistema que esta em avaliacéo.
Essas respostas auxiliaram na construcéo do edasti® caso, visando compreender e aprofundar a
tematica em questdo. Os dados levantados na fiehadatlos soOcio-demogréaficos foram
considerados como complementares para a contedgati e entendimento do caso. A observacao
do momento de interacdo livre mée-bebés foi amaisgualitativamente, contribuindo para a
construcdo do caso e o aprofundamento da compredesée A entrevista com a mée foi gravada
e posteriormente transcrita literalmente. O matévicanalisado em uma tentativa de compreensao
individual das singularidades do caso.

A partir destes resultados o caso foi organizadajeatro eixos de compreensao, que Sao:
I- o periodo pré-natal e o parto; II- o puerpétib;relagdo mée-bebés; e IV- sintomas apresentados
pelos bebés. A exposicado dos temas foi apresentggaitando a cronologia dos acontecimentos.
Ao longo dos resultados e discussbes o nome daemdes bebés, bem como informacbes
adicionais que possibilitassem a identificacao mhoticipantes deste estudo, foram alterados a fim
de respeitar o sigilo.

Como se trata de um estudo qualitativo, que recmnberesquisador como sujeito ativo da
pesquisa, as impressdes do entrevistador tambémm folescritas e consideradas como dados
complementares para a analise e compreensdo dus estsidados e dos resultados da pesquisa.

Integrada aos resultados esta apresentada a discgas consistiu em analisar os fenbmenos



exaustivamente, buscando articular a revisado t@daen os fatos levantados com os instrumentos

da pesquisa.

3.1 Descricéo do caso

3.1.1 Apresentacédo da mae

Gabriela, 27 anos, ensino médio incompleto, saltegside atualmente com sua familia de
origem: mée, irm&o, cunhada, seu filho de 8 anos bebés de 9 meses de idade. E importante
destacar que a mae que Gabriela refere €, na wrdad avd paterna, e que, desde crianca, ela
acreditava que esta avd era sua mae biolégica.lB8a@nos descobriu que ela era sua avo e que
seria filha daquele que acreditava ser seu irm@wmdaCele era muito novo na época em que
engravidou a namorada, a mae dele decidiu criari@altomo se fosse sua filha. A descoberta foi
um periodo dificil, sendo descrito por Gabriela oomm choque. Um més depois de conhecer a
verdade sobre sua historia, quando considera gda aem havia tido tempo de se acostumar com
a ideia, o irmao/pai veio a falecer em um acidel#eautomovel. Cresceu pensando que sua mae
biologica era sua tia e assim a chama até hoje.

Percebe-se, entdo, que as relacbes familiares loge@asédo confusas e mal resolvidas com
a morte precoce de seu pai apenas um més aposabea do que pode ser entendido como um
segredo familiar. Nesse aspecto, nota-se a immoata&lo mandato transgeracional, definido por
Lebovici (1999) como uma perpetuacédo do modelopaga vivenciado pelos pais em sua infancia,
com seus objetos primordiais, sendo reeditadaelagdes ulteriores ao longo do ciclo vital e, em
especial, no relacionamento com os filhos. Destadp a influéncia das familias de origem dos
pais nas interacfes deles com o bebé € um pontortempe a ser considerado na investigacao
clinica de cada caso.

Pode-se pensar que a mae bioldgica de Gabrielsivptieente, teve dificuldade em exercer
seu papel de mae, delegando ou permitindo quepaptd fosse exercido por sua sogra. Este fato,
por si sO, pode estar relacionado aos cuidadosgbeela exerce para com seus filhos, pois, ao se
tornar mée, a mulher deve empreender um trabaflexike® sobre seu papel, revivendo seu papel
de filha para assumir seu papel de mée, que raflei qualidade dos cuidados parentais dirigidos
ao filho (Oliveira, 2002; Cunha, 2004).

3.1.2 Eixo | - O Periodo Pré Natal e o Parto
Gabriela residia junto com o namorado contra aadmtde sua familia, ja que a méae/avo,

desde o inicio, considerava que &éo prestava” Desde que decidiu morar com 0 namorado,



Gabriela deixou seu filho mais velho de 8 anos eomée/avo, repetindo atitude que sua mée
biolégica teve em relacdo a Gabriela, justificagde esta mora ao lado da escola que ele estuda, e
sempre que podia ia visita-lo ou buscéa-lo em fidaeisemana esporadicos. Apds 3 meses residindo
com o namorado descobriu, através de um testero@da, que estava gravida. Refere ter sido
uma“burrice” , um*“descuido”, e ter ficado muito assustada, chateada e até ongspnessiva com

a novidade, ja que ndo houve um planejamento presta gestacdo. No discurso de Gabriela:
“(...) ndo foi planejado, foi burrice que eu diges@das) foi um descuido meu, mas foi tranquilo, de
comeco fiquei meio assustada. Atrasou e fui fazexame, teste de farmacia e deu certo né... na
hora, deu batata. Depois disso fiz 0 de sangue e misitivo. Mas foi tranquilo assim. Tive
bastante enjoo, bastante azia, vomitava bastantes tranquilo. Na verdade no inicio fiquei
assustada, chateada, um pouco depressiva pela;aibua

O desejo, em uma perspectiva psicanalitica, padiashizido em uma esfera inconsciente,
enquanto que na esfera do consciente fica a dem8eddo assim, a questdo do desejo pode ser
alvo de reflex&o visto que a sensacéo de contotleesa concepcdo que 0s métodos contraceptivos
possibilitam a mulher ndo coloca em pauta suasvagies inconscientes para a concepcao
(Debray, 1988). Desta forma, quando uma gravidexrecpode-se inferir que € porque existia
algum desejo inconsciente por parte da mae, pa qua o discurso consciente nao confirme este
desejo (Fernandez, 1988).

A descoberta de que seriam gémeos se deu com guoeses. O pai das criangas estava a
acompanhando durante o exame, e conta que serdjpaserada, ndo sabia se ria, se chorava, e
descreve 0 momento como sendo um susto, levou mpotera se acostumdAi o médico disse,

0 gque € eu ndo sei, mas vou sublinhar aqui essisspimtinhos aqui, sdo duas criancas, de
placentas separadas, sao bivitelinos. Ai eu figdeitada, ndo sabia se eu chorava, se eu ria, e foi
um susto né... mas ao mesmo tempo pensei né: PABs? Se é pra ser vai ser, ndo adianta,
ninguém carrega uma cruz que ndo pode carregar, hea®u um tempinho pra eu me
acostumar..”

Conforme Winnicott (2012/1964), caso as maes pedesscolher se gostariam ou nédo de
ter flhos gémeos, a maioria faria a opcdo de ri&mg na forma de gémeos, sugerindo as
dificuldades dessa situacédo. Ainda que a ocorr&hziaascimento de gémeos exerca uma certa
fascinacdo sobre as pessoas, por outro lado estlagé&o pode trazer consigo um aumento de
ansiedade e angustia pela duvida gerada a reslzefrma adequada de pensar sobre e lidar com

os filhos gémeos (Daviet al, 2000).



Percebe-se que, no caso estudado, a gravidez foparfodo bastante conflituoso no
relacionamento do casal. As questfes da gravidgmipmente dita e da gemelaridade podem ter
sido secundarias ao sofrimento da mée com a sduwaggugal, dado que se confirma em funcédo do
fato da mae, quando questionada sobre a gestaz&efesir somente ao conflito conjugal: era
preciso refazer a pergunta uma ou duas vezes paralg falasse dos sentimentos para com seu
estado gestacional.

Gabriela descreve os conflitos entre ela e o cohgieme a auséncia do mesmo durante sua
gestacdo com detalhes. Ela relata que, quandoaestav cinco meses de gestacao, separou-se do
entdo companheiro, com o qual mantinha um relanenso conflituoso por diversos motivos,
entre eles: ele fazia uso de drogas continuamg@méticava agressfes fisicas contra ela com
frequéncia e tinha humor instavel. Aléem disso, @descobriu que outra mulher estaria gravida
dele estando, inclusive, no mesmo periodo de destage Gabriela. Por esses motivos, decidiu
voltar para a casa de sua mae/avo, com o apoio@etdacionamento do casal durou, ao todo, oito
meses, e 0 pai nao registrou as criancas. No mondantoleta de dados deste estudo ele ainda néo
conhecia os filhos.

A principal fonte de apoio social esperada peldages é o apoio do seu companheiro ou 0
apoio paterno, apoio este que Gabriela ndo readlramte sua gestacdo. De maneira geral, espera-
se que o pai ofereca seguranca a mée neste moesp&cial e esta seguranga necesséria ir4 basear
toda a formacao do vinculo méae e filho. Este apoute ser traduzido como carinho, encorajamento
e assisténcia a gestante, e influencia, mesmo rglieetamente, o bem-estar psicolégico da mae
(Rapoport & Piccinini, 2006).

Constatou-se que Gabriela ndo pode contar comda djel seu parceiro durante a gestagao.
Este, além de nao ter oferecido auxilio a ela nesimento, ainda contribuiu de forma negativa,
apresentando comportamentos inadequados descrittegioamente, como humor instavel,
episodios de violéncia, infidelidade.

Gabriela considera ter tido uma gestacado bastammiltuada em funcdo dos fatores
descritos acima e de ter retornado para a casantiid de origem aos 5 meses de gestacao. Além
disso, as descobertas sobre o0 pai de seus filleepaaacado e a auséncia deste no periodo restante
da gravidez contribuiram para despertar nela urtinsento de desamparo. Refere que, apesar de
ter o apoio da familia, sentia-se muito sozinhdenperiodo de gestacdo. Em suas palavéds:
um certo ponto a gravidez foi bem agitada, porg@smo me separando e vindo pra casa depois
eu fiquei muito, mas muito abalada, mexeu muitoigonestava muito sensivel. Ai depois eu vim

pra casa, ai tu te pega sozinha entre aspas né,di@n criancas, meio complicado né, uns falam,



outros criticam, ai tu fica meio assim né (...)Bgunais pra baixo ainda, porque dai sim, com 5
meses, voltei pra tras, meio decepcionada com mgdio

O fato de ter sido uma gravidez de gémeos nao oclygar de destaque no discurso de
Gabriela a respeito de sua gestacado. Ela descseweente a surpresa inicial da descoberta, ja que
as informagdes descritas sobre o periodo restangestacdo eram, na maioria das vezes, a respeito
dos sentimentos de abandono e soliddo que semfigelegperiodo, sugerindo a gemelaridade como
algo secundario, pelo menos em seu discurso.

Neste sentido, a conflitiva materna pode se reffetirelacdo da méae com os bebés e nos
diferentes sintomas manifestados por eles. Algtarsstornos psicofuncionais manifestados pelos
bebés podem se relacionar com situacdes dificeidad pelos pais ou pela mée na gestacao, parto
ou puerpério (Peleg, Halaby & Whaby, 2006).

Desta forma, a maternidade pode ser ndo somentvento gerador de prazer e satisfacao
para a mulher, como também pode significar um tevgarador de estresse, sendo vivenciado de
forma negativa (Berzzania & Bifulcob, 2003). Casocemério da gestacdo seja um contexto social
dificil e conflituoso, as chances aumentam destvidez se configurar como um evento
estressante, capaz de provocar impactos negatesia mae, até mesmo a depressdo. Gabriela
parece nao ter tido tempo e nem disponibilidadguish para direcionar seu pensamento em
imaginar e personalizar estas criancas durantgestacao, abrindo espaco para eles em sua vida e
no seu imaginario, em funcéo de toda conflitiva guenciou com o companheiro.

Quando guestionada sobre o parto, Gabriela desquevensistiu para que este ocorresse de
modo normal, mesmo tendo sentido muita dor. O neeniRedro, nasceu primeiro e a menina,
Fernanda, nasceu 15 minutos depois. No periodatalaspGabriela ficou bastante tempo sozinha,
ja que sua mae/avé precisava cuidar de seu filhe we#ho, a tia era menor de idade na época e
nao tinha autorizacao para permanecer no hospralde horarios de visita, entdo somente uma tia-
avo foi uma ou duas vezes ficar com ela. Contarapém, com a ajuda dos acompanhantes dos
outros pacientes que estavam no quarto com elggatodos se encantavam com sua dupla de
bebés.

Gabriela demonstra muito orgulho de ter tido séhed através de parto normal. O fato de
um parto gemelar ter ocorrido desta forma tambéamclun a atencdo da equipe médieda fez
exame de toque, ai estourou a bolsa na cara dedamsddeu tempo sé de ela tirar, ai ali ela foi
gritando parto gemelar normal, e foi saindo obsaedaqui, outro dali, foi incrivel porque eu nunca

vi tanta gente num parto, acho que por ser gémets n



3.1.3 Eixo Il - O Puerpério

Gabriela refere que sentia muita falta do pai d&éncas, principalmente neste periodo
inicial, estando responsavel, sozinha, por duancas, além do filho mais velho. Ela sempre
contou com a ajuda da méae/avo e da irma/tia, nraqudi faz questdo de fazer quase tudo sozinha,
dar banho, alimentar, brincar, fazer dormiEu sempre troquei, sempre dei banho, em todos os
dois, até hoje, eu faco tudo. Até esses dias @@ibicomigo porque ela queria dar banho, mas eu
gosto, por mais que eu canse, eu gosto dessa fupgawiro dou banho em um e depois no outro,
se um esta mais agitado eu dou naquele que ta agiizdo primeiro, entdo assim vai, sempre
gostei de cortar unha, sempre gostei de fazer tsaoe”. Esse discurso pareceu um pouco
contraditorio, ja que durante a observacao el@itnla ajuda da tia a todo instante, talvez porque
estivesse dando atencao a pesquisadora. Outrgdatdemonstra a contradicdo deste discurso foi
observado durante a consulta médica de revisaccriEscas, quando Gabriela entrou na sala
somente com Fernanda, deixando Pedro, em evidesgerespiratoria, aguardar do lado de fora da
sala aos cuidados da tia (cena descrita de fortathdda na sequéncia do texto).

Winnicott (2012/1964afirma que uma méae de gémeos precisa dar contaagecdancas ao
mesmo tempo e este fato, por si s0, traz como qaéseia a proximidade com o sentimento de
fracasso, devendo esta mae ficar satisfeita seegomgazer o melhor possivel. Esse sentimento de
fracasso assemelha-se a uma ferida narcisica magemrgindo a partir do momento em que esta
mae de gémeos se da conta de que, por mais quelisi® ndo conseguira atender totalmente a
demanda de ambos os bebés.

Gabriela amamentou os dois desde o inicio, sendcaqmbos ganharam complemento de
leite nan no hospital: Pedro sempre aceitou bens, Feananda ndo gostava e vomitava. Pedro
mamou com exclusividade até os 4 meses, depoisgoanzgeintercalar nan e cha de ameixa porque
ele tinha constipacao, até que parecia que a mamaad® saciava ele, que parecia muito guloso,
segundo constatacdo da mée. Assim, foi diversificars alimentos oferecidos a ele, comecando
com frutas, sucos, conforme orientagdo do pedi&@ananda, aos nove meses, ainda ndo havia
largado o peito e aceitava poucos tipos de alinseaiém do leite da mée. Costuma fazer cara feia
guando é oferecido outro alimento como comida, riiegou fruta.

Os bebés dormem no quarto com a mée, um na camalaamoutro no bergo. Geralmente
€ Fernanda quem fica no bergo porque engatinha@yada cama. A menina, além do peito, quer
estar sempre no colo da méae e, segundo ela, Ferfanthis apegada a ela do que Pedro. Em
funcdo disso, a méae fica bem mais tempo com Feanandcolo, amamenta no peito, enquanto

Pedro, de temperamento mais facil, fica mais tempaarrinho, come de tudo e aceita tudo com



mais facilidade do que Fernanda. Segue um trechreldtm da observagao para ilustrar esta cena:
“Pedro quase nao solicita a mae, pediu colo apemas vez durante minha permanéncia na casa,
parecendo estar com ciime da irma que estava hdamtempo no colo. Gabriela entdo segura

Pedro no colo e pede para a irma pegar Fernandargsenunga todo o tempo que a mae esta com
0 menino em seu colo. Ela aguenta a situacao pgura instantes e, em seguida coloca os dois no

carrinho, mas a menina néo fica, resmunga e coress@gpara o colo da mae”

3.1.4 Eixo Il - Relacdo Méae-bebés

O primeiro contato da pesquisadora com 0s parhtgsaaconteceu durante a consulta
pediatrica. Esta estava marcada para os dois bpb&sn Gabriela entrou na sala somente com
Fernanda e logo o pediatra, que ja a conhece, m@gyelo outro filho, que estava na sala de
espera com a tia. Entéo foi solicitado que entragselos juntos. Quando o pediatra viu 0 menino e
observou sua respiracdo e seu resmungo, de imegist@xamina-lo em primeiro lugar. Chamava
atencdo a dificuldade de respirar do menino quesaptava um forte episdédio de crise de
bronquite. O pediatra examinou Pedro, prescrevediagagio, tranquilizou a mae e reforcou que,
para o filho melhorar, o tratamento deveria seuislega risca, obedecendo sempre a medicacao
certa, o horario e quantidades determinados. Emidgggencaminhou o menino a sala de
enfermagem para realizar a primeira inalacdo jpasto de salde, enquanto consultava a irma.

Chama atencdo o fato da mée ter entrado na sateeigyi com a menina, que estava
nitidamente bem de salde e ter deixado o meninayriem esperando do lado de fora da porta, aos
cuidados de outra pessoa. Além disso, observouseesta ficou com Fernanda no colo durante
toda a consulta, enquanto o médico examinava onoesem se envolver diretamente nos cuidados
com ele, tirar ou colocar roupas, deixando issargada tia e, quando este foi encaminhado para a
inalacdo, também foi a tia quem o conduziu. A mde@a muito nervosa, dizendo que ficara a
noite toda sem dormir porque Pedro estava comuttifacle de respirar, os olhos estavam cheios de
lagrimas mas, ao mesmo tempo, esta ndo realizacaidados com ele durante a consulta, sem
sequer toca-lo.

O toque materno, de forma suficientemente boa,ilbss 0os processos de maturacdo no
bebé, facilitando o desenvolvimento de confiancée de® mundo que o cerca (Winnicott,
1965/2005). Esta funcdo de manipulacdo facilit@randcdo de uma parceria psicossomatica na
crianca e a capacidade de sentir seu funcionantenporal como um todo. Neste caso, o simples
ato do toque ou da falta dele pode estar fazendia miferenca para esta crianca. Esse fato remete

a uma possivel falha ndolding (Winnicott, 1960/1990), uma das capacidades da mae



suficientemente boa, que ao perceber o estado gendéncia absoluta de seu bebé lhe ofereca
condicdes suficientes de continéncia, além da méagho do bebé que é considerada outra
capacidade.

Observou-se no ambiente da residéncia, no momentwmldta de dados, uma porta e uma
janela abertas, com vento corrente, em um dia aregtd porém de frio intenso. O frio chegava a
causar certo incbmodo, ndo s6 pelo desconfortemigdratura, como também pela preocupacéao
com a saude de Pedro que, ha dois dias haviadoitiatamento para crise respiratéria. Durante o
periodo da coleta de dados, que se estendeu ducalgtea tarde, ndo foi realizada nenhuma
inalacdo em Pedro, o que configura quebra de logrée tabela estabelecida pelo pediatra de fazer
inalagéo a cada duas horas nos trés primeiros dias.

Pode-se perceber, também, que a mée apresentassidade importante de falar sempre
dos dois filhos e ndo de apenas um, fazendo cog@Esantre as criancas. Esse comportamento
vem a confirmar a ideia de Winnicott (2012/1964) qilie a mae deve tratar cada filho como unico
e tentar a todo momento descobrir diferencas egligs. Certamente esta méae ir4 perceber
diferencas de temperamento entre seus filhos éyroa sua atitude, cada um deles ira desenvolver
suas proprias caracteristicas. Esta é considemadadas maiores dificuldades enfrentadas pelos
gémeos, a de nem sempre serem reconhecidos cosuapeiferentes entre si.

Parece bastante importante que a mée possa senmatacom os filhos, considerando cada
um deles como um ser unico, individualizado e ndma “um bloco de dois filhos” (Machado,
1980). Ao buscar agir desta forma, cada crianc&ndoske individualizar de forma mais satisfatoria.
A comparacao entre os gémeos também é frequenfmperdas pessoas de maneira geral e a méae
tem o papel de minimizar tais situacbes, que podentornar problematicas, ressaltando as
caracteristicas de cada gémeo. Desta forma, sestaanio tanto as criancas como as pessoas que
fizerem tais comentarios que as criancas tém n3séortéprios e por motivos diferentes, sem tomar
como base em padrées comparativos. Assim, situal@®ewalidade e de comparacfes poderiam
ser amenizadas.

No caso em questdo, a mae parece demonstrar aémmiakem relacdo a individualidade
das criancas, pois, a0 mesmo tempo que compardyarenciava os gémeos, falando de cada um
deles como um individuo diferente do outro, comessitlades e temperamentos diferentes, nao
conseguia comentar os assuntos sobre apenas ufithdestudo sempre era comentado de um e,
em seguida, de outro em relacdo ao mesmo assugto.dsso, na hora da alimentacao, observou-
se que era utilizado o mesmo pote de iogurte esmaeolher para as duas criancas.

A mae demonstrava carinho e afeto ao conversarosofithos mas referia-se ao filho como



um mocinho, sugerindo mais independéncia, e a raesma sua princesinha, que precisava mais
dela, era mais dependente. De fato, foi observagoagmenina solicitava mais o colo da mée
através de resmungos, sendo sempre prontamentkdateenquanto o menino ficava no carrinho
tranquilamente, solicitando bem menos ser retirdalac Pode-se considerar neste aspecto uma
guestao cultural que incentiva desde cedo o mens®r forte e independente, enquanto a menina é
vista como fragil e deve ser protegida.

O fato da mae parecer ter mais atencdo com a memmam pode estar ligado a questao
de ela ja ter tido um filho do sexo masculino dotaerente, tendo neste momento mais motivacao
em investir na menina, que pode ser vista comadaoe.Outro ponto que pode ser considerado é a
histéria da mée que se atravessa nessa dedicag&aida, ja que ela pode estar se identificando
com esta filha, naquela crianca que era criadagy&asem a mée bioldgica por perto, sem ter sido
amamentada por essa méae, indefesa, que precisalguéen que cuidasse dela pela auséncia desta
mae. Esta constatagcdo nos remete, mais uma vede¢ias sobre o mandato transgeracional de
Lebovici (1999) no qual existe uma perpetuacao ddeto de apego vivenciado pelos pais em sua
infancia, sendo reeditada nas relacdes ulterioedoago do ciclo vital e, em especial, no
relacionamento com os filhos.

Por vezes a méde tem um discurso contraditoriotargjae as suas expectativas quanto aos
bebés é de querer que eles crescam logo, pareqeeder pular as etapas, pois refere achar muito
cansativo ter dois filhos bebés ao mesmo tempo pmasputro lado, muito gratificante também.
Essa ambivaléncia se reflete, inclusive no compuwtdo materno em relacdo aos filhos que se
manifesta de modo diferente em cada crian¢a. Sejmpdado, ela incentiva 0 menino a crescer,
amadurecer, desmamando Pedro prematuramente, par lado incentiva a dependéncia de
Fernanda, permitindo amamentacdo quase em tempgraht como um bebé, reforcando a
infantilizacdo e dependéncia da menina. Além diskama a atencdo que, durante a entrevista,
apos descrever fatos negativos ocorridos na gravideaté mesmo relatar dificuldades no cuidados
com os filhos ela sempre concluia a frase afirmatajgesar disso foi tranquilo; quando ndo se

identificava nada de tranquilo em seu discurso.

3.1.5 Eixo IV - Sintomas Apresentados Pelos Bebés

Apés a codificacdo dos dados do instrumesymptom Check-Listis resultados apurados
foram o0s seguintes: Pedro apresentou as categsoas, alimentacdo, digestdo, pele e
comportamento com variagcées dentro da normalidgatesentando alteracdo somente na categoria

respiracdo que apontou sistema mae-crianca clatamsfuncional, Fernanda apresentou as



categorias sono, digestao, respiracao, pele e atampento com variagées dentro da normalidade
porém, o item alimentacdo, aponta para sistemacni@eca claramente disfuncional.

Desta forma, percebe-se entdo que os dois bebéseapam indicadores de sintomas
psicofuncionais: Pedro manifesta crises de broagagpiratéria bem importantes, ficando dias com
sintomas de crise respiratdria como obstrucao nassle forte com secrecéo, falta de ar; Fernanda,
por sua vez, apresenta sintomas de dificuldadeseatares por ndo aceitar outros alimentos,
guerendo somente alimentar-se do leite maternaldSassim, as falhas maternas no oferecimento
de um ambiente adequado ao estado de dependérolatate imaturidade do bebé, ocorrendo de
modo sistemético e em intensidade acima do que sEdsuportado pelo bebé, podem fragiliza-lo e
ocasionar a dificuldade de integracéo entre o smmasique (Winnicott, 1960/1990).

Pedro tem problemas respiratorios repetitivos desdguatro meses, época em que também
deixou de ser amamentado, e até o0 momento teveprgddios de crise, sendo o ultimo descrito
como 0 mais sério. A mae considera que fica extmeenée preocupada quando ele manifesta o
sintoma:“Eu fico agitada, eu me lembro que no hospital eudi bem chateada porque ele néao
tinha dormido a noite toda, eu tenho um péanicorasgu tenho medo porque ele € muito novinho
(...) ele sempre foi mais fraquinho, a imunidadie dempre foi mais baixa, mas € tranquilo, gracas
a Deus estéo bem”.

Interessante notar que a manifestacado dos sintdemm&edro iniciaram justamente quando
este deixou de ser amamentado pela méae, aos quedes de idade. A sintomatologia manifestada
por Pedro, justamente neste momento, pode estmiaehda a uma forma de expressar a sua
dificuldade de separacdo em relacdo a mae nest@ d&aszda considerada precoce do
desenvolvimento para o desmame. O sintoma se ratnifeo campo respiratorio, mas Pedro
continua sob o controle materno, sem possibilidddesiar seu proprio espaco de subjetivacao.

Neste caso se, por um lado, a crianca apresendpemdéncia extrema em relacdo a mae,
por outro lado, existe também a protecdo exagatasia méae, que mantém o bebé sempre sob seu
controle, favorecendo a manutencdo de uma relaghbiica e bloqueando o impulso de
separacao-individuacdo do mesmo. A mée superpratattaba por manter o bebé em estado de
tensdo elevada, cuja descarga € realizada atrava@ssd respiratéria (Kreisler, 1978).

A opresséao respiratéria tem, entdo, um sentidodinthinconsciente e pode representar a
repeticdo de uma situacao relacional através dastingespiratéria, impedindo que o bebé crie um
espaco de subjetivacdo a partir da auséncia mageptanto, crie defesas psiquicas. Assim, esta
sintomatologia interfere negativamente no procedsocrescimento, funcionando a favor da

manutencao da dependéncia (Kreisler, 1978).



No que se refere a questdo da amamentacdo, soPedite deixou de ser amamentado,
enquanto Fernanda continua alimentando-se, quasexglusivamente, do leite materno. A menina
nunca aceitou largar o peito, ndo gosta de manaadesroutros alimentos oferecidos a ela como
frutas, iogurte e comida costumam ser ingeridosqgeilantidades muito pequenas, uma ou duas
colheradas, fazendo cara feia e manifestando dps&geito da méae. Conforme a mae, Fernanda
exige que tudo tem que ser do seu jeito, caso v@sea contrariada fica bastante incomodada, atira
coisas no chdo e demonstra com facilidade seu wkestamento. Um trecho do relato da
observacéo realizada ilustra esta atitudetia ofereceu um bolacha para cada bebé, Fernanda
pegou a bolacha, colocou na boca até a bolacha eoeo) e jogou-a no chdo. Neste momento a
mae juntou a bolacha do chéo, colocou sobre mesdehaentro e deu o peito para a menina
mamar, tendo esta aceitado prontamente o peito”

Além disso, a auséncia do pai, que poderia fazée esrte importante para o
desenvolvimento saudavel da crianca, esta augende, vir a contribuir para o adiamento deste
desmame. Nesta perspectiva, apesar da méae sergpeida ser dificil para ela desmamar, romper
essa proximidade. Deveria existir uma necessidadsegaracao por parte da mae do corpo da
crianga e, caso isso nao ocorra, pode demonstraethm prazer da mae em manter a dependéncia
da crianca em relacao a ela, ocorrendo falha nalagéio da funcdo paterna e na separacao desta
mae. Esta falha decorre entdo da dificuldade derstagdo da mae de um processo simbdlico nas
funcdes da crianca (Pesaro, 2010). Em um primeomemto ha uma dificuldade na realizacéo da
funcdo materna, a medida em que a mae precisaranéid ter mais o dominio sobre seu filho e
gue, a partir deste momento, qualquer pessoa patiarénta-lo. Em um segundo momento, pela
funcado paterna ndo estar sendo efetiva e ndo miopar, como deveria, 0 corte na simbiose méae-
filho e o decorrente processo de individuacao tanca, permitindo o afastamento do seio materno
(Dolto, 1988).

Winnicott (1945/2012) refere que o momento da alitagdo é quando ocorre o0
estabelecimento de uma primeira relacédo de compsangntre a mae e bebé e, consequentemente,
sobre as origens da moralidade. O autor afirmaagaémentacdo da crianca € uma questdo de
relacbes méae-filho; é um ato de colocar em praticgacdo de amor entre a dupla méae-bebé. Além
disso, o autor coloca que o desmame somente aeohtgaando o bebé ndo mais aceitar o leite
materno, sendo assim, é somente nesta base qu @bde comecar a transigir com a mae; o
primeiro sinal de transigéncia € a aceitacdo dealimeentacao regular e segura.

Ainda sobre Fernanda, apesar da mée nao consigiraante e, consequentemente, nao ter

aparecido na codificagdo ddymptom Check-listomo um resultado fora dos padrdes, chamou



atencdo o comportamento da menina, que ndo conssgaear para ser atendida em seus desejos,
como exemplo quando quer ser amamentada, ou qupretoque a peguem no colo, ela chora,
esperneia e expressa com facilidade seu descamtmiia sendo quase sempre imediatamente
atendida. Segundo o discurso da nfiée) sé que ele é mais calmo do que ela, ela &mara pra

ser diferente, mas ela é mais manhosa, ela é gohazela € mais gritona, mais agitada, quer
chamar atencgdo, chorona, mais beiguda, € a mocttthande que nem eu digo mas tudo tem uma
diferenca um do outro. Ele ja € mais calminho,wsédtar no carrinho e der uma bolacha ou um
brinquedo pra ele, ele se interte brinca ou contmicha, o dia todo. Agora ela ndo, ela ja é mais
manhosa, quer so colo...”.

Além disso, a mée descreveu um dos poucos momguéoeve até agora de separacdo das
criancas, quando se ausentou no periodo de unme farecisei sair e ela passou a tarde em casa
com minha mae, durante todo tempo ela ndo quis m™eimae nem nada, nem com insisténcia.
Chorou muito e, quando voltei, ela se mostrou mdgpado quis vir no meu colo, fez beicinho,
demorou um tempinho e depois ela veio se cheg&ate, acho que ela ndo pode me ver, mesmo
se estiver bem no colo de alguém, se ela me Mi&gajdrava, faz manha, quer meu colo e meu
peito”. Essa descricdo sugere dificuldade de separacawdi@ma em relacdo a mae, o que também
se confirma pela dificuldade em aceitar os alimer@ocomecar a diminuir os intervalos de
mamadas no peito.

A base do desmame é uma boa experiéncia de ama@enit#o sO pelo alimento que este
proporciona mas pela maneira como bebé e méae seryra adaptacdo da mae as necessidades da
crianga, isto se traduz pelo fato de que a cooferala mde com a crianca no inicio leva,
naturalmente, a cooperacédo da criangca com a mammento do desmame (Winnicott 2012/1964).
Pode-se pensar na possibilidade desta mae consid@raer conseguido investir adequadamente
nestes bebés, ndo ter dado seu melhor a elesyglosmnte pelo seu momento de vida delicado, por
sentir-se sozinha, atravessando um momento dedifidd, dependente da propria mée ou, ainda,
por cuidar de dois bebés ao mesmo tempo, e estant® compensar essa falha na dificuldade de
diminuir o ritmo de amamentacdo de Fernanda paea ela pudesse comecar 0 processo de
aceitacado dos outros alimentos necessarios adiseude crescimento e faixa etéaria.

Considerando os dados analisados até o0 momentebgese que, da mesma forma que a
dificuldade em favorecer o desmame pode evidenora dificuldade materna em permitir que a
crianga se desenvolva e se diferencie desta méansiorno respiratorio pode ter o mesmo sentido
simbalico. Neste caso, a crianca também é dependientnde, na medida em que esta a mantém

sempre sob seu controle, impedindo que o beb&icriespaco de subjetivacdo a partir da auséncia



materna, ocasionando falha na criacdo de defeggsiqas (Kreisler, 1978). Desta forma, podemos
pensar, também, que o desmame do menino poderaéteadido como um alivio para esta mée,
tendo a separacao surgido muito mais por uma ridadssmaterna do que do bebé. Mesmo assim,
a dependéncia do menino estd mantida quando arsntiele se manifesta na area respiratoria,

continuando sob o controle materno.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos eixos propostos neste estudo, podefkair a respeito da presenca do sintoma
na constituicdo dos bebés e a forma pela qual edtevivenciados pela mée através da relacdo
méae-bebés. A sintomatologia manifestada em belbé@sa fase precoce do desenvolvimento, surge
trazendo desconforto aos pais e cuidadores, podaaduoaioria das vezes, nao ser entendida como
um sintoma psicologico, até mesmo pelo ferimente gate entendimento poderia causar ao
narcisismo da mae.

Da mesma forma, o estudo da expressdo do sofrimrentdebés pela via corporal em
funcdo da precariedade de um aparato psiquico caeazlar conta de expressar essas
inconformidades de outra forma, ainda constituena datuna na literatura atual. Porém, os
sintomas psicofuncionais ocupam um lugar de destaguvida das familias que convivem com
eles, em funcao dos atravessamentos que eles provae vida cotidiana.

Inicialmente, a proposta deste estudo era investigalacdo mae-bebé e a sintomatologia
manifestada por apenas um dos bebés da duplagaaespiratoria. Porém, no momento da coleta
de dados, surpreendeu a constatacdo da pesquiséelajae a menina também manifestava a
sintomatologia psicofuncional na area alimentareggr de manifestar-se na dupla de gémeos em
areas distintas, a presenca de sintomas psicofaisimos dois bebés confirma a idéia de que a
relacdo da méae com os bebés gémeos tem chancesesnd# ocorréncia de falhas maternas,
sofrendo interferéncias como estas, chegando aipragintomas.

Retomando o objetivo inicial deste estudo, percebgque a relacdo mae-bebé em situacéo
de gemelaridade configura-se de forma diferentecel@r em relacdo a casos em que nasce apenas
um bebé. Desta forma, pode-se inferir que cuidanndebebé ja se configura por si s6 uma tarefa
gue exige dedicacdo e entrega; quando se fala esnbébés esta capacidade de entrega se
multiplica. Neste caso, a possibilidade de falhasenmas também aumenta, devido a dificuldade
gue esta mae certamente vai encontrar em suprecassidades de dois bebés simultaneamente. Os
sintomas representam, entdo, uma expressao décelade-bebé que, neste momento, ndo esta

servindo como um amparo psiquico adequado, neassadesenvolvimento saudavel dos bebés.



E os bebés, por sua vez, estdo expostos a uma diencam a qual ainda ndo sabem lidar,
manifestando via corporal esta incapacidade.

Diante dessa situacdo, pode-se pensar na posailglida gemelaridade vir a se constituir
como um dos fatores que pode aumentar as chancasrgienento de sintomas psicofuncionais.
Neste caso, a mae, por mais que se esforce, mifinte conseguira se colocar no lugar desses dois
bebés ao mesmo tempo, suprindo suas necessidattesndecontinente. Essa falha materna, pode
ser inclusive descrita como “esperada” para casogeainelaridade. Nao se pretende, com isso,
afirmar que a manifestacao de sintomas psicofuagdra ocorrer de forma generalizada em todo
contexto de gemelaridade ou multiparidade, apenasag chances de sua ocorréncia aumentam
nestes casos.

Além disso, no caso abordado, esse fator de t&snbém se amplia , devido a auséncia do
apoio paterno tdo destacada pela mae em seu selate seu periodo gestacional. Esta auséncia
paterna pode potencializar as chances de surgintenfalhas maternas e consequente risco ao
desenvolvimento de sintomas psicofuncionais no®dellaso estivesse presente, esta figura
paterna poderia contribuir oferecendo apoio e sewar para esta mae exercer seu papel, além de
fazer cortes importantes na relacdo mae-bebés ligmesuda funcdo paterna, favorecendo o
desenvolvimento saudéavel das criancas.

N&o se pretende com essa colocacgéo responsahilizenente a mée pelo que acontece em
termos de saude mental do bebé, mas sabe-se glec@ormae bebé constitui-se numa interacéo
delicada e de extrema importancia para a formas#@wolpgica do individuo. Desta forma, pode-se
afirmar que a relacdo mée-bebé pode influenciar, ntneira positiva ou negativa no
desenvolvimento psicoldgico da crianga.

Tendo em vista a importancia de uma postura adeggesl pais de gémeos, na maneira de
trata-los, contribuindo para uma relacdo mae-belaés matisfatoria, considera-se de grande
importancia a realizacédo de trabalhos preventivids erientacdo familiar nesta area. Espera-se que
esta pesquisa possa contribuir com estas questiiasyez que a gemelaridade em uma perspectiva
psicoldgica constitui-se num tema ainda pouco &g na atualidade.

E importante ressaltar que o método utilizado ddise observacional e qualitativa passa
pelo viés da andlise subjetiva. Buscou-se minimigsta interferéncia com os instrumentos
utilizados, como oSymptom Check-listapesar do mesmo também tratar-se de um instrament
gualitativo. O fato de ser um estudo de caso Umixte, dependendo do ponto de vista, representar
uma limitacdo. Mas, por outro lado pode represantaa vantagem visto que possibilita aprofundar

0 entendimento exaustivamente, sem a pretens@ordg bs achados generalizaveis.



Desta forma, ampliar a compreensao acerca do faatiento de uma triade pode contribuir
como medida preventiva e fornecer subsidios pasfispionais de diversas areas de atuacédo que
trabalham com bebés e suas maes como escolastaimsglinicas e psicoterapeutas da relacao
pais-bebé. Além disso, apesar das limitacfes dul@stentou-se aprofundar ao maximo a tematica
da pesquisa, a fim de se caracterizar como umlii@alsério, oportunizando a discusséo dos dados
levantados no caso, contribuindo com um tema goodeo aprofundado na literatura existente e
demonstrando o carater preventivo desta pesquisaabdo ampliar o entendimento e evitando a

cronificacdo da sintomatologia apresentada.
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Secéo Il — Artigo Empirico
OS TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E A RELACAO MAE-BEBE
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

RESUMO

No inicio da vida, as relacfes iniciais entre o0 ébeb seus cuidadores sao estruturantes e
constituintes do psiquismo humano. A medida que re$acio sofre algum tipo de interferéncia, ela
podera resultar em uma vivéncia tensa e conflitosabebé passara a expressar o desconforto
gerado pela situacdo atraves da via corporal salaatizacdes. Neste cenario, surgem o0s sintomas
psicofuncionais, que manifestam-se no comportamdigimncional da crianca, sem uma causa
organica definida e relacionam-se com as area®ulo, slimentacdo, digestao, respiracdo, pele e
comportamento. A partir de uma perspectiva psitécel a presente pesquisa, de carater
exploratério e abordagem qualitativa, utilizou éiramento de estudo de casos multiplos a fim de
compreender as manifestacdes sintomaticas psigohais relacionadas ao transtorno respiratorio
e suas possiveis intersec¢des com a relacdo mégchebnte o primeiro ano de vida. Participaram
deste estudo trés duplas mae-bebé indicados p@tq@eda regido metropolitana de Porto Alegre,
gue apresentaram indicadores de sintomas psicofuaisi relacionados ao transtorno respiratério,
no primeiro ano de vida. Os instrumentos utilizafam o Symptom Check-Listuma ficha de
dados sécio-demograficos, entrevista semi-estrddueom a mae e sessdo de observacdo da
interacdo livre das maes com seus bebés. Os whssilgpontam que, apesar de ndo ocorrer de
forma causal, falhas na funcdo materna manifestaiiagés de superprotecdo da mae em relagéo
ao filho, podem favorecer o surgimento dos sintoass®ciados ao transtorno respiratorio, em fase
precoce do desenvolvimento. Dessa forma, aprofusmdampreenséo da relacdo mae-bebé pode ser
entendida como uma forma de prevencao visto quecspa da deteccédo precoce, podendo ser
considerada um novo territério de intervencao, wvorolhar, tanto tedrico quanto técnico, para a
crianca em seus primeiros anos de vida.

Palavras chave: Relacdo mée-filho; Sintomas Psicadnais; Transtorno Respiratorio.



ABSTRACT

In early life, the initial relationships betweeriant and caregivers are structural constituenthef
human psyche and potentially responsible for ctaraed future mental health of the baby. As this
relationship suffers some kind of interference,may result in a tense and confrontational
experience and the baby will express the disconafiotiie situation via the body and somatization.
In this scenario, symptoms psychofunctional, whach manifested in dysfunctional behavior of
children without an organic cause defined and eetat the areas of sleep, feeding, digestion,
respiration, skin and behavior. From a psychoaitalyerspective, this research, exploratory and
gualitative approach, used delineation of multislese study to understand the symptomatic
manifestations psychofunctional related breathirsprder and its possible intersections with the
mother-infant relationship during the first yearliéé. The study included three mother-infant pairs
indicated by a pediatrician in the metropolitanaad Porto Alegre, which showed symptoms
psychofunctional indicators, related respiratorgodiler in the first year of life. The instruments
used were the Symptom Check List, a form of soemagraphic data, semi-structured interview
with the mother and observing session of free augon of mothers with their babies. The results
show that, despite not occur causal gaps in mdtérnetion expressed through the overprotective
mother for the child, may favor the emergence ofigipms associated with respiratory disorders in
early stage of developmenEurther understanding of the mother-infant relatiop can be
understood as a form of prevention because eatéctien is concerned, may be considered a new
area of intervention, a new look, both theoretarad technical, for the child in their early years.

Keywords: mother-child relations; psychofunctioBgimptoms, Respiratory Disorder.



1. INTRODUCAO

1.1 Maternidade e Relacdo Méae-bebé

O nascimento de um bebé, que vem ao mundo em éandie¢ dependéncia absoluta,
desperta no seio familiar uma necessidade de mdaegd@o dos papéis entre integrantes deste
grupo, onde cada um lidard com a situacdo de nzaneiito particular. Destaca-se a partir dai o
papel da méae que, dada a condicédo de desampasbépgdassa a ser de grande importancia, sendo
esta responsavel pela formacédo da estrutura paigiaiccrianca. O bebé precisa da méae ou de
alguém que desempenhe este papel de ambiente majem possa se dedicar a ele funcionando
como uma ponte que o ligue ao mundo e a si messgIMA este bebé ir4 gradativamente passar do
estado inicial de total dependéncia para um estiddependéncia parcial ou relativa, até que
consiga alcancar sua independéncia, tornando-seeungiavel como uma unidade independente
(Oliveira, 2002; Cunha, 2004).

Sendo assim, ao realizar-se a abordagem do desanegnto fisico e emocional do bebé, a
imagem da mae fica em evidéncia, especialmenteuag@d da dependéncia do bebé em relacdo a
ela no inicio da vida (Edelstein, 2000; Tepermad)52 Stern, 1997). Quando se torna mae, a
mulher tende a refletir sobre seu novo papel ecapacidade de ocupar este lugar, revivendo as
suas proprias relacdes iniciais com sua mae, §oes# refletir na qualidade dos cuidados maternos
gue seréo dirigidos ao seu filho (Oliveira, 2008nka, 2004). Ainda no final da gestacéo, a mulher
€ chamada a exercer seu papel de mae, criando uenviraculo com o bebé e devendo estar
preparada para a entrada em um estado de “doempalh@Brazelton & Cramer, 1992).

Em outras palavras, essa “doenca normal” acontedmal da gravidez, quando espera-se
gue a mae entre em um estado de sensibilidaderbadeea ponto de conseguir colocar-se no lugar
do bebé e entender suas necessidades. Quandocese, cela estd desenvolvendo o estado
denominado por Winnicott (1956/2000) como preocépagaterna primaria. O autor, que dedicou
muitos de seus estudos a dindmica da relacéo rhébée propde que a méae precisa alcancar esse
estado psicologico de preocupacdo e depois recuperdele, quase como equivalente a uma
doenca. Neste caso, a mae podera sentir-se nodogaebé e corresponder as suas necessidades
corporais e egoicas. Essas maes tém mais changaspieiar um contexto favoravel para que a
constituicdo psiquica da crianga comece a se ns#aifeque o bebé comece a experimentar
movimentos espontaneos e se torne dono das sessggéeenvolvem esta etapa inicial do

desenvolvimento.



Sendo assim, o bebé que ainda esta com sua cmdstipsiquica em formagdo, necessita
gue a mée ofereca condi¢cbes suficientes de coota@ue |he proporcionem a experiéncia de
plenitude e de “sustentacdo”, a qual Winnicott ({2890) denominou dbkolding A funcédo de
exercer oholding encontra-se como uma das capacidades da méaeestdiniente boa que inclui,
também, a capacidade de manipular seu bebé e sénerde (Gorayeb, 1985; Winnicott,
1960/1990).

Neste contexto, pode-se definir ltwlding como uma espécie de provisdo ambiental
completa, no qual o segurar fisico pode represgata 0 bebé sentimentos de seguranca, amparo,
firmeza e apoio. A medida que a mée consegue aeastas tarefas de forma suficientemente boa,
ela possibilita os processos de maturacdo do béhéliéa o desenvolvimento da confianga deste
bebé para com o mundo ao seu redor. A funcdo naatdenmanipulacédo facilita também a
formacdo de uma parceria psicossomatica na criatgsenvolvimento do ténus muscular e
coordenacao, além da capacidade da crianca seetipexiéncia do seu funcionamento corporal
como um todo (Winnicott, 1965/2005).

Uma mae capaz de oferecer esse tipo de ambieraesgarfilho, isto €, que o protege das
agressoes fisiologicas, levando em conta a sedsidd sensorial do bebé, respeitando seu estado
de total dependéncia, foi denominada por Winnidatt“mae suficientemente boa”. Conforme
conceito do autor, € uma mae que realiza adapttoaoas necessidades de seu filho, incluindo o
estabelecimento de uma comunicacdo empatica coeb®, ljue ndo se restringe a execucdo de
cuidados mecanicos de rotina comec¢ando, assinraatgaa crianca um ambiente suficientemente
bom, que Ihe da espaco para desenvolver-se a partsuas proprias experiéncias (Winnicott,
1960/1990).

O bebé constitui-se, entdo, enquanto unidade, nasd@ente de integracdo mesmo
dependente, sendo que seu ego organiza-se atravegsoob fornecido pelo ego materno. Assim,
com o decorrer do tempo, sua personalidade vaiosstituindo e evoluindo para o estado de
dependéncia relativa até chegar a independénciate Nntexto, a crianga da inicio a seu
desenvolvimento real e pessoal com a presencaméstauficientemente boa, tendo em vista que o
ego da mae juntamente com o ego do bebé propice @& o permite tornar-se ele mesmo
(Winnicott, 1968/1999).

Se 0 bebé tem a experiéncia de ser cuidado pomé#aauficientemente boa, ele ndo aciona
de forma especial sua percepcao sobre o que esté peovido adequadamente. Entretanto, quando
ocorrem falhas no cuidado materno na sua funcadneore, seja por auséncia fisica, auséncia

afetiva ou por inadequacao na devolucéao dada ge;pes do bebé, este se torna perceptivo, ndo da



falha em si, mas da necessidade de reagir a algseonforto. Cada falha do cuidado é sentida
como interrupcdo, o0 que resulta no enfraquecimeltoself e constitui, segundo Winnicott
(1960/1990) ameaca de aniquilamento. Bion (1962/198mbém chamou essa sensacdo de
aniquilamento de “terror sem nome”, na tentativa di#signar a angustia de aniquilamento
experimentada em uma época da vida em que aindaavd® condi¢cbes suficientes do ego para
construir representacfes através da palavra. Agaigxperimentaria esse terror sem nome em
situacdes nas quais a mae falha.

Em uma compreensao das fases primitivas do ciclodéehumano, Winnicott (1960/1990)
estabelece que as falhas maternas, quando ocogemodo sistematico, repetidas vezes e, em
intensidade acima daquele limiar que o bebé é ad@anportar, podem leva-lo a vivéncia de perda
de continuidade do ser, fragilizando a integrag#fceea psique e o soma. A conquista da unidade
psicossomatica do bebé sera bem sucedida a meagkda e, vivendo uma adaptacao ativa em
relacdo ao filho, principalmente no periodo apdsscimento, consegue atendé-lo na necessidade
fundamental de manutencéo da linha de continuidadsisténcia.

Bernazzania e Bifulcob (2003) sugerem que, cas@aadgz ocorra em um contexto tenso e
conflituoso, aumentam as chances desta gestag&ms#uir Como um evento estressante, capaz
de provocar diversos impactos negativos para este. Aumentam, também, as chances de
ocorréncia de falhas maternas na relagdo da dupéabebé. Sendo assim, a maternidade € um
momento muito importante no ciclo de vida da mubheode representar ao mesmo tempo prazer e
satisfacdo, assim como um evento gerador de estegsio vivenciada de uma forma negativa.

Assim, entende-se que a relacdo mae-bebé se reftetdesenvolvimento infantil sob
diversos aspectos. Um destes aspectos de signdigalevancia na literatura é representado pelo
contexto da interacdo mae-bebé, que pode ser uidmdentificado pela via da observacdo. Desde
a concepcao, a relacdo mae-bebé ocorre de form@ mteénsa, com acdes entre 0s parceiros
originadas das relacfes objetais intrapsiquicemacterizam-se como trocas interativas. O estudo
destas trocas permite apreender a receptividagmueiro, o significado atribuido a solicitacéo e,
de modo geral, a natureza da comunicacéo estateeleaidiade (Cramer & Palécio-Espasa, 1993;
Zamberlan, 2002).

De acordo com Pinto (2004), no processo interatovdyebé ndo é considerado apenas
submisso as influéncias do ambiente, mas podesequa nesta diade um parceiro ativo, gerador
de importantes modificagdes em seu meio. Ao cuidealoe interpretar e atender suas necessidades

fisicas e psiquicas, favorecendo a regulacdo dadase a organizacdo dos sistemas de biorritmo.



Neste contexto interativo, os parceiros influenesammutuamente, em um constante processo de
desenvolvimento.

Nesta experiéncia interativa, os componentes déaduge-bebé sofrem influencia de dois
mundos paralelos: o mundo externo, real, objetev@ mundo interno, imaginario, simbdlico e
subjetivo. Mae e bebé construirdo sua prépria sgmtacdo da experiéncia de estar com 0 outro: o
bebé construirhd essas representacdes nas expasiéeciorrentes das atividades diarias como
brincar, comer e dormir, atividades comuns, mas pgmnitem a elaboracdo dos sentimentos
internos de ser e estar com 0 outro; a mae, povesjara realizar essa construcdo baseada em dois
aspectos: primeiro, da experiéncia real de estar esse filho e, segundo, de suas fantasias,
esperancas, expectativas, modelos parentais edagas da propria infancia (Stern,1997).

No amplo contexto das relacdes mae-bebé foram #adais pesquisas enfocando aspectos
da relacdo tais como as expectativas maternas Rowge Noto, Pinheiro & Guinsburg, 2011),
maternidade no contexto da reproducdo assistidaida% Souza, 2010; Dornelles & Lopes,
2011), maternidade na adolescénchndrade, Ribeiro & Ohara, 2009; Patias. al 2011),
prematuridade (Donelli & Ferrari, 2010; Sa, CostaS&, 2011) e a psicopatologia da crianca
(Skovgaarcet al, 2007). Além disso, destaca-se o numero de gagiles que elege como foco de
investigacdo a depressdo materna e suas posspeisussdes no bebé (Schwengber & Piccinini,
2005; Frizzo & Piccinini, 2005; Ramos & Furtado0Zf Guidolin & Célia, 2011). Estas pesquisas
evidenciam que o estado depressivo da mée podeudip@egativamente no estabelecimento das
primeiras relagdes com o bebé, além de reperamibém no desenvolvimento afetivo, cognitivo e
social da crianga, podendo levar a producao demsas psicofuncionais.

O estudo de revisdo de Motta, Lucion & Manfro (20fvestigou os efeitos da depresséo
materna no desenvolvimento neurobiologico e psgiotbda crianca pelo pensamento de autores
classicos como Winnicott, Bion e Bolwby. Os ausocenstatam que os trabalhos experimentais
tém demonstrado uma estreita relacdo entre o padedaccuidado materno primario e o
desenvolvimento da crianca, evidenciando que s@oifisativas as alteragbes nos sistemas
neuroenddocrino e comportamental de criangas queraaf privacdo e um estresse importante em
termos de intensidade e tempo de duracdo no idixidesenvolvimento. Esta revisdo demonstra
gue a mée deprimida frequentemente tem um padré&aidado do bebé néo suficientemente bom,
principalmente quando a depressao se estende s wéeses. A qualidade da interacdo parece ser
influenciada de forma significativa pelo grau dawpulade, pela duracdo dos sintomas depressivos e
pelo padrédo comportamental da mae com o bebétrasivio, retirado ou adequado. Além disso, 0s

autores sugerem que existe um impacto menor daskfw materna na relacdo méae- bebé e no



desenvolvimento da crianca quando outros fatoregssde ndo estdo associados, como auséncia de
apoio paterno ou da familia mais numerosa e badiatss socioeconémico. Neste contexto, é
fundamental o reconhecimento da importancia do ogeriinicial como critico para o
desenvolvimento do individuo, considerando os awhadeuroendocrinos, autonémicos e
psicolégicos na crianga associados a depressasnaatkssim sendo, concluem que é crucial o
apoio familiar, terapéutico e social para que mdsrimidas possam exercer sua maternagem
adequadamente.

Em um segundo momento, foram encontradas pesoyusacalizam a relacdo méae-bebé
investigando o aspecto da interacdo, através daovieomportamento observavel da dupla, que
facilita o acesso aos comportamentos interativosiifestados como a troca de olhares,
vocalizacbes e o0 contato fisico (Kartner, KellerY&vsi, 2010; Schmiuckeet al, 2005). Nesta
perspectiva, observa-se que um estudo que ganénamela, no contexto desta pesquisa, pela
investigacdo da temética com a utilizacdoSyonpton Check Listjue consta nos instrumentos
aplicados na coleta de dada&daborado por Robert-Tissot, Serpa, Bachmann, BesStamer,
Knauer, Muralt, Palacio e Stern (1989). Esta pesquioi realizada por Forcada-Guex,
Pierrehumbert, Borghini, Moessinger e Muller-NiX)(®) e focalizou a relagdo mae-bebé como um
dos fatores que podem agravar ou atenuar os egipEctantes da prematuridade. Os participantes
foram 47 bebés pré-termo, internados na UTI nebdat&lospital Universitario de Lausanne e 25
bebés nascidos a termo. Os bebés foram avaliadd meses de idade durante uma interacdo mae-
bebé e codificados de acordo com o Care Index.alaéo dos resultados comportamentais das
criancas, aos 18 meses, foi obtida através dewvstiesemi-estruturada com a méae eTde®
Sympton Check LisOs aspectos relacionados ao desenvolvimento faraiiados por meio do
Griffiths Developmental Scale®s resultados apontaram para o impacto da qualidadelacéo
mae-bebé no comportamento da crianca. Os bebéafres apresentaram maior prevaléncia de
sintomas psicofuncionais do que os bebés nascidesn®, destacando-se sintomas relativos a
dificuldades na quantidade e qualidade da aliméntacUma das implicacdes clinicas mais
importantes do estudo apontou para o apoio aoggaisando este bebé esta na UTI, e também nos
primeiros meses de vida. O inicio das intervengiigante a internacdo neonatal e no periodo de
transicdo para a casa colaborou na reducdo dos®stee da depressdo materna, aumentou a
autoestima da mée e melhorou de forma positivatasagbes méae-bebé de familias com criancas
nascidas pré-termo.

Assim, a qualidade da interacdo entre a mae e @ behnicio da vida, tem implicacdes

significativas, do ponto de vista clinico. Qualqueerferéncia que venha a ocorrer nesta interacao,



pode constituir-se, muitas vezes, como um dos mamendicios de dificuldades que pode se
manifestar no bebé. Sendo assim, o estudo dasg¢des pais-bebé pode ser visto com uma
conotacao preventiva evidente para a vida futurbed@ (Wendland, 2001).

Algumas falhas na interacdo mae/bebé podem se estarifatravés de diferentes estilos
maternos, tais como intrusividade ou apatia. Eestéks podem agir como potencializadores do
surgimento de rupturas interacionais que podenr ge@s ao desenvolvimento infantil (Crestani,
Rosa, Souza, Pretto, Moro & Dias, 2010).

Neste cenario, entende-se que o0 bebé encontraldédes de processar alguns contetdos
mentais pela sua condi¢cdo do aparelho psiquiccaa@mil desenvolvimento e a forma que ele
encontra para descarregar esta avalanche de emégesa corporal (Edelstein, 2000). Sendo
assim, o bebé se caracteriza por uma unidade xpeléacia, psicossomatica, dada por sua propria
condicdo humana. Na medida em que o psiquismo madarecendo e se estruturando, a via
corporal deixa de ser a Unica forma de descargaiena e ocorre, assim, uma diminuicdo das
manifestacbes somaticas. E dentro desta Opticaebaseiam as teorias atuais em Psicopatologia
do bebé.

1.2 Sintomas Psicofuncionais e o Transtorno Respi@io

Conforme o que foi revisado até aqui, as primeiedacoes entre o bebé e sua mée séo
fundamentais e estruturantes, contribuindo parsesem/olvimento da constituicdo psiquica do
bebé. Porém, o bebé precisa ser visto com um difeaente, pois trata-se de um sujeito que néo
fala e ndo brinca. Diferentemente do adulto ouraésmo da crianca mais velha, que ja tem
condicbes de expressar seus sentimentos em palkavatitudes, quando o bebé apresenta um
sintoma que coloca em risco a sua constituicdousig este sofrimento aparece no seu
funcionamento corporal, € um sintoma “dado a véetsalinsky & Berlinck, 2008). O bebé ainda
nao adquiriu a capacidade de simbolizacdo e edteneato € demonstrado através do corpo
(Klein, 1982).

Em razdo da impossibilidade do bebé utilizar o nexwda palavra para expressar seus
conflitos, ele manifesta sintomas que se fazemrmwuetorpo. Para Golse (2004), o estudo do bebé
reserva ao corpo um lugar central, uma via de acessinconsciente e aos processos de
simbolizacdo e de subjetivacdo. Para o autor, quotin das interacdes precoces vividas pela
crianca dao lugar a uma atividade de mentalizagéiguracdo absolutamente essencial na

ontogénese do aparelho psiquico do bebé. Dessa,foroorpo e o comportamento do bebé contam



algo de sua histoéria interativa precoce, tendo mppa@omo principal narrador (Jerusalinsky &
Berlinck, 2008).

Kreisler (1978), um dos pioneiros no estudo dagpsitologia da crianca pequena, aponta
gue a expressado somatica ocupa posicao de destaquecopatologia do bebé, tendo em vista o
fato de atingir as principais fun¢des: sono, alitag#o, eliminacéo e respiracdo. Trata-se, portanto,
de uma patologia principalmente funcional em qeerpo é o lugar pelo qual a criangca em conflito
exprime sua insatisfacao.

Os sintomas psicofuncionais podem ser entendigw&pecomo manifestacdes somaticas e
do comportamento da crianca, sem uma causa orgdefitada e que podem indicar dificuldades
na interagdo mae-bebé ou pais-bebé, podendo sgreemididos, até mesmo, como sintoma de
relacdo, evidenciando a estreita relacdo entréquigs e o somatico. Os sintomas psicofuncionais
mais comuns, que aparecem no inicio da vida, s@riseados as seguintes areas: sono,
alimentacéao, digestao, respiracao, pele e comperttm{Pinto, 2004; Robert-Tissett al, 1989).

A manifestacdo dos sintomas psicofuncionais noidnéa vida pode expressar uma
distorcdo na relacdo entre a mae e o bebé, qua altgualidade de suas primeiras trocas e pode
repercutir sobre o desenvolvimento deste bebé @yet®88). Os sintomas psicofuncionais citados
nesse contexto ndo se referem as pequenas doemgas griancas, em geral, apresentam nos dois
primeiros anos de vida, mas a uma sintomatologe sgimostra reincidente e nao responde ao
tratamento médico habitual, trazendo a tona ingo@Et e desespero por parte dos pais. Desta
forma, o sentido do sintoma s6 pode ser compreeratidfuncdo do lugar que ocupa na economia
psicossomatica dos pais e também do bebé.

Wendland (2001) aponta que, tanto dificuldadesdhgaao contexto familiar, cultural ou
econdmico quanto a presenca de problemas fisicd®b®, podem repercutir negativamente nas
interacOes pais-bebé. Nesse sentido, as consegsé@fservadas podem apontar ndo somente para
perturbacdes na relacdo ou no vinculo afetivo eatndos, mas também para a presenca de
sintomas psicofuncionais, que evidenciam a estrel@cdo entre o psiquico e 0 somatico nas
criancas pequenas e principalmente nos bebés.

Os sintomas funcionais e psicopatolégicos do befskemq ser compreendidos, inclusive,
como sintomas de relacdo: uma relacdo que ocotre erfbebé, com seu funcionamento somatico
(sono, alimentacgdo, evacuacao) e seu cuidadoipgeree a mae, com sua historia de vida familiar
e pessoal, experiéncias afetivas e emocionais gessapresentes, conflitos e defesas envolvidas
(Edelstein, 2000; Debray, 1988, Oliveira & Lopel302).



Neste sentido, a mée pode manifestar uma coafldive se reflete, invariavelmente, na
relacdo dela com o bebé e nos sintomas manifespafosle. Existem diversos tipos de sintomas
vivenciados pela méae tais como ansiedade, deprggsaparto ou, ainda, outros transtornos do
humor que representam seérios problemas com efaigpsdiciais sobre o desenvolvimento infantil
(Paris, Spielman & Bolton, 2009).

Alguns transtornos das fun¢des psicofuncionais festaidos pelos bebés podem, entao, ser
relacionados com situacdes dificeis, vividas pelais ou pela mae durante a gravidez, parto ou
puerpério, ou mesmo remeter a alguma situacao siéribi de vida passada (ao tempo de bebés
destes pais, por exemplo). Nesse sentido, Peldgbyia Whaby (2006) referem que os sintomas
psicofuncionais podem ser ocasionados, por exerpple,ansiedade de separagdao da mae quando
esta retorna ao trabalho. Sendo assim, na climioaliebés, a escuta do discurso parental € tao
importante quanto o entendimento da sintomatolagrasentada pelo bebé.

Dentre as éareas de manifestacdo dos sintomas ysitomfais, destaca-se pela alta
incidéncia e pela gravidade que o acompanha, csttnaro respiratério. Este, por sua vez,
manifesta-se na forma de alergias que, do ponteisie médico, representa uma capacidade de
reacao exagerada do organismo a determinadas stibstaomo po, polen, frio, calor ou umidade
(Carvalho & Rios, 2001; Fortes, 1998). Entre asifeatacOes alérgicas do aparelho respiratério e
suas possiveis complicacées encontram-se a asomguiite, alergias respiratérias e infeccdes de
repeticdo, como laringites e faringites, que podandenciar as circunstancias psicologicas do
momento da crise (Pinto, 2004). Desta forma, estasfestacdes alérgicas do aparelho respiratério
caracterizam-se por uma reagdo de sensibilidadeggem@a a determinadas substancias
apresentando uma etiologia multifatorial, predomiemente alérgica, mas podendo ser
desencadeada por estimulos ambientais e emoc{@aiglho & Rios, 2001).

Conforme Kreisler (1978), as circunstancias psgickis envolvidas no momento da crise
tém grande interferéncia na origem das crisesraspias, principalmente a asma. Por um lado, a
criangca apresenta a dependéncia extrema em redagd@e e, por outro lado, existe a protecdo
exagerada desta méae, que a mantém sempre sobrgmlecdavorecendo a instauracdo de uma
relacdo simbidtica e bloqueando o impulso de separmdividuacdo da crianca. Essa
superprotecao se reflete no fato de a méae somaetartque o bebé tenha satisfacbes que sejam
originarias do contato materno. A mée superpragedcaba por manter o bebé em estado de tenséo
elevada, cuja descarga € realizada através daesisiatoria.

A opressao respiratéria tem, entdo, um sentido@inthinconsciente e pode representar a

repeticdo de uma situacéo relacional através dastingespiratoria, impedindo que o bebé crie um



espaco de subjetivacdo a partir da auséncia mageptanto, crie defesas psiquicas. Assim, esta
sintomatologia interfere negativamente no procedsocrescimento, funcionando a favor da
manutencao da dependéncia (Kreisler, 1978).

Os estudos que investigam questdes relacionadass@noblemas respiratorios, na maioria
das vezes, dao énfase a uma fase mais adiantatiselavolvimento infantil (Borba & Sarti, 2005;
Goulart & Sperb, 2003). Um dos poucos estudos dramws e que abordou a problematica que
envolve especificamente a area respiratéria empgeesmce do desenvolvimento foi realizado por
Oliveira e Lopes (2002), com o objetivo de compdegnos fenbmenos psicossomaticos, em
especial a asma, em conjunto com as formas derogarfuncdo materna. Participaram deste
estudo qualitativo cinco diades mae-bebé com @masmaticas de até dois arf@®studo revela
gue a angustia materna pode incidir de forma operama diade, sendo a asma infantil
compreendida como a propria angustia manifestadaomm. As maes destas criancas sugerem ser
mais descritivas do que interpretativas na leitlas manifestagdes de seus filhos. Identificou-se a
relevancia das vivéncias maternas infantis paraaiidpade dos cuidados maternais, evidenciando
gue quanto menor o nivel de simbolizacdo materrais mraves poderdo ser as manifestacdes
sintomaticas na crianca.

Outro estudo que focalizou uma fase precoce dondekemento foi realizado por Silva,
Schneider e Stein (2009). Os autores investigaranpapel do aleitamento materno no
desenvolvimento de alergias respiratorias atraeesmda revisdo de literatura com o objetivo de
aprofundar a compreenséao da relacdo entre aleitameterno e alergias respiratorias na infancia.
Os autores observaram que a maioria das revistes fdores de risco para alergias respiratorias
recomenda o aleitamento materno exclusivo paraziedprobabilidade do desenvolvimento desta
sintomatologia na infancia. Porém, os autores afnngue ndo se pode concluir se o aleitamento
materno ajudara a prevenir a sensibilizacdo aeté@gem criancas com este tipo de enfermidade,
apenas que, por todas as suas conhecidas vantagaietamento materno exclusivo deve ser
encorajado nos primeiros meses de vida.

A partir deste entendimento, percebeu-se durafseade coleta de dados deste estudo, a
alta incidéncia de bebés com sintomas relaciona@sea respiratoria, motivo pelo qual optou-se
por aprofundar a compreensdo desta sintomatolddéan disso, a maioria dos estudos que
investigam questdes relacionadas com esta tem@#a.énfase a uma fase mais adiantada do
desenvolvimento infantil, fato que reforca a neclse da ampliagdo de uma compreenséo em
profundidade a respeito destes fendmenos clini@®pes na primeira infancia.

Este estudo teve como objetivo, compreender asfeséa¢des dos sintomas psicofuncionais



relacionadas ao transtorno respiratério e suasiygissinterseccoes com a relacdo mae-bebé,

durante o primeiro ano de vida

2. METODO

2.1 Delineamento

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a metgdotjualitativa, para a qual ndo bastam
os dados levantados em si, mas a compreensaoamEspos e significados destes para o individuo
e sua cultura (Turato, 2000). Essa metodologiai®aseno pesquisador como um instrumento de
coleta de dados e entende o estudo com estiloivodgnfocando, além do significado, a
importancia da interpretacdo da complexidade dagito (Creswell, 2010).

A estratégia utilizada nesta pesquisa foi o estddocasos mdltiplos, na qual foram
analisados trés casos, em gue cada dupla mae-betiilc um caso, segundo o modelo de estudo
de caso proposto por Yin (2005). As unidades désangrincipais de cada caso foram a escuta da
narrativa da mae acerca da conflitiva vivenciadagi® e seu bebé e o processo de observacédo da

dupla em interacéo.

2.2 Participantes

Participaram deste estudo trés duplas de méaesisel®bés, que buscaram atendimento
médico em uma Unidade Basica de Salude da regiaopdétana de Porto Alegre. Para habilitar
sua participacdo nesta pesquisa, as duplas preanties seguintes critérios: 1) maes adultas, com
idade entre 18 anos e 40 anos, ensino fundamentglleto e em relacionamento estavel com pai
do bebé ha pelo menos 2 anos; 2) os bebés témeeatt® meses de idade, nascidos a termo, com
idade gestacional a partir de 37 semanas, sentibtstfe internacdo neonatal e com presenca de

sintomas psicofuncionais, conforme observado n&laah

Tabela 1: Participantes

Nome | Idade | Escolaridade| N°de| Profissdo Nome do | Idade Ordem de
da mée filhos bebé nascimento
Lourdes 29 E. M. 03 Lar Leandro 9 03

Completo meses

Luisa 21 E. M. 01 Operadora Daniel 12 01
Incompleto Telemarketing meses

Alice 25 Sup. 02 Lar Frederico 6 02
Incompleto meses




A indicacdo das duplas para participacao na pesdoideita pelo pediatra que acompanha
0 desenvolvimento das criangas em conjunto consgqumeadora, a partir da percepgao acerca da
presenca de uma sintomatologia psicofuncional id@mnte e sem resposta ao tratamento médico
habitual.

2.3 Instrumentos

A coleta de dados da pesquisa de campo que na@ste estudo foi realizada a partir de:

2.3.1Questionéario ‘Symptom Check-list Avaliacdo dos Transtornos Psicofuncionais da
Primeira Infancia, (Robert-Tissoet al, 1989F: este instrumento foi desenvolvido para avaliar
0s sintomas psicofuncionais da primeira infanatam debés de 6 semanas a 30 meses, atraves
de entrevista com as maes, sendo composto poredAd@s que abordam 0s seguintes aspectos:
sono, alimentacgao, digestdo, respiracéo, alergiasete, comportamento, medo da separacao,
utilizacdo de cuidados meédicos e mudancas na vadaridnca. Com relacdo a forma, o
guestionario inclui um numero de 50 perguntas féabaque permitem avaliar a presenca,
intensidade, frequéncia e duracdo dos sintomasfpsitionais da crian¢a durante as Ultimas 4
semanas. Estas perguntas sao respondidas em ldssmralde 1 a 5, sendo 1 para auséncia de
manifestacdes e 5 para frequéncia, duracao e idéeleselevadas nas manifestacdes. As notas
2, 3 e 4 sao atribuidas a frequéncia e duracaomatkaria de manifestacbes, em nivel
crescente. O instrumento inclui, também, questéasmultipla escolha e questdes de perguntas
abertas, que possibilitam identificar o histéricodilsturbio, as circunstancias que ocorreram, as
explicacbes oferecidas pelo ambiente, as reac@ssentativas para solucionar os transtornos.
Como ferramenta de pesquisa, a técnica do questgmade ser usada para varias finalidades
como descrever, prever, avaliar (ou diagnosticacpmportamento de um individuo ou uma
populacao (Anexo E).

2.3.2 Ficha de dados socio-demograficosua finalidade é a coleta de dados sécio-
demograficos sobre o bebé e sua familia, visandbemer o perfil das duplas mae-bebé que

serdo investigadas (Anexo C).

2 Tradugdo da Prof2 Dr2 Elizabeth Batista Pinto (Depaento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicala® Universidade de S&o
Paulo). Revisada pela Prof? Dr2 Jaqueline Wendlaimivérsidade de Paris V, Laboratério de Psicopagial@ Neuropsicologia
Clinica). Versao modificada F-3.95. Instrumento walidado no Brasil, mas com utilizagédo autorizada gradutora e pela revisora.



2.3.3 Sesséo de observacao da interacao livre daer@m o bebétrata-se da observacéo de
um momento de interagdo entre mae e bebé, com &ur@groximada de 60 minutos, na
residéncia da dupla, com o objetivo de conheceqguie forma se dao as trocas afetivas e
comportamentaigntre a mae e seu bebé. A observacao foi relat@maadp0s sua ocorréncia,
sendo este relato o dado gerado a partir da sdesétoservacao.

2.3.4 Entrevista semi-estruturada sobre a gestacggparto, primeiros meses de vida do bebé

e aspectosatuais do relacionamento méae-bebétrata-se de instrumento que consiste em
privilegiar a fala expressa pelos individuos comatamal para andlise, seguindo um roteiro
previamente elaborado pelo pesquisador, contenelst@@s mais ou menos abertas, na forma de
um guia (Flick, 2004). Neste caso, o objetivo éhemer dados sobre a gestacdo, parto, 0s
primeiros meses de vida do bebé e aspectos atoarelacionamento mae-bebé, além de
investigar os sentimentos da mée no que se refereelacionamento com seu bebé. As
entrevistas com as maes foram realizadas na resadéa cada dupla, gravadas e transcritas
logo apoés sua ocorréncia (Anexo D).

2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Primeiramente, a pesquisa foi aprovada pelo CodeitEtica em Pesquisa da Universidade
do Vale dos Sinos — UNISINOS, respeitando todgsrimgipios éticos para pesquisa em Psicologia
com Seres Humanos contidos na resolucéo n° 016/8600onselho Federal de Psicologia (CFP) e
do Conselho Nacional de Saude, resolucédo n° 196/19® seguida, foi realizado contato com
guatro pediatras de municipios da regido metragpwitde Porto Alegre para agendar um horario a
fim de apresentar os objetivos e a proposta doeptesestudo. Neste primeiro encontro, foi
entregue aos mesmos uma Carta de ApresentacaodA)eidentificando instituicdo de origem,
procedéncia e objetivos do estudo, aléem de dadadetificacdo e de contato da pesquisadora,
demonstrando o carater cientifico da pesquisa.eNastontropresencial houve oportunidade de
expor aos profissionais a proposta da pesquisa @itésios de inclusdo que eram exigidos no
estudo para que pudesse ser feita a indicacaoiddssd Além disso, este momento possibilitou
verificar o interesse e a disponibilidade dos gedfinais em contribuir com a execucao da presente
pesquisa. A partir da concordancia dos mesmos &bedscer uma parceria com a pesquisadora
para indicagdo das participantes deste estuddeitai uma solicitagdo de encaminhamento das
duplas méae-bebé, dando inicio a coleta de dadgsigneente dita.

Apenas um pediatra que havia concordado em paticifesta pesquisa mostrou-se

disponivel em colaborar com a mesma e sugeriu gpesquisadora o0 acompanhasse em seus



atendimentos de puericultura que aconteciam enribsraré-definidos, nos postos de salde e em
seu consultério particular, a fim de localizar ossgiveis participantes deste estudo. Este
profissional acreditou ser essa a melhor opcaoo viple poderia esquecer de fazer os
encaminhamentos ou correr o risco de encaminhaémidora do perfil estabelecido.

As duplas participantes deste estudo foram loddiza inicialmente, nestes
acompanhamentos de consulta, sendo duas localiatrdags do posto de salde e uma através do
consultério. Mais tarde foram contatadas por telef@ fim de realizar o convite para participar da
pesquisa. O fato de a pesquisadora ter acompanbsdatendimentos pode ter facilitado a
concordancia das participantes em contribuir cogstado, ja que estas a conhecia e, além disso, o
fato de estar com o pediatra durante a consultan@deor credibilidade junto aos pacientes.

Apoés a concordancia em participar do estudo, f@ndgdo um encontro presencial na
residéncia de cada dupla, com o objetivo de exatia proposta, os objetivos e procedimentos do
estudo. Com a confirmacao do interesse em fazex gasta pesquisa, cada méae assinou um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comavisto nos procedimentos éticos (Anexo B).

Nesse contato, foi preenchida a ficha de dados<stanograficos, realizada a aplicacdo do
guestionario Symptom Check-List{Robert-Tissotet al,1989) para identificar quais sintomas
psicofuncionais estavam presentes nos bebés. Mals, tforam realizadas as entrevistas semi-
estruturadas sobre a gestacdo, o parto, os preneieses de vida dos bel#sspectos atuais do
relacionamento méae-bebés que foram gravadas eritasdogo apos sua ocorréncia (Anexo E).

Por fim, ocorreu a sessao de observacao da inteli@gd das maes com os bebés. Todas as
etapas foram realizadas em um Unico dia em fungatifituldade de acesso aos locais de coleta e
da disponibilidade das maes que preferiram reaigatapas em um Unico encontro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o material foi analisado e interpretado aipdd referencial teérico psicanalitico, que
versa a respeito da relacdo mae bebé e dos setusneferentes a sintomatologia precoce
manifestada no primeiro ano de vida relacionad&ratstorno respiratério, além de pesquisas que
abordam a tematica na contemporaneidade. A andbse dados utilizou como estratégia a
proposicao tedrica de Yin (2005), a qual guiouiarmacao teorica e a analise do caso.

Os casos foram construidos procurando integraesdtados obtidos com a aplicacdo dos
instrumentos. Para a andlise dos dados, iniciabmastrespostas ddymptom Check-lidiboram
codificadas conforme protocolo e roteiro propriasimstrumento. A codificacdo baseia-se em trés

dimensdes para cada sistema (sono, alimentacastdlig respiracéo, pele e comportamento) a ser



avaliado, séo elas: 1. variagOes dentro do normaénsdes significativas, com alguma desarmonia
na regulacdo da tarefa e 3. sistema claramentendishal. O roteiro do instrumento aponta que,
guanto maior a pontuacao obtida nas respostas,diséusicional € o sistema que esta em avaliacao.
Essas respostas auxiliaram na construcdo do esdtisdcasos, visando compreender e aprofundar a
tematica em questdo. Os dados levantados na fiehadatlos soOcio-demogréaficos foram
considerados como complementares para a contedgat e entendimento de cada caso. A
observacédo da relacdo mae-bebé foi analisadaajuainente, contribuindo para a construcao dos
casos e 0 aprofundamento da compreensao destentisistas com as maes foram gravadas e
posteriormente transcritas literalmente, com ara#gdo das participantes. Inicialmente, o material
foi analisado em uma tentativa de compreensao ithéiV das singularidades de cada caso e,
posteriormente confronta suas convergéncias egéiveras.

Foi realizada uma compreensao psicodinamica das casnforme 0s seguintes eixos, que
foram definidos a partir do conteldo que emergis eatrevistas: o desejo pela maternidade,
gestacao e parto, primeiros meses e o sintomatérelacdo mae-bebé.

Conforme atitudes que se destacaram durante avah&erdas duplas, os comportamentos
da méae foram analisados a partir de trés estilosodgportamento (Wiese & Leenders, 2006)
descritos abaixo:

Comportamentos maternos:

A) Sensibilidade: é categorizada como excelebtm, inconsistente, fraca ou inexistente.
Excelente indica uma qualidade especial que padebservada na interacdo. Como boa entende-se
gue o comportamento dos pais € semelhante ao altansensivel, mas sem uma qualidade
excelente nas trocas interativas, indicando maegodicientemente boa/bom. Na categoria
inconsistente, apesar de haverem amostras de iidadid parental, o observador julga dificil
afirmar que o comportamento da méae/pai seja saljds®ja por inconsisténcias, ambivaléncias ou
flutuacdes. Ja o resultado fraco corresponde astifo ativo/rude ou seu oposto, passivo/deprimido
e afetivamente pouco expressivo (plano), onde ntane, se pode observar ainda alguns aspectos
positivos. Por dltimo, no inexistente o adulto m@stm nivel abaixo de interagdo positiva com a
crianga, e muitas vezes apresenta uma afetividegitina.

B)  Estruturacdo: a estrutura parental naagéo € avaliada como excelente quando indica que a
mae ou o pai demonstra que se sente bem na sifdagéece excelente estruturagao para a crianga
e € bem sucedido. Inconsistente é considerado quandhconsisténcias na forma como o adulto
estrutura ou estabelece limites para a criancaetnado sugere que a méde ou o pai ndo coloca

limites e ndo prové estrutura para a crianca, pemelo, sendo passivo ou indulgente.



C) Nao-Intrusividade: a interagcdo avaliada camdo-intrusiva, demonstra que o adulto tem a
gualidade de estar efetivamente presente na iatersgm que dela se apodere; deixa a criangca
liderar e oferece as bases da brincadeira de aamaoa lideranca da crianca, favorecendo o
espaco para uma interacdo suave. Parcialmentesiutdrie considerado quando a mae/pai
frequentemente estabelece os passos da interaggperfguntas, dirige o curso da brincadeira, faz
sugestbes, propde mudancas para temas opostosesagestolhidos pela crianca; é um
comportamento que se parece mais como diretivpergurotetor do que propriamente intrusivo. O
comportamento intrusivo indica pais super-estimuies, que ndo oferecem espaco suficiente para
a crianca explorar e conduzir.

D) Na&o-Hostilidade: a interagdo considerada aamio-hostil demonstra que o adulto néo
apresenta qualquer indicio de hostilidade (0bvizmeoberta) para com a crianca. Uma avaliacao
de hostilidade encoberta significa que o adulto traoslguns sinais de hostilidade como
impaciéncia, desconforto, aborrecimento, provocaglevacédo da voz, atitude de sofrimento que
podem estar acobertados. Ja hostil indica que toaélclaramente rude com a crianga, seja na
expressao facial, vocal ou comportamento abusivap@smo sarcasmo ou frieza.

Os dados obtidos através dos instrumentos condukef@ara esse estudo foram analisados
em conjunto a fim de obter uma compreensdo amptasio estudado. Como se trata de um estudo
gualitativo, que reconhece o pesquisador como teupivo da pesquisa, as impressdes do
entrevistador também foram descritas e consideramtas dados complementares para a analise e
compreensao dos casos estudados e dos resultadossgaisa. Integrada aos resultados esta
apresentada a discussao que consistiu em anaisan@menos exaustivamente, buscando articular
a revisdo tedrica com os fatos levantados com sumentos da pesquisa. Em seguida, foi
realizada a Sintese de Casos Cruzados (Yin, 2608),ap0s explanacédo de cada caso, confronta

suas convergéncias e divergéncias.

3.1 Caso 1: Lourdes e Leandro

Leandro tem nove meses de idade e reside com g pana irma de oito anos de idade por
parte de mae, de um relacionamento anterior da mesmma tia materna de 14 anos que veio do
interior morar com a familia para estudar. A maeurtes, 29 anos, ensino médio completo,
solteira, tem mais uma filha de dez anos que reside o pai. No momento, a mée néo exerce
atividades fora do lar, porém faz trico para verelarnoite tem uma empresa de lanches para tele-

entrega no bairro onde mora. O pai, Renato, terar@s, ensino médio completo, solteiro, atua



como autébnomo na funcdo de Técnico em Refrigerag@delacionamento entre os dois se mantém

h& quatro anos.

3.1.2 Desejo pela maternidade

Leandro foi planejado e muito desejado. A mée demgrouco mais de um ano para
engravidar e fazia teste todo mésa todo més aquela coisa, até que deu positivotjue sugere
ansiedade na espera desta gestd®a@m Lourdes, Leandro € o terceiro filho, masséwprimeiro
filho do sexo masculino. Além disso, ele é tambéprimeiro filho de seu companheiro, que a
pressionava bastante para ficar gravida. Nas ogeatacdes engravidou rapidamente, fato que
parece ter contribuido para o aumento desta amgeda

Desta forma, percebe-se que o fato da gravidessdermuito desejada e esperada pode, por
si s0, ter contribuido para representar um evesti@ssante na vida de Lourdes. Isso se justifica
pela demora a engravidar, a pressao do maridogo@a gravidez acontecesse logo, e a realizacéo
de exames de gravidez més a més, as vezes antaw ndesatraso menstrual. Assim como
Berzzania e Bifulcob (2003) sugerem, a maternidageesenta um momento muito importante

para a mulher, gerando prazer e satisfacdo, mdmetarmpode ser geradora de tensao e ansiedade.

3.1.3 Gestacao e Parto

Fez todo o pré natal,a“agendinha de gestante era completinhBeve uma gestacéo
tranquila, ndo precisou de nenhuma medicacdo. Bes@apenas o episodio de um assalto como
sendo o mais desagradavel e significativo de sasdgz. Este ocorreu durante a noite, na volta de
uma consulta médica de emergéncia porque Lourd@gaesom rinite e ndo sabia se poderia tomar
alguma medicacao. Estavam na estrada, encontragamsabbstaculos no caminho e furou o pneu
do carro. Neste momento, apareceram uns rapazsesvite um mato escuro, com a mao por baixo
do moletom sugerindo porte de armas de fogo, talido dinheiro e telefones celulares. Lourdes
refere ter ficado muito nervosa, trémula, conseguirodar mais um pouco com o carro até
avistarem um carro da policia.

Refere que passou a gravidez pensando em fazetconpamal, como teve dos outros dois
bebés, mas ele estava virado e teve que realizarcasariana. Comecou a ter contracfes durante a
madrugada, mas a bolsa ndo rompeu, quando osalaemntre as contragdes ficaram bem curtos,
chamou o marido que ficou ansioso, a criticou poesperado tanto para avisa-lo e fofaoando
as trancas”’para o hospital. Chegando |3, fizeram os primes@snes e perceberam que ele estava

virado, neste momento decidiram pela cesarianatuga tranquilo no parto, mas Lourdes refere



gue sentiu a diferenca dos outros partos das fijo@sforam normais, porque o leite demorou a
descer e ficou assustada, precisou tomar um rerp@dioacelerar a descida do lettemas eu me
assustei que nao estava descendo... porque normrparto normal é diferente, nasce e ja sai
jorrando leite, e eu disse “eu sou bem leiteirague que esta acontecendo?”, ai as gurias foram
me acalmandb Em muitos momentos, fazia comparacdes em relaci@w@oos partos, referindo
gue os outros foram mais tranquilos.

Além disso, teve uma reacédo alérgica na pele canestesia do parto, ficoerhpipocada
no rosto. Ficaram ainda 5 dias apds o parto noitabgmrque o bebé teve ictericiaihareldao”),
“aquela fase foi terrivel ele sé queria dormir, ndo queria sugar o pditmrdes refere ter ficado
apavorada com a situacao.

Lourdes descreve 0 momento do parto e o que suckegais dele com riqueza de detalhes,
sendo sempre auxiliada pelo marido, que nao aeisquecer nada. Os sentimentos que descreve
pareciam sempre de ansiedade em relacdo as s@éasigy de partos anteriores, que foram mais
tranquilos. Talvez isso se relacione ndo sé corpaaticularidades deste parto em especial, mas
também com outras questdes que envolveram a chedmdeeandro como a demora para
engravidar, o desejo pela crianca, a pressdo dadenak ansiedade parece ter acompanhado
Lourdes, desde o desejo pela gestacao, incluinmioto e os primeiros dias de vida do bebé, com a
impossibilidade do parto normal, a demora na desdalleite, a reacéo alérgica dela a anestesia e
os dias que passaram no hospital em razdo daciatel® Leandro. Esta ansiedade inicial pela
gestacao e as situacOes inesperadas dos primesodedvida de Leandro parecem ter tornado este
cenario da maternidade mais tenso e angustianté.qumades, diferenciando-se de suas demais
gestacoes, tornando esta experiéncia de materni@datEnte singular para esta méae.

Considera-se que a mae, enquanto pessoa real, umivemundo interno repleto de
representacdes construidas a partir de suas paetecoes de objeto, reeditando a experiéncia
com seu bebé conforme suas préprias experiéncipsapto filha, perpetuando modelos de apego
de uma geragédo para outra (Lebovici, 1999). Estestacimentos vivenciados como negativos
guando Leandro nasceu, podem se relacionar comsén@a de sua mae, ja falecida, neste
momento, sendo que nas outras duas experiéncias rode, a sua mae a ajudou e esteve presente.
Pode-se pensar que a auséncia do apoio materpoess#io excessiva exercida pelo companheiro
contribuem para a vivencia deste momento com reaisab e ansiedade se comparado aos outros

partos que ja realizou.



Além disso, Lourdes reedita suas gestacfes argsridescrevendo-as como mais tranquilas
em comparacgdo a gestacdo de Leandro, desde a caacap o parto e primeiros dias de vida do
bebé.

3.1.4 Primeiros meses e o0 sintoma do bebé

Lourdes refere que os primeiros dias foram maisivafé porque Leandro s6 dormia, em
funcdo da ictericia. Depois de passado esse prablardo se normalizou. Costumam fazer as
consultas mensais de rotina e se adaptaram bedaa®m um bebé. Sempre pode contar com a
ajuda do marido, que faz questao de estar proxiexgiar sempre nos cuidados com o filho. Sua
filha de oito anos também ajuda bastante a cuinl@ntfiozinho ou nas tarefas da casa.

Percebe-se, entdo, novamente relato de dias difijceindo chegou em casa com Leandro,
em funcédo da ictericia e da sua inseguranca emdaia a situacdo que era nova para ela também,
apesar de Leandro ser seu terceiro filho. NesteentamLourdes comenta que sente muita falta de
sua méae e de uma tia que sao falecidas mas ajuthaugim no nascimento de suas outras filhas.
Acredita que a auséncia materna colabora para wgiéigque mais nervosa e insegura hoje quando
tem alguma dificuldade com ele e precisa tomar atitade. Neste relato, pode-se perceber a
influéncia da familia de origem, entendendo quecal@to de apego desenvolvido para com seus
objetos primordiais no inicio da vida serve de nhmgara geracdes posteriores (Lebovici, 1999).
No caso de Lourdes, ndo sO suas experiéncias @@ apenciadas nos primeiros anos de vida,
como também a presenca de sua méae perpetuandosddhaa de Lourdes este modelos de apego
traziam tranquilidade e seguranca a Lourdes, e a&éncia atual deixa o cendrio mais tenso e
conflituoso.

ApoOs a codificacdo dos dados do instrumedymptom Check-Lists resultados apurados
foram o0s seguintes: Leandro apresentou as catsgeovao, alimentacdo, digestdo, pele e
comportamento com variacées dentro da normalidgatesentando alteracdo somente na categoria
respiragdo que apontou para um sistema mée-crielazamente disfuncional. Desta forma,
percebe-se entdo que o bebé apresenta indicadosg®amas psicofuncionais.

Leandro tem problemas respiratérios repetitivoslées seis meses e, até o momento, teve
trés episddios, sendo o ultimo descrito como o $&i® e ainda esta em fase de tratamento. A méae
considera que fica extremamente preocupada qudadestg em crise:dd um desespero de ver
aguela ronquidao(...) e na ultima vez se atacouais (pai e filho) meio junto sabe, dai eu néo
durmo, fico meio... ai ele vai nebuliza e daquicaug €é o outro, mais ou menos foi assim essa

Ultima vez, e isso ai mexe muito com ele (Leandte)estava hoje de manha bem ansiado, ainda



bem que aliviou com a nebulizagdo e o remédio, énasiito ruim de tu olhar”.Lourdes acredita
que o fato do pai ter bronquite pode ter contribyidra a manifestacdo do sintoma em Leandro. De
fato, conforme Carvalho e Rios (2001), esta coagf@ aumenta a probabilidade de Leandro
desenvolver uma sintomatologia ligada a area ra&spia.

Wendland (2001) afirma que dificuldades ligadas cmmtexto familiar, cultural ou
econdmico podem repercutir nas interacdes pais-béfaer como consequéncias perturbacdes no
vinculo afetivo entre a dupla ou a presenca deosias psicofuncionais, ja que existe relacéo
estreita entre o0 psiquico e o somatico nas criapegaenas. Percebe-se entdo que, neste caso, a
conflitiva enfrentada inicialmente pela mae, geradale intensa ansiedade, aliadas as dificuldades
econdmicas da familia podem se refletir na relagéla com Leandro. Neste sentido, alguns
transtornos das funcgdes psicofuncionais podem eslacionados com situagdes dificeis vividas
pelos pais ou pela mae durante a gravidez, parpuerpério (Paris, Spielman & Bolton, 2009).

No transtorno respiratério ha uma interdependéegegerada que permeia a relagdo da
dupla. De um lado a crianga extremamente dependentelacdo a mée e de outro lado a mée, que
protege exageradamente a crianca, mantendo-a @moede tensdo elevada, cuja descarga se
realiza através da crise respiratoria (Kreisler,8)9Percebe-se que Leandro é bastante dependente
de sua mae, e esta, por sua vez, sem conseguarafasleste bebé, impede a criagdo de um espacgo

de subjetivagdo, criando suas préprias defesasipagy

3.1.5 Relacdo Méae-Bebé

Toda familia participou do momento da coleta deodague, muito se parecia com um
evento familiar, 0 que demonstra e confirma a ingymia do papel de Leandro nesta familia.
Diante deste cenario, comprova-se que o nascinstom bebé desperta uma necessidade de
reorganizacdo dos papéis familiares e cada integréeste grupo ira lidar com a situacdo de
maneira muito particular (Oliveira, 2002; Cunha)2p

Leandro é o primeiro filho de Renato que, segund@e, mima muito a crianca, fazendo de
tudo para agrada-lo. Observou-se que, mesmo caenldédes financeiras manifestas, vivendo em
uma casa humilde com condi¢des bastante limitagla®forto, o pai se esforca para realizar tudo
gue considera necessario para dar o melhor ao fdko € demonstrado pela presenca de fotos de
estudio na casa inteira, filmagem profissional ddqy carrinho de passeio de alto valor financeiro,
entre outros.

Durante a coleta de dados foi observado que ascrm@&ss médicas sdo seguidas

corretamente, o que se confirma pelo fato da gz da inalacdo durante a visita. Sendo assim,



pode-se afirmar que os cuidados basicos com o melgie se refere & manutengcdo da saude séo
preservados.

Lourdes descreve que Leandro € uma crianca tranguibrme bem. Quando a méae precisa
realizar suas tarefas domésticas e da lanchoretéc& no cercadinho boa parte do seu dia sem
solicitar colo o tempo todo, parecendo inclusiveitmacostumado ao seu espacgete“nao tem
balda, entende que a gente tem que sair, fazerosa< e ele € companheiro, vai junto sem
incomodatr.

No entanto, esse parece ser o maximo de afastamgeatbourdes consegue ter do filho,
pois em outras ocasifes a mae refere ndo se afl@é¢anunca. Lourdes descreve que, atualmente,
sua maior dificuldade é separar-se de Leandroafisinte. Refere que isso ndo acontece em
momento algum, caso precise sair de casa e ausentapta sempre por leva-lo junto com ela.
Esse funcionamento da mée manifesta protecdo exdayerm relacdo ao filho, sendo que ela
mantém a crian¢a sob seu controle, favorecendonaiteragdo de uma relagdo simbiotica, podendo
bloguear o impulso de separacao e individuacaaidaga (Kreisler, 1978). Além disso, Leandro
dorme na cama dos pais por opcdo de Lourdes, ptasrefere ter medo que ele vomite e se
engasgue durante a noite, ndo conseguindo seratadt@bé nem mesmo no periodo noturno.

Por outro lado, apesar de referir que éfe8o se desgrudamuncd o contato fisico
propriamente dito entre a dupla foi poucas vezesmhdo, inclusive a mamadeira ele ja toma
sozinho. O toque materno, de forma suficientembage possibilita os processos de maturacdo no
bebé, facilitando o desenvolvimento de confiancée de® mundo que o cerca (Winnicott,
1965/2005). Neste caso, 0 simples ato do toqueadalth dele pode estar fazendo muita diferenga
para esta crianca. Esse fato remete a uma posasilvalnoholding (Winnicott, 1960/1990), uma
das capacidades da mae suficientemente boa, quer@eber o estado de dependéncia absoluta de
seu bebé lhe ofereca condi¢cdes suficientes denémdiia, além da manipulacdo do bebé que é
considerada outra capacidade.

No momento da troca de fraldas e da inalagdo, quandée pegou o bebé no colo, foram
observadas trocas afetivas como beijos, cariciz@neersa carinhosa da mae com o bebé, sendo
gue este respondia adequadamente com gracinhasismsoPinto (2004) reforca que, na troca
interativa, ambos os parceiros sdo responsavesnaélireza da comunicacao existente entre eles.
A mae com sua historia de vida pregressa e atnddedé representando um parceiro ativo, gerador
de importantes respostas e modificagcdes em seu meio

Observou-se alguns perigos a disposicao de Leaiminm uma sacola com o material de

tricd da mae e algumas agulhas apontando paralfosacola plastica. Era evidente o perigo que



aguele objeto oferecia para a crianca. Foi somgquendo Leandro fez gestos em direcdo ao
material que Lourdes percebeu e retirou a sacoladadb. Além disso, havia também uma extenséo
elétrica com alguns aparelhos ligados nela, qubdamestava ao alcance do bebé, inclusive com
certa proximidade, mas isso nao foi retirado.

Em determinado momento, apds a solicitacdo de lteand resmungos, Lourdes colocou
a mamadeira pronta na estante em frente ao beh@m¢Eurar o babeiro para colocar nele antes de
oferecer a mamadeira. Este fato pareceu ser urhadagoara ele, que permaneceu impaciente,
manifestando esse sentimento através de gritopesnesos, até ser alimentado, inicialmente no
colo e logo em seguida deitado no cercadinho, makesseiro que ficava em um canto daquele
espaco.

Percebeu-se que a mée ndo costuma se antecipdes&}es e necessidades de Leandro,
esperando sempre sua solicitacdo para entédo, prente, atendé-lo. No periodo de permanéncia
da pesquisadora na residéncia da familia, praticeem®o foi percebido choro do bebé, apenas
algumas reclamacdes através de resmungos, grittnésigerneios.

Estes comportamentos maternos descritos acimaprooaf Wiese e Leenders (2006),
parecem corresponder a sensibilidade inconsistenteseja, apesar de existirem amostras de
sensibilidade parental, o comportamento da méesept@ inconsisténcias, ambivaléncias ou
flutuacbes. A ambivaléncia se expressa quando areféee ‘hdo se desgrudar do filhee, ao
mesmo tempo, ndo sdo evidenciados muitos contésasd no momento da observacdo. A
inconsisténcia na sensibilidade se evidencia tamii@srperigos disponiveis proximos de Leandro.
No que se refere a estruturacdo, esta pode sesificlada como inconsistente, ou seja, ha
inconsisténcias na forma como o adulto estrutur@stabelece limites para a crianca porque em
alguns momentos os limites parecem bem estabete@dmo sua permanéncia no cercadinho e em
outros estes parecem ficar fora do controle, qugubtte mexer em tudo que quiser. Quanto a
intrusividade, o estilo materno no caso pareceesponder ao parcialmente intrusivo, quando a
mae/pai frequentemente estabelece os passos dacéue faz perguntas, dirige o curso da
brincadeira, faz sugestdes, propde mudancas paes tepostos aqueles escolhidos pela crianga; é
um comportamento que se parece mais como diretivuper-protetor do que propriamente
intrusivo, evidenciando-se através da delimitagionde dos momentos de Leandro no cercadinho,
dos periodos que pode ficar fora deste, dos moment® podem brincar e interagir de forma mais
préxima. Na categoria hostilidade, o caso em quegpté@nta para a hostilidade encoberta, quando o
adulto mostra alguns sinais de hostilidade comequacao, percebida no episddio da mamadeira

préxima a crianga, mas longe do seu alcance.



Lourdes refere que costuma ficar muito nervosa dpudmeandro tem as crises respiratérias
e, nestas horas, o pai que raciocina e pensa noaguiazer, se precisa ir ao médico ou ndo. Neste
caso, foi evidenciada presenca de apoio paterrenat®, o pai, parece querer sentir-se envolvido e
se mostrar participativo na criagcdo de Leandro. €orbebé € o seu primeiro filho, isso parece ter
importancia na diferenca do papel que Leandro deseha para o pai e para a mae. Esta ja esta no
terceiro filho, inclusive tendo uma filha que nd@ren com ela, parecendo suportar bem esse
afastamento. Desta forma, a mée parece ser maguil@ com relacdo a crianca, néo tao “coruja”
guanto o companheiro. O pai, por sua vez, € maslidbrado”, ocupando este filho um lugar de
“principe” na vida dele. De acordo com Stern (199¥)pai se coloca como rede de apoio e
sustentacdo a diade mae-bebé. E preciso que a enditape aceite esta rede de apoio como
protetora, a fim de que esta possa realizar suggd@®s. Num primeiro momento, a mée, parece
solicitar o apoio do marido quando diz que ele de®@ que fazer quando acontecem as crises
respiratorias de Leandro, manifestando depend@&mizcional de Renato em momentos dificeis.
No entanto, quando Lourdes manifesta vontade de@xatividade profissional fora do lar, pois
acredita que a rotina do lar € muito cansativaaRendo permite e justifica que ela deve priorizar
os cuidados e a educacéo do filho. Porém, Lourdesce ter dificuldade de colocar-se neste estado
de dependéncia financeira do marido quando dizyqataria de exercer atividade profissional fora
do lar e acaba por exercé-la de seu jeito, conmdavde roupas em trico e a ajuda na lancheria.

3.2 Caso Luisa e Daniel

Daniel tem um ano de idade, reside com a mae,a&ssmaternos e um tio. A mae, Luisa,
21 anos, ensino médio incompleto, solteira, atué hmeses como Operadora de Telemarketing, no
turno da manha. O pai, David, € namorado de Lu&a, 21 anos, ensino médio incompleto,
solteiro, atua como Operador de Telemarketingjrassimo Luisa. O relacionamento entre os dois
se mantém ha trés anos e, mesmo com a gravidezaoppor continuar namorando, morando em

casas separadas, com o apoio familiar.

3.2.2 Desejo pela maternidade

Daniel néo foi planejado pelos pais e no comecoda teve dificuldades de aceitar sua
gestacdo. Refere que cerca de um ano e meio akda tido um aborto espontaneo e esta
dificuldade de aceitar a gestagdo estava assoaiada medo da ocorréncia de novo aborto. A

descoberta da gestacéao se deu quando percebestayuee @m atraso no seu ciclo menstrual, ainda



assim aguardou um més para realizar o0 exame ermoanfia gravidez. Nao utilizava método
anticoncepcional via oral, somente utilizava prestro com o0 namorado.

A mae de Luisa teve participacdo importante natag@d da gestacdo, pois conversava
bastante com ela e @dhvencelde que precisava aceitar porque estava consumagtavidez.
Fala pouco de seu namorado sobre este momentaefaes que ele aceitou desde o inicio e queria
ser pai. Iniciou o pré-natal somente aos cinco mdsegestacdo, época em que refere ter comecgado
a aceitar melhor sua condicdo de gestante. ConfBrooinini, Gomes, Moreira e Lopes (2004), a
sintonia entre a méae e o feto evolui conforme apastas fetais ficam mais frequentes, a partir do
segundo trimestre de gestacdo, quando o feto paeedernar mais presente. Neste periodo, a
aceitacdo da gravidez é facilitada pela contribuigdd bebé através dos movimentos fetais, a
conversa, o toque na barriga, que sao formas derdoatao que facilitam a troca entre a mée e o
feto e servem para que a mée possa incluir o hels@u dia a dia, dividindo com ele sentimentos
mais intimos ligados a maternidade.

Como pode ser percebido pelo relato de Luisa, ejdete ter um filho ndo partiu dela e
resistiu até o quinto més para aceitar esta gest@giforme Winnicott (2000/1956), a construcao
da maternidade ocorre muito antes da concepcaasminmento do bebé, ocorre na histéria da mae,
desde sua infancia. Parece que Luisa ainda nda bampletado ou amadurecido essa construcéo
de maternidade, necessitando ainda exercer o gagiha para desenvolver, mais tarde, seu papel
de mée. Isso se confirma pelo apoio que recebedggpara criar Daniel, chegando este, em alguns

momentos, a parecer seu irmao, sendo criado pan&aa

3.2.3 Gestacao e Parto

Durante a gestacdo tudo transcorreu normalmente, hodive nenhuma intercorréncia
meédica, ndo precisou de medicacdo especial alémitdasinas indicadas para gestacao.

No dia do parto, com 39 semanas de gestacao, fai @dospital quando sentiu que as
contragOes estavam ficando em intervalos cada wmwres. Foi acompanhada pela mée e David
nao foi porque n&o tinha coragem e ela diz ndm$sstido porque Homem nessa hora ndo ajuda
muito”.

Quando questionada sobre o parto refdia:tfiste...fiquei 13 horas em trabalho de parto,
ai eu ganhei ele com seis dedos de dilatagdo né,rasto, depois na recuperacdo, essas coisas,
aconteceu normal mesmo. Eu acho que o pior foira o parto mesmo, ou as horas que eu fiquei
esperando, porque no caso eu nao tinha dilataca®emo assim fizeram eu ganhar norm@m

esse comentario pode-se sugerir que a experiémcipado tenha sido vivenciada de forma



traumética para Luisa, tendo relatado sentimenegativos em relacdo a ele. Da mesma forma, o
estudo de Lopes, et al. (2005) com 28 maes priaspajue descreveram sentimentos negativos
diante da experiéncia do parto, associados a dorequipe meédica. O parto, apesar de ser um
evento curto, € considerado de tamanha signifiegogicologica, podendo ter efeito devastador na
mae, incluindo as experiéncias desta no puerp@oadlli, 2008).

Refere ter amamentado o filho ja na sala de ppdis, teve muita facilidade na descida do
leite. Constata-se neste relato a referencia aaomt@cimento positivo que envolveu 0s primeiros

dias de vida de Daniel.

3.2.4 Primeiros meses e o0 sintoma do bebé

Os primeiros dias de Daniel em casa foram trangudomecou a ter célicas no sexto dia de
vida que duraram até completar trés meses e meistaZa sempre com a ajuda da mée para
auxilid-la nestes momentos mais dificeis.

Nesse caso ha uma rede de apoio presente, diatgrdeade que o bebé nasceu. Esta rede
de apoio é pequena, sendo a principal integranmtéeade Luisa, assim como no estudo de Oliveira
e Dessen (2012). No entanto, diferentemente dadestie Dessen e Braz (2000) e Piccinini,
Pereira, Marin e Lopes (2007), o pai ndo é conadiepela mae como uma rede de apoio, pois esta
acredita que ele ndo tem muito a contribuir, elegaser visto como um papel secundério. Esta
situacdo demonstra que uma rede de apoio preseritmdamental para a experiéncia da
maternidade e, também, para o cuidado e a sulgjatvdo bebé.

Apbs a codificacdo dos dados do instrumesymptom Check-Listis resultados apurados
foram o0s seguintes: Daniel apresentou nas catsg@omo, alimentacdo, digestdo, pele e
comportamento variagcbes dentro da normalidade,saptando alteracdo somente na categoria
respiracao que apontou sistema méae-crianca clatardisfuncional.

Desta forma, percebe-se entdo que Daniel apreserdacadores de sintomas
psicofuncionais, com crises de bronquite asmatea importantes, ficando dias com o nariz muito
congestionado, muita tosse e falta de ar. Danielgmblemas respiratérios repetitivos desde os 7
meses, e até o0 momento teve trés episodios, semdtonm descrito como 0 mais sério. A mae
considera que fica extremamente tensa quando télemscrise: tem que estar correndo com ele
pra la e pra c4, comprar remédios, comprar issompear aquilo, ir a médicos, eu fico bem
estressada mesmo. Mas ai no caso eu nao procursap@sa ele né, porgue no caso ele vai se
sentir mal, pior do que ele ja ta...Quando ele tem estas crises ela procura atendimesdaco

imediatamente, para evitar um possivel agravameatsituacéo.



Kreisler (1981) aponta que a expressao somaticarinaca ocupa posicdo de destaque
tendo em vista o fato de atingir suas funcdes aglgubs principais. Quando se fala em transtorno
respiratorio, esta posicao de destaque se intemsifisto que trata-se de uma funcao vital. Fala-se
qgue neste caso, a crianga revela-se extremamepéadknte em relacdo a mae e a mae, por sua
vez, protege de forma exagerada a crianca. Estgdieekimbidtica ndo se destaca no caso de Luisa
e Daniel. A superprotecdo € evidenciada neste gasmdo ocorre a manifestacdo da crise
respiratoria em Daniel, momento que ela larga tiel@ ao médico e ndo mede esforcos para com
Daniel.

Luisa considera que Daniel dorme pouco, porémaejat o bebé dorme quase 12 horas a
noite e durante o dia tem dois cochilos de meia lsada um. Apesar de ser uma rotina de sono
considerada adequada para bebés de sua faixg etariarme Nunes (2002), a mae considera que
ele dorme pouco, manifestando desejo de que oduede sono de Daniel fosse mais extenso.
Quando chega em casa do trabalho, Luisa referswpeotina é ficar com Daniel, brincar com ele
e alimenta-lo, dedica-se somente a ele. Luisaaajae se Daniel dormisse mais, ela teria mais
tempo para administrar suas atividades apés soadarde trabalho. O dormir do bebé coloca em
guestdo a problematica entre a presenca e ausknaomdie e suas consequéncias (Ganhito, 2001).
Parece que para Daniel o sono saudavel esta iadtaunas Luisa gostaria que ele aumentasse seu
periodo de sono para se dedicar a outras coisasagusomente a ele.

Em relacdo a alimentacéo, pelas respostas obtad@gmptom Check-listudo se apresenta
dentro dos padrdoes de normalidade, mas foi obsergad a familia (principalmente méae e avo)
oferecem alimentos para a crianga o tempo todomnmagm ele solicitar, e ele ora aceita, ora néo
aceita, coloca no chdo ou oferece ao cachorrorddida Sendo assim, a mae parece se antecipar
muito no atendimento a Daniel, ja que ele parecetaétempo de sentir fome. Esta constatacéo
pode sugerir que nesta relacdo isso pode ser ébermino expressao de amor e afeto. Além disso,

a méae refere que Daniel estd com peso um pouc@atdmmeédia para sua idade.

3.2.5 Relacido Mae-Bebé

Quando a entrevista foi iniciada, Daniel estavardiodo com a avo e a mae havia acabado
de chegar do trabalho. Em seguida ele acordow) &rawxe Daniel até a mée, esta o pegou no colo
e, imediatamente, ofereceu o peito, amamentanddaniel mama no peito até o momento,
alternando a alimentacdo com mamadeira e outras tge alimentos sdlidos. Enquanto era
amamentado, durante a coleta de dados, Daniel ¢ariaho no peito da mae parecendo gostar

muito daquele momento, tanto que até hoje ndoaaaeihamadeira quando esta é oferecida pela



mae, s6 aceita quando a avo oferece e caso a efeasente. Quando vé a mée sempre solicita o
peito.

Neste momento, que era seu primeiro contato deaiia o filho apds chegar do trabalho,
nao foi observada nenhuma troca afetiva como aayipéijo, conversa carinhosa, manifestacéo de
saudade, como a mée refere que sente em seu disElirsportante ressaltar que a nsiigere ser
uma pessoa fechada, séria, fala pouco e baixosgrate ter dificuldades de expressar seus afetos.
O momento da alimentacdo € quando ocorre o0 estaieleto de uma primeira relacdo de
compromisso entre a mae e bebé e, conseqientemante,as origens da oralidade. O autor afirma
gue a alimentacdo da crianca € uma questédo déeslagde—filho; é um ato de colocar em pratica a
relacdo de amor entre a dupla mae-bebé (Winnitd#5/2012). Esta auséncia da expressao de
afeto em Luisa parece estar sendo substituida gfefecimento de alimento que, neste caso, a
amamentacao, poderia representar o afeto, podesrdentendido como uma manifestacdo de
cuidado ou preocupacgéo com o bebé.

Foi observado que Daniel solicitava pouco a maes teatava com frequéncia ir até a
escada e subir os degraus solicitando a presengaddaue estava descansando no andar de cima,
ja que ela trabalha a noite. Daniel chamakatd’, que € como ele nomeia a avo, que cuida dele na
parte da manha. Todas as vezes que Daniel estastada (aproximadamente segundo ou terceiro
degrau), Luisa levantava da cadeira, o repreemitmvoz baixa e inexpressiva e o tirava de la. Esta
cena se repetiu aproximadamente dez vezes. Neste marece que 0 atendimento a crianca era
tardio, pois ele primeiramente conseguia retiraoddozinho que o impedia de subir, sem que ela
tentasse o repreender ou mesmo impedir que eless, retirando-o da escada somente quando
ele estava bem adiantado na sua escalada.

A maée trabalha no periodo da manha, mas a tar@mdquchega, por volta de 15 horas,
dedica todo seu tempo ao filho. Costumam brinogar bola, assistir televisdo. Refere que gostaria
de ter mais tempo com ele, pois até ele compleiarreeses passavam o dia inteiro juntos, mas
depois comecou a trabalhar e s6 consegue ficaet®depois que chega do trabalho.

Em determinado momento, Luisa se levantou e comagogar bola com Daniel na sala,
ele pareceu gostar muito da brincadeira, mas estagida e em minutos a méae tornou a sentar.
Observou-se que a mae conversava pouco com Danehedo o fazia, era para mostrar gracinhas,
oferecer alimento, ou repreender por alguma atitucbela como jogar a bolacha no chéo, ou mexer
nas plantas do vaso, ou subir a escada, semprerendd voz baixo e inexpressivo, denotando

cansaco ou pouca energia.



O olhar de Luisa estava constantemente direcioaal0aniel, com o objetivo de vigiar se
ele estava em perigo. Foi observado que a mae [i2gael no colo algumas vezes, ora porque ele
solicitava, ora espontaneamente. Chamou atenc@estpisadora a auséncia de atitudes de afeto
como beijos, caricias ou afagos no bebé. Danielspa vez, solicitou poucas vezes o colo da mae,
talvez porque estivesse na fase de comecar a aexjalgrar o ambiente. Desta forma, entéo,
progressivamente, o bebé passa da dependénciatalhpgata o que Winnicott (1965/2005) chama
de dependéncia relativa, na qual ele diminui grealaente o vinculo fusional com a figura
materna, libertando-se da necessidade de presem¢ioua desta mae, atingindo o estagio de
independéncia, no qual se percebe, entdo, come@usegarado da mée, diferenciando algo interior
a si mesmo de algo que Ihe é exterior.

Luisa relata que a maternidade tem um lado muito,bbmas também significa para ela
algumas privacoes, ja que ela é jovem, tem vontEdsair, passear, ir ao cinema e nao pode
realizar estas atividades em funcédo dele. Achaagoéie j& a ajuda muito durante a semana pela
manha enquanto esta trabalhando e néo pode almlisaaisdo ajuda também no final de semana.
A sogra cuida de um idoso e também dispde de pemepo. Entéo Luisa refere que se conforma e
gue, um dia, podera fazer estas coisas de novoemgquanto deve cuidar do filho, que é de
responsabilidade dela, deve pensar nele sempre reneifp lugar. A maternidade entdo, é
percebida por Luisa como uma privagao de sua judent esta parece cansada do estreitamento de
seu mundo devido a dependéncia que Daniel ainderé¢Rias, 2003).

Apesar de explicitar que David passa na casa ddl@stos dias no final da tarde para ver
Daniel, dorme na casa dela nos finais de semanaileaana questao financeira relativa a criancga, o
pai parece pouco envolvido neste contexto familedvez pela questdo de ndo morarem juntos, ou
da mée falar nele somente quando questionada,passopressdo de figura paterna distanciada.
Quando David dorme na casa de Luisa, é colocad@alomdo no chéo para ele, ja que Daniel
dorme na cama com a mae.

A gestante, em geral, espera que seu companhgrgise principal fonte de apoio social,
apoio este que Luisa parece nao ter recebido dusaiat gestacdo, talvez pelo fato do pai ser muito
jovem ou de nao residirem na mesma casa, mas guatesse apoio ndo parece ser oferecido por
ele. De maneira geral, espera-se que 0 pai ofeegaranca a mae neste momento especial, sendo
gque esta seguranca necessaria ird basear todmacéw do vinculo mée e filho. Este apoio pode
ser traduzido como carinho, encorajamento e assiatéd gestante, e influencia, mesmo que

indiretamente, o bem-estar psicologico da mée (Bap& Piccinini, 2006).



Os comportamentos maternos descritos acima, coafévrase e Leenders (2006), parecem
corresponder ao estilo de sensibilidade fraca,apueesponde a um estilo ativo/rude ou seu oposto,
passivo/deprimido e afetivamente pouco expresgiang), que pode ser considerado o caso de
Luisa onde, no entanto, se pode observar aindasl@spectos positivos. A sensibilidade fraca se
evidencia na afetividade pouco expressiva da na@me, auséncia de falas carinhosas, tom de voz
baixo e pouco expressivo. No que se refere a esiq#io, esta pode ser classificada como
inconsistente, ou seja, ha inconsisténcias na fmonao o adulto estrutura ou estabelece limites
para a crianc¢a, o que se reflete no atendimendootarDaniel, quando a mée so intervinha quando
ele j estava no segundo ou terceiro degrau daasQaanto a intrusividade, o estilo materno no
caso parece corresponder ao parcialmente intrugisando a mae/pai frequentemente estabelece os
passos da interacdo, faz perguntas, dirige o a@adorincadeira, faz sugestdes, propde mudancas
para temas opostos aqueles escolhidos pela cri@nga;comportamento que se parece mais como
diretivo e super-protetor do que propriamente st Neste caso, esse estilo se evidencia quando
a mae sugere jogar bola com o menino, estabelgoeriodo da atividade, assim como assistir
televisdo e outras atividades que parecem serdnaj&las por ela do que considerando a vontade
do bebé. Na categoria hostilidade, o caso em quesidnta para a hostilidade encoberta: significa
gue o adulto mostra alguns sinais de hostilidadeoconpaciéncia, desconforto, aborrecimento,
provocacéo, elevacao da voz, atitude de sofrimguneépodem estar acobertados. Estes sinais sao
percebidos no caso de Luisa e Daniel, quando a ap@ata sinais de desconforto com a
maternidade e a privacao que ela representa, déaoas atitude de sofrimento relacionada a esta

maternidade.

3.3 Caso Alice e Frederico

Frederico tem seis meses de idade, reside comi®® mairmado de um ano e nove meses,
Marcelo. Sua mée, Alice tem 25 anos, curso suparcmmpleto e € casada com Otavio, 31 anos,
ensino médio completo, proprietario de uma vidiagaa regido metropolitana de Porto Alegre. O
relacionamento do casal dura 11 anos.

Alice descreve uma relacdo distante com sua méetem pouco contato com 0s netos.
Refere que ndo concorda com as atitudes da mesuws a&ritos acontecem em funcéo do
companheiro atual da mae. Nenhum dos irméos de #dim opinido favoravel sobre a situacéo da

mae.



3.3.2 Desejo pela maternidade

A gestacao de Frederico nao foi planejatfai um acidente”, Alice havia feito uma
conizacad no Utero trés meses antes e ndo estava usandenmenmétodo anticoncepcional porque
estava amamentando, o filho mais velho tinha sesemde idade. Refere ter tomado a pilula do dia
seguinte, a qual ndo adianto@Quando eu tomei a pilula do dia seguinte tinhaezatdo que tinha
acontecido, meu ciclo ainda ndo estava reguladm sabia quando ficaria menstruada, um més eu
ficava num dia, no outro nem ficava, ndo tinha fik@, e ai quando tomei a pilula eu ja estava
sabendo que ia ficar gravida né... Do outro tambéniacil, eu tomava comprimido ha nove anos,
parei de tomar e no primeiro més ja engravidei.pAésou dez dias, ndo veio, ndo veio, porque
apos tomar a pilula, ap6s cinco ou seis dias temdpscer, ndo veio, fiz o teste e deu positiva. Dal
eu fiquei apavorada’.. Alice refere que Marcelo ainda era bebé, erahnan, chorava muito,
gueria colo o tempo todo, solicitava muito a atengd mée, pensava que se o outro filho fosse
igual ndo iria dar conta de atender as duas ciariéansava que se eu nao estava conseguindo dar
conta de um, imagina quando chegasse o outro, cc®@artinha um aninho e pouco quando ele
nasceu, foi isso que me deixou em desespero”

Outro agravante, segundo Alice, € que recém hatiarnado da licenca maternidade,
comecado a trabalhar e se desprendido um poucoadeeM, quando se deu conta de que iria
comecar tudo de novo. Decidiu, entdo, afastar-sseudeatividade profissional. Alice comenta que
sempre quis ter outro filho, por isso aceitou avigez, s6 apresentou dificuldade de aceitar o fato
de ter dois filhos tdo pequenos ao mesmo tempo.

O desejo de ser mae aparece na histéria de Aliaadguesta descreve dialogos com o
marido sobre o planejamento de sua gestacédo. @oaf@vinnicott (2000/1956), a construgédo da
maternidade vai ocorrendo na histéria da méae, desédeinfancia, muito antes do bebé ser
concebido, portanto a maternidade aparece comoeasejalvindo da infancia. A maternidade é o
momento no qual a mée faz uma retrospectiva desuascias mais primitivas em suas relagdes
objetais, reeditando a experiéncia com seu bebf@mrrna suas préprias experiéncias enquanto filha,
perpetuando modelos de apego de uma geracao peadlaebovici, 1999). A conflitiva que Alice
enfrenta atualmente em relacdo a sua mée, tendateomstrito com a mesma pode interferir no
seu desempenho do papel de made, mesmo porque dadac@utar com a mesma para auxiliar no
cuidado com seus filhos.

% Conizacdo do colo do Gtero é um procedimento gidgico onde um fragmento de tecido em forma desoén
removido do colo do Utero e é realizado para ajudaestabelecimento do diagnostico de cancer dedmlitero ou
para remover a area anormal identificada apéslizagao uma bidpsia (Kliemann, 2011).



Além disso, no caso de Frederico o desejo pelarmdéele ndo se evidencia em razéao de
Alice estar com um filho de seis meses, ainda ndefgendente dela e do fato da gestagéo néo ter
sido programada, inclusive havendo rejeicédo inidam tentativa de interrupcdo da gestacao (uso
de pilula do dia seguinte). A questdo do deseja pelternidade pode ser alvo de reflexdo nos dias
de hoje, pois os métodos contraceptivos dao a mutha sensacdo de controle sobre a concepcgao
(Debray, 1988). Conforme Fernandez (1988), se uragidpz ocorre é porgue existia o desejo
inconsciente por ela, por mais que o discurso ¢emnt aponte o contrario. Outro fato a ser
discutido € que Alice refere acreditar na impo$idisde de engravidar porque estava
amamentando, mas seu filho tinha seis meses eteonwiterno j& ndo era mais um alimento

exclusivo desde os quatro meses de vida dele,,erg&ojustificativa ndo procede.

3.3.3 Gestacao e Parto

Quanto as condi¢cdes de salde, teve uma gestagd@vehe tranquila, porém apresentava
instabilidade emocional, chorava muito, tinha asritdiarios com o marido: “(...estava
emocionalmente abalada, muito instavel, nossa sanmeeu Deus, meu marido coitado chegava
em casa era briga em cima de briga né, eu estavassada, imagina eu com um barrigdo, quase
ganhando, tinha que embalar o Jodo Pedro no ca@otar todas as musicas do radio pra ele poder
dormir... eu nédo aguentava mais...Refere que precisou tomar medicacdo para depressao
(fluoxetina) porque se sentia deprimida, desanimsela forcas.

O parto foi de cesariana porque de Marcelo havitati® parto normal e teve descolamento
de placenta, ficou com receio de enfrentar 0 mgamblema novamente e optou pela cesarea com
39 semanas. Tudo transcorreu normalmente em dieaeniarcados para o parto. Amamentou ja na
sala de recuperacdo, e seu leite desceu com &atalid

Conforme Lopest. al (2005) o parto representa um evento importanteideada mulher,
repercutindo profundamente nos seus planos fisinocional e social. Antecipado na gestacéo, nas
fantasias da mulher, continuara sendo revividolembrancas da mée por um longo periodo. Os
acontecimentos que cercam o trabalho de partoas@mento do bebé parecem afetar as primeiras
relacbes da mae com seu filho. O tipo de atendionamistado a mulher nos momentos que cercam
o parto é fundamental para sua confianca na préppacidade de ser mae e de cuidar de outro ser
humano. No caso de Alice, a experiéncia do nasdong® Frederico foi tranquila, fornecendo-lhe
confianga em sua capacidade de ser mae de outnars@no.



3.3.4 Primeiros meses e o0 sintoma do bebé

Quando foi pra casa com Frederico tudo transcamemalmente, refere ndo ter sentido
nenhum sentimento de rejeicdo e cuidou de Fredagson como cuidou de Marcelo. Ele sempre
foi bem tranquilo, poucas vezes tirou o sono dedAliPosso contar nos dedos as vezes que ele
acordou chorando, ou que ficou acordado trocandticopela noite, ndo teve isso, foi bem poucas
vezes mesmo. SO por uma dorzinha de barriga, c@gsas coisas assim né, mas muito pouquinho
em seguida ele dormia, bem tranquildRecentemente que ele estd comecando a ficar um
pouquinho mais agitado, porque parece muito incauodom a bronquite.

Alice refere que conseguiu dar conta dos doisdiltodos foram se adaptando e a rotina se
ajeitou rapidamente. Atualmente o filho mais vedistd na escola, o que facilita para que ela possa
realizar alguma atividade domeéstica ou levar Firedexo médico, mas confessa que esta foi uma
das maiores dificuldades deste periodo, pois seatitulpada no iniciolNo comeco eu fiquei bem
assustada, primeiros dias tenho impresséo do qusesti € que eu estava fazendo um mal pra ele
sabe, eu chorava nos primeiros dias, ficava comnbendele, parecia que estava deixando de
cuidar dele, que néo ia conseguir cuidar dele. Eodtro, parecia que eu tava... ndo que eu desse
mais atencao pra ele, mas eu queria continuar daatgocdo da mesma maneira pro mais velho
né, entdo eu fiquei culpada por deixar ele, peagera vou ter que dividir né, e 0 outro era recém
nascido né, entdo precisava mais de mimMarcelo, apesar de mais velho e teoricamente nédo
precisar tanto de atencédo, € muito ativo, segundti@, e necessita que alguém sempre esteja
atento as tarefas que ele esta realizando.

Neste relato da mée aparece claramente o sentiertiolpa que Alice apresenta pelo fato
de ter tido o segundo filho quando o primogénitodai era muito pequeno e dependente. As
interacbes familiares modificam-se e passam porpuncesso de readaptacdo quando nasce o
segundo filho, mas a relacdo mais afetada é, seidaj(a relacdo mée-crianca, uma vez que ha a
diminuicdo da interacdo e da atencdo materna c@rintogénito, com reducdo do tempo que
ocupava em brincadeiras com este (Oliveira, 2006).

Apbs a codificacdo dos dados do instrumesymptom Check-Listis resultados apurados
foram o0s seguintes: Frederico apresentou as c@&egepbno, alimentacdo, digestdo, pele e
comportamento com variagcées dentro da normalidgatesentando alteracdo somente na categoria
respiracao que apontou sistema méae-crianca clatardisfuncional.

Desta forma, percebe-se entdo que Frederico apaesenicadores de sintomas

psicofuncionais, manifestados em crise de brongesdpiratoria, estando ha quase um més com o0s



sintomas manifestos. A mae considera ser esta tigganguito intensa pelo periodo prolongado em
gue vem acontecendo, pelo nariz muito congestigredém da tosse com secrecdo que apresenta.

Frederico manifestou o inicio desta crise de brdaedgua quase um més, época em que
contava com cinco meses de idade, periodo queideinom o inicio da alimentacdo. E importante
ressaltar que Marcelo também apresenta o0 mesmaoqdadoronquite, com crises periddicas e ja
faz uso de tratamento preventivo.

A mae refere ficar muito preocupada quando acorggnanifestacdo dos sintomasu“sou
muito preocupada com eles, fico assim as vezessaber 0 que fazer, eles estdo doentinhos eu
corro, todo mundo me chama de neurética dizendogte tu quer levando essas criangcas no
médico de novo... eles estdo bem, péra, isso énbaisle crian¢ca”, mas ndo sei, eu tenho uma
preocupacao que eu prefiro levar do que ficar naida...” A méae refere que até o momento,
Frederico ndo tem um tratamento preventivo, utiimenente inalacdo e antialérgico quando esta
com crise mais forte. No ultimo més as crises fodenaltos e baixos, mas ndo melhorou ainda. A
mae acredita que tera que leva-lo ao pediatra a@maalo perceba que a crise piorou ainda mais,
como vem acontecendo desde hoje cedo.

Neste cenario de angustia materna, o estudo deifalie Lopes (2002) contribui para o
entendimento das formas de operar da fungdo matemaconjunto com os fendmenos
psicossomaticos manifestados por criancas de &edos de idade. Os pesquisadores constataram
gue a angustia materna pode incidir de forma operama diade, sendo a asma infantil
compreendida como a propria angustia manifestadaonpo. Estas mées sugeriam ser mais
descritivas do que interpretativas na leitura dasifestacdes de seus filhos.

Conforme Kreisler (1978), as circunstancias psgickls envolvidas no momento da crise
respiratoria tem grande interferéncia na maniféstagas mesmas. Percebe-se que, no caso de
Frederico, trata-se de uma manifestacdo prolongadaise respiratoria que teve inicio no mesmo
periodo em que foi iniciada a alimentacdo sélidezegando a etapa do leite materno como
alimento exclusivo. E possivel pensar que, talfezderico ainda ndo estivesse preparado para este
corte na relacdo dele com sua mée, estando airadarovpsiquicamente para tal passo.

Como o transtorno respiratério relaciona-se com area vital, tendo um sentido simbdlico,
sendo que qualquer interferéncia nesta area geeadapendéncia ainda maior da crianca em
relacdo a esta mée. Por outro lado, a mée acabarpteger exageradamente esta crianca,
mantendo-a sempre sob seu controle, favorecendastauragcdo de uma relacdo simbidtica,

impedindo o impulso de separacao-individuacdo danca. Desta forma, esta sintomatologia



interfere negativamente no processo de crescinme@senvolvimento da crianga, funcionando a

favor da manutencéo da dependéncia (Kreisler, 1978)

3.3.5 Relacdo Méae-Bebé

Conta somente com o marido, a noite, como redepd®,aainda assim precisa solicitar
ajuda dele, pois ele sempre chega muito cansadqré&fere ajudar nas tarefas da casa, varrer, lavar
louca do que se envolver nos cuidados com as asaidice e o marido discordam na forma como
ela lida com os conflitos entre as duas criangagu‘marido ja € mais assim com ele né, ele chega
em casa e se ele faz qualquer coisa ele ja repeems, mas eu ndo gosto da maneira que ele
repreende, e ai ele diz que nédo, que eu passo gooradma, que eu defendo, que ndo sei 0 que... 0
gue que vai ser desse guri (Marcelo), que ele jddiamao e eu nao castigo ele, ndo faco nada né,
e eu digo como é que eu vou bater nele ou ficaampio com ele o tempo todo, ele ndo vai gostar
de estar comigo né, e ele acha que esta erradopode, tem que sim gritar com ele, tem que fazer
ele entender, ai a gente fica nessa discusSsa®esta forma, percebe-se que a rede de amio d
Alice limita-se ao marido, mesmo assim, precisaciat ajuda dele, ja que esta ndo parte dele
espontaneamente. Apesar de referir este marido cepnesentante de apoio e sustentacao (Stern,
1997), o mesmo sugere ter dificuldades em oferestr auxilio a ela, seja porque chega muito
cansado do trabalho, seja por discordarem da naageg resolvem os conflitos entre os filhos.
Parece que, por ser ele o provedor exclusivo dastélice Ihe confere o direito de escolher em
qual atividade ira ajudar e justifica que ele chegasado do trabalho, como se ela também nao
estivesse cansada de realizar as atividades d& casa os filhos.

Alice refere sentir-se atualmente mais responsavais tranquila e mais segura como mée
em relacdo ao filho mais novo, considerando quepsunaeira experiéncia como mae foi mais
angustiante.

Durante a coleta de dados, observou-se que Aligerse Frederico no colo durante boa
parte do tempo, inicialmente por quase uma homsasalo certa aflicdo na pesquisadora, até que
amamentou o bebé apds alguns resmungos e esteeadornentdo a made o colocou no bercgo.
Quando Frederico despertou, a mde amamentou not@reegle permaneceu no colo por mais
alguns instantes. Mais tarde, Alice o colocou nwidao em frente a televisdo, de costas para a
observadora, mas ele permanecia inquieto porqueEipaguerer observar a conversa entre a méae e
a pesquisadora. Apos alguns minutos a mée perselagnquietude e o colocou de frente para ela e

a pesquisadora, quando ele se acalmou. Pode-sbeegue a mée atendia a crianca quando esta



manifestava algum desconforto, apos algumas méamjfiess como resmungos ou choros. Em
alguns momentos ele resmungava bastante, até guitasepara a méae atendé-lo.

Alice conversava delicadamente com o filho, de forrarinhosa, demonstrando afeto de
forma espontanea. Ela colocava medicacdo no nalez due estava bastante obstruido, brincava
utilizando o movimento das proprias maos, enquao respondia positivamente, sorrindo e
demonstrando se agradar muito da brincadeira. Eemndimado momento colocou-o sentadinho no
sofa, posicdo que ele aceitou sem reclamar, agasalempo ele comecou a resmungar e esta o
atendeu prontamente, ficando em pé com o bebé lop ltlancando o corpo, sem interromper a
conversa com a pesquisadora.

Alice mostrou algumas fotos para a pesquisadora am@mou atencdo que as fotos
expostas eram, em sua maioria, de Marcelo. Desaledqueste era bebé, até algumas fotos atuais,
incluindo imagens de algumas campanhas publicitayiee ele realizou e sempre exaltando sua
beleza fisica. Frederico aparecia em algumas fptoamente com o irmdo, mas em nenhum
momento a pesquisadora percebeu fotos exclusivasederico.

Os comportamentos interativos maternos descritogefaio acima, conforme Wiese e
Leenders (2006), parecem corresponder ao estigeigibilidadeinconsistente, no qual apesar de
haverem amostras de sensibilidade parental, paliicé afirmar que o comportamento da méae
seja saudavel, seja por inconsisténcias, ambiviaa flutuacdes. A sensibilidade inconsistente
se evidencia na afetividade expressiva da méae démgace a Frederico, conversando com ele
carinhosamente, brincando com o bebé, porém atdadancrianca tardiamente quando esta
manifestava alguma necessidade. No que se refesruiuracdo, esta pode ser classificada como
inconsistente, ou seja, ha inconsisténcias na faona o adulto estrutura ou estabelece limites
para a crianca. Neste caso, parece que os linatasHpederico ainda ndo foram bem estabelecidos,
talvez em funcdo da pouca idade da crianca, senel@sfe fica no colo sempre que quer, mesmo
gue a mae tenha que deixar algo importante paradet as “manhas” de Frederico. Quanto a
intrusividade, o estilo materno no caso pareceesponder ao parcialmente intrusivo, quando a
mae/pai frequentemente estabelece os passos dacéue faz perguntas, dirige o curso da
brincadeira, faz sugestdes, propde mudancas paes tepostos aqueles escolhidos pela crianca; €
um comportamento que se parece mais como diretivuper-protetor do que propriamente
intrusivo. Neste caso, esse estilo se evidenciadpua mae escolhe a brincadeira a ser realizada,
como o episddio em que Frederico brincava com agsnifela, estabelecendo o periodo da
atividade, assim como assistir televisédo e outiiaglades que parecem ser mais dirigidas por ela

do que considerando a vontade do bebé. E importdostervar que Frederico é um bebé de seis



meses, fase em que ainda sugere mais dependéncialagio a estas escolhas. Na categoria
hostilidade, o caso em questdo aponta para aidad#l encoberta: significa que o adulto mostra
alguns sinais de hostilidade conrmpaciéncia, desconforto, aborrecimento, provocaglwvacao

da voz, atitude de sofrimento que podem estar at@mms. Estes sinais sdo percebidos no caso de
Alice e Frederico, quando a mae aponta sinais deodéorto com a maternidade no inicio da
gestacdo, quando demora a atender as solicitagbégedierico, esperando que ele demonstre
repetidamente seu desconforto, quando fica temmessko com o bebé no colo, causando
inclusive certo desconforto em Frederico e, tambgnando mostra fotos apenas do filho mais

velho em um momento que Frederico deveria ser@mdectencéo.

3.4 Sintese dos casos Cruzados

A partir do relato e da discussao dos trés casiosaapode-se inferir que a relacdo mae-
bebé é uma relacdo Unica, singular, permeada paritngcdes de ambos os integrantes da dupla.
Até o momento, foram descritas as singularidadescatta caso; a seguir, realizou-se um
cruzamento entre os dados de cada caso a finvdetde convergéncias e divergéncias entre 0s
mesmos.

Apods a coleta de dados, observou-se que todoshés Iparticipantes desta pesquisa sdo do
sexo masculino. Como o numero de participantesadesstquisa foi reduzido, ndo se pode afirmar
nenhuma tendéncia neste sentido, mas considelopsetante apontar como fator que se destacou
neste estudo. Contribuindo para este entendimenta, pesquisa realizada por Trippia, Filho e
Ferrari (1998) investigou aspectos clinicos da as@as criancas, utilizando amostra de 1009
pacientes atendidos em um ambulatério especializ&k autores destacaram que, até a
adolescéncia, ha um ligeiro predominio da doencsero masculino, porém a explicacdo para este
fato ainda € desconhecida.

A diferenca de faixa etaria entre os bebés é imptwtser citada quando se aborda o
primeiro ano de vida. A idade das criancas osadotre 6, 9 e 12 meses de idade. Apesar desta
observacdo abordar apenas meses de diferenca,imeirprano de vida diferencas e avangos
significativos acontecem no intervalo de um més.

No que se refere ao eixo |, definido pelo topicaEpe pela Maternidade, para um melhor
entendimento dos trés casos analisados, optoulsdéystracdo através de tabela, conforme segue
abaixo na tabela 2:



Tabela 2: Eixo I: Desejo pela Maternidade

Caso Desejo Sentimentos relacionados
Lourdes e Muito desejado Ansiedade excessiva (pressdo mar@ones mensais, demora a
Leandro engravidar em relagao a outras gestacdes)
Luisa e N&o desejado Rejeicédo inicial, com inconformisnmegacdo da gestacao por parte da
Daniel mae e inicio tardio do pré-natal (5 meses)
Alice e N&o desejado Rejeitado com uso de método contie€etardio” (pilula do dia
Frederico seguinte)

Ao considerar a receptividade a gravidez como fggivo no modo como a mae vai investir
afetivamente no bebé, percebe-se que este momentevelou tenso para duas das maes
entrevistadas, Luisa e Alice. De acordo com ostaglaolhidos, a gravidez ndo foi um evento
conscientemente desejado nem aceito por estasmiessentrevistadas. No caso de Luisa e Alice,
as palavras utilizadas para descrever a noticigradez revelaram a presenca de sentimentos
desfavoraveis provocando reacfes negativas. AléDadel e Frederico ndo terem sido desejados,
foram, inclusive, rejeitados inicialmente por stespectivas maes.

Um estudo de cunho qualitativo de Tachibana, Sanfogarte (2006) a respeito donflito
entre 0 consciente e o inconsciente na gravidezls®jada investigou 12 gestantes utilizando a
entrevista psicolégica como instrumento. As pesglasas referem que na questdo do desejo acerca
da gravidez, muitas vezes, os discursos manifesabeate podem ndo estar em sintonia, o que
acarretaria na ocorréncia de uma gravidez incom&ieente desejada, mas conscientemente nao
planejada. Os resultados obtidos revelaram quelgumsacasos, 0 motivo consciente contrario a
irrupcdo da gravidez ndo planejada era justamemt®tavacdo que inconscientemente levava a
gestante a desejar engravidar. Em outras palam@eu-se que, enquanto algumas pacientes
traziam como queixa principal o fato de terem evigewlo de um relacionamento falido, foi
observado que o que lhes havia motivado inconssiemnte a engravidar era justamente o desejo
em reconstruir esses relacionamentos.

Além disso, percebeu-se que sentimentos de ansiedadolveram as trés gestacoes,
inclusive no caso de Lourdes, que foi a Unica géstano caso deste estudo, que foi
conscientemente planejada. Lourdes sofreu demapi@dado para engravidar, fazendo testes de
gravidez todo més, as vezes até sem atraso mdnstquee |he causava, segundo relato da mesma,
muita ansiedade. A ansiedade durante a gestacdoassbciada com uma posterior vivéncia
negativa da experiéncia do parto (Waldenstrom, 198 € capaz de influenciar o curso da
gravidez, do trabalho de parto, do parto propridmelito e da adaptacdo entre mée e bebé no

periodo pds-parto.



Um estudo qualitativo de Eyng $ouza (2006), investigou sentimentos gerados nas
mulheres com dificuldade para engravidar, atrawésmdrevistas individuais com perguntas semi-
abertas, no qual participaram trés mulheres quesaptavam diagnostico de infertilidade. A analise
dos dados coletados mostrou que a infertilidadeerdesleia nas mulheres sentimentos de
inferioridade, tristeza, angustia, impoténcia, paadade. A vivéncia do sentimento de cobranca
faz com que elas se sintam diferentes das demdi®ras. Entende-se que, no caso de Lourdes,
como em suas outras gestacdes engravidou rapidanmessa espera de um ano com cobrancas
internas dela mesma associadas a pressao exeetadangrido, fizeram com que experimentasse
sentimentos semelhantes ao destas mulheres comodimg de infertilidade, como inferioridade,
tristeza, angustia, impoténcia e incapacidade.

Assim, entende-se que estas maes encontraramldhii@s para vivenciar essa condicao
especial por razdes relacionadas a sua propriatsuthpde e seu momento de vida particular. Se
esta receptividade negativa pode ser consideragtaipeio de uma gestacdo atribulada, pode-se
pensar que estes bebés, ao invés de uma adaptizgde sensivel, tenham vivenciado o ambiente
materno como invasivo, provocando reacdes que podem sido prejudiciais ao seu
desenvolvimento.

Desta forma, as falhas no ambiente materno pudsearpercebidas desde as etapas mais
precoces, ja na vida intra-uterina. A influénciatde fatores sobre o feto pode assumir graduacgdes
diferentes em cada criangca, mas nao podem serrdgédemdas no entendimento dos casos.

No que se refere ao eixo Il, definido pelo tépicestacdo e Parto, para um melhor
entendimento dos trés casos analisados, optoulselystracdo conforme segue abaixo, na tabela
3:

Tabela 3: Eixo Il: Gestacéo e Parto

Caso Pré-natal | Uso de Medicacad Sentimentos  Tipo de parto Intercorréncias
relacionados
Lourdes e Sim Vitaminas Humor estavel Ceséareana — querReacao alérgica a anestesia
Leandro parto normal, mas
fez cesareana de
emergéncia.

Luisae | A partir 5° Vitaminas Humor estavel Normal Sentiu muitas dores

Daniel més

Alice e Sim Pilula dia seguinte g Humor Ceséareana Sem relatos de
Frederico fluoxetina instavel dificuldades

A formacgdo do vinculo mée-bebé tem origem desdesadé concepc¢do, nas vivéncias
primitivas da mée. Contudo, o periodo da gestag@baimportancia & medida que se caracteriza



como um evento complexo, com ocorréncia de divarsagancas na vida da mulher. Trata-se de
uma experiéncia repleta de sentimentos intensosdes e ambivalentes que podem dar vazéo a
conteudos inconscientes da méae. Esta relacdo daondeeu filho, que comeca na gestacao, ira
basear a relacdo mée-bebé que se estabelecera dep@iscimento e ao longo do desenvolvimento
da crianca (Brazelton e Cramer, 1992; Caron, 2RB(#ls e Kennel, 1993; Soifer, 1992).

Luisa iniciou seu pré-natal somente no quinto roé&gje denota que até esse momento nao
aceitava sua gestacdo e parecia, inclusive, negacoatecimento e o bebé, sem realizar o
acompanhamento necessario. Alice, por sua vezalpks ter iniciado o pré-natal no periodo
indicado, passou também pela dificuldade de adsitaia gestacdo e precisou fazer uso de
medicacdo controlada, no caso a fluoxetina, pat@bigzar seu humor, visto que tinha humor
oscilante e chorava muito. Um estudo de reviséaeet por Borsa (2007) apontou a importancia
da existéncia de uma relacdo materno-fetal intensdasada, especialmente, nos sentimentos ou
expectativas da gestante sobre o bebé. Os resultiite estudo sugerem que conhecer o bebé
antes do nascimento, estar com ele, pensar sayrien@lginar suas caracteristicas, traz implicages
para a construcao da representacao do bebé, danitiadie e para a posterior relacdo mae- bebé.

Conforme o pensamento Winnicottiano, entende-seqga®@do a gravidez ocorre em um
ambiente favoravel, tanto para a mae quanto pd@bé, este momento tem mais chances de ser
vivenciado sem maiores dificuldades, mesmo que sgameiro filho, como no caso de Luisa.
Quando ocorre o contrario, as chances de acontecererferéncias nesta relacdo também
aumentam. Desta forma, nos dois exemplos citadosaa® momento da gestacao foi bastante
conflitivo e atravessado por tensoes.

Duas maes, Lourdes e Luisa, relatam dificuldadels madentes no momento do parto,
como dores, horas de espera e momentos de andgimtiente Alice se referiu ao parto como um
acontecimento tranquilo, sem relato de maioresudades. No estudo de Lopets al (2005) os
pesquisadores destacam que o momento do parto prafcadamente a historia das mulheres. Ele
€ antecipado na gravidez, através das expectagvasntinua repercutindo posteriormente, na
forma de lembrancas e sentimentos que acompanhadeaDe um lado, ele exacerba intensas
fantasias e ansiedades frente a um momento mptrae, mas cercado pelo imprevisivel. Por
outro lado, a sua vivéncia marca profundamentala das mulheres, seja pelas emocdes positivas
ou negativas experimentadas.

Desta forma, percebe-se que os relatos apresenpatts participantes Lourdes e Luisa
retratam a intensidade dos sentimentos que cerstamemento da maternidade, com possiveis

implicacdes para o relacionamento méae- bebé edfaiesenvolvimento da crianca.



No que se refere ao eixo lll, definido pelo topiRdmeiros meses e o sintoma do bebé, para
um melhor entendimento dos trés casos analisagtia)-se pela ilustracdo conforme segue abaixo,

na tabela 4:
Tabela 4: Eixo Ill: Primeiros meses e o sintoma dbebé
Caso Primeiros | Amamentacéo Sintomas Sentimentos Evidenciados na mde com a
Dias de Psicofuncionais sintomatologia do bebé
Vida
Lourdes e| Amareldo — | Leite demoroud  Trés episodios - Quando apresenta a sintomatologia Lourdes
Leandr mae relata descer Transtorno descreve que fica desesperada e muito
o] ansiedade Respiratério — ansiosa até aliviar os sintomas. Decide com
e Sintomas desde 6 0 marido qual o procedimento a seguir.
insegurang meses
a
Luisae | Cdlicasaté 3 Amamentou Trés episddios - Quando apresenta a sintomatologia Luisa
Daniel meses — logo apos o Transtorno relata alto nivel de estresse e tenséo, sem
mae nascimento Respiratorio deixar transparecer a Daniel — procura
ajudava na sala de (bronquite atendimento médico imediatamente.
nos parto asmatica) —
momentos Sintomas desde 7
dificeis meses
Alice e Bebé Amamentou Um episodio Quando apresenta a sintomatologia Alice
Frederi tranquilo, logo apos o prolongado com descreve que fica muito preocupada,
co dormia nascimento duracdo de quase angustiada, sem saber o que fazer e procura
bem, na sala de 30 dias - auxilio médico imediatamente.
poucas recuperacao Transtorno
célicas Respiratério
(bronquite) -
Sintomas desde o
5 meses

Nos primeiros dias de vida dos bebés, as mées lauidéice relataram facilidade na

descida do leite e no processo de amamentacao wonmodo. Por outro lado, Lourdes apresentou

dificuldades na descida do leite e nas primeirasiadas, j& que em fungdo da ictericia, Leandro
dormia muito e ndo queria mamar. Daniel, por sua apresentou colicas nos primeiros trés meses
de vida e Luisa contava com a ajuda de sua maalpada estes momentos.

Os primeiros dias apos 0 nascimento do bebé séegealos de emocgdes intensas e variadas,
como pode-se perceber pelo relato das mées. Na®ei@s vinte e quatro horas a sensacao de
desconforto pela fadiga do parto permanece ladal@ ¢com a excitacdo pelo nascimento do filho
(Maldonado, 2002). No caso de Lourdes isso sesifiteou pela reacéo alérgica que sofreu com a
anestesia do parto juntamente com o amareldao das@lov por Leandro, que era um
acontecimento novo para ela, diferindo de suasgéss anteriores.

Compreende-se 0 quanto é complexo este momentoapada da mulher, possibilitando



inlmeros sentimentos ambivalentes. A labilidade @omal € o padrdo mais caracteristico da
primeira semana apés o parto, ja que a eufori@epeessao alternam-se rapidamente, essa Ultima
podendo atingir, em muitos casos, grande intensi@ddldonado, 2002).

Os trés bebés apresentaram a sintomatologia l@@ad@anstorno respiratério que destaca-se
pela alta incidéncia e pela gravidade que o env@@arvalho & Rios, 2001). Kreisler (1978)
destaca que o funcionamento da dupla mée-bebésrestos, acontece com a crianga apresentando
a dependéncia extrema em relacdo a mae e estauparez, superprotegendo exageradamente a
crianca, mantendo-a sob seu controle, favorecenoistauracdo de uma relacdo simbidtica. A
superprotecdo materna acaba por manter o bebé tanoede tensdo elevada, cuja descarga é
realizada através da crise respiratoria.

Nos casos estudados percebe-se que a superprote¢@ma aparece na relacdo das trés
duplas mae-bebé. No caso Lourdes e Leandro, assimo clice e Frederico, destaca-se a
dificuldade de afastamento da criangca por partenéa, conforme relatos, com prevaléncia de
sentimentos de insegurangca em deixar as crianga®oba pessoa. No caso de Luisa isso também
aparece, porem de uma forma mais velada, vistoetpuérabalha em meio periodo e consegue
delegar os cuidados com Daniel para sua méae, masstente do tempo € ela quem realiza os
cuidados com ele e refere ter dificuldade de sstafalo filho. Os bebés, por sua vez, manifestam
dependéncia importante em relacdo as suas maagnsepzao dos momentos de crise aguda, seja
pela pouca idade.

Conforme Kreisler (1978), as circunstancias psgickis envolvidas no momento da crise
tém grande interferéncia na origem das crisesraépias. Considerando esta afirmacéo, nenhuma
das trés maes participantes associou 0 momentaliditranstorno respiratério com algum estado
emocional diferenciado ou acontecimento importamevida da crianca. No entanto, apés as
entrevistas, observou-se que no caso de Fredexiavise respiratoria teve inicio logo apos a
interrupcdo da amamentacdo exclusiva; Daniel, parv&z, manifestou a primeira crise aos sete
meses, semanas depois da maée iniciar sua ativigarfessional; as situacOes descritas sao
momentos marcantes no desenvolvimento infantil. ddso de Leandro ndo foi identificada
nenhuma particularidade quando ocorreu as primeieasfestacdes do transtorno respiratorio.

Todas as mées entrevistadas referem ficar muisases angustiadas diante da manifestacao
da sintomatologia de seus filhos, que confirma teretimento realizado até o momento de que o
sintoma manifesto dos bebés toma a frente da mekagiassa a ser o centro das atencdes da vida
desta maes. E importante observar que o sentintenangustia frente ao problema de saide do

filho é considerado esperado para a mae responeasietlicada. O transtorno respiratorio, por



relacionar-se com uma area vital, tem um sentichbglico, gerando uma dependéncia ainda maior
da crianca em relagéo a esta mae. A mae acabapEmpsoteger o filho, favorecendo a instauragao
de uma relacdo simbiotica. Desta forma, esta satlogia interfere negativamente no processo de
crescimento e desenvolvimento da crianca, funcidmam favor da manutencdo da dependéncia
(Kreisler, 1978).
No que se refere ao eixo IV, definido pelo topiceldgdo Mae-Bebé, para um melhor

entendimento dos trés casos analisados, optoulseélystracdo conforme segue abaixo, na tabela
5:

Tabela 5: Eixo IV: Relagdo mée-bebé

Caso Afastamento do Bebé Local de Sono Apoio patern
Lourdes e N&o se separam nunca, no maxim¢ Dorme na cama dos pais Presente
Leandro coloca ele no cercadinho, se sai de
casa leva-o junto
Luisa e Méae trabalha em atividade external Dorme na cama com a Presente, porém pouco percebido
Daniel meio periodo, o tempo restante mée
costuma ficar com o filho.
Alice e N&o se separam nunca, fica bastante Dorme em seu proprio| Presente, porém com opinides
Frederic| tempo com ele no colo, se sai de casa quarto divergentes sobre como
o] leva-o junto. conduzir como pais. Precisa
solicitar ajuda

Chama atencao, nos trés casos apresentados, quieeageferem extrema dificuldade em
afastar-se de seus bebés, sendo que Lourdes endlicexercem atividade profissional fora do lar
para ficar todo o tempo com os filhos. Luisa, poa 8ez, deixa o filho meio turno para trabalhar,
mas somente sua mae fica com ele. Além disso, keamdaniel dormem na cama dos pais,
somente Frederico dorme em seu quarto, tendo épua@espaco.

Para Winnicott (1965/2005) é fundamental que a eruljue, inicialmente, entrou no estado
de preocupacdo materna primaria para receber o t@iné ser em situacdo de dependéncia
absoluta, possa ir, gradativamente, organizando bebé o0 jogo presenca-auséncia,
favorecendo o distanciamento e o retorno ao se@, lmstilando entre ser o que o bebé necessita
gue ela seja e, alternadamente, ser ela propritaderma, a capacidade da mae de adaptar-se as
necessidades do bebé sem perder sua propria @@afmbrmite a ela, progressivamente, ndo mais
acolher a todas as demandas do bebé, permitindo gomedurecimento dos processos intelectuais
e afetivos do bebé favorecam seu processo de indepge&o. As participantes deste estudo
parecem ndo ter evoluido do estado inicial de mgagdo materna primaria, acreditando na

impossibilidade de seus bebés amadurecerem setespos intelectuais e afetivos, percebendo-os



como seres totalmente dependentes delas, o queedava manutencdo da relacdo simbidtica e,
consequentemente, a manifestacdo de uma sintomgiatalgsociada ao transtorno respiratorio.

Essa dificuldade de separacédo relatada nos caseseafados manifesta-se inclusive no
horério da noite, permitindo estas maes que oedfiltompartilhem com os pais a mesma cama.
Importante frisar que, caso ndo dormissem com s @autra opcao dessas criangas seria dormir
em outra cama, porém ainda no mesmo quarto, levandeonsideracdo a indisponibilidade de
outro comodo na residéncia. Dificuldades de natueszonomica, local de moradia inadequado,
necessidade de trabalhar fora sdo, entre outrtme$aque atravessam os relatos e devem ser
considerados para melhor compreensao dos casGe afaeos.

Entendendo que a gestagdo provoca aumento de iBdaddy oscilagbes de humor,
fantasias perturbadoras, pode-se considerar quetaquaaior for o aporte afetivo recebido pela
mae, melhores seréo as condi¢cées de uma gestdiciat@aa e de um ambiente materno favoravel
ap0s o nascimento do bebé. Logo ap0s o nascintntbebé&, a mae ira atribuir um novo
significado a experiéncia da maternidade. Neste embon segundo Klaus, Kennel e Klaus (2000),
0 apoio emocional é um ingrediente essencial matastas mulheres contribuindo para o aumento
nao s6 da saude fisica e emocional da méae duramdsaimento da crianga, mas também com a
relacédo especial que estabelece a ligacdo ente plales com o bebé.

Sendo assim, ao focalizar o papel de maternageméada ndo pode-se deixar de citar o
papel do pai neste contexto que, desde o inicigraddez pode proporcionar a made um ambiente
de suporte “suficientemente bom”, favorecendo aa@g® satisfatorio da preocupacdo primaria.
Nos casos apresentados, as trés méaes relatam gia@ncoom os pais como rede de apoio. No
entanto, apenas no caso de Lourdes este pai apareue fonte de apoio exclusiva e se mostra
realmente alguém que se envolve e compartilha comdiea os cuidados com o filho. No caso de
Alice, o pai também representa fonte de apoio siah) porém refere que este prefere ajuda-la
realizando atividades domésticas ao invés de selhavno cuidado com os filhos, que fica
exclusivamente por conta dela. Além disso, durangestacdo e apds o nascimento do filho, o
relacionamento do casal € marcado por discussfegued pode ocasionar nha mae um
comprometimento na estabilidade emocional, podérad®r como consequéncias perturbacdes no
ambiente materno oferecido ao filho. Luisa, por sx@&, apesar de referir a presenca do
companheiro, parece ndo contar com ele como foatapbio, 0 que também pode ocasionar

interferéncias na relacdo méae-filho.



Ainda no que se refere ao eixo 1V, definido pelpidé Relacdo Mae-Bebé, considerou-se
importante analisar, mais especificamente, os &spednterativos que envolvem a relacdo das

diades, conforme segue abaixo, na tabela 6:

Tabela 6: Eixo 1V: Relacdo mée-bebé — Aspectos imidivos

Caso Interacao Atendimento ao bebé Estilo de Comp@mmento Materno
Lourdes e| Pouco contato fisico. Atende somente quando ele | Sensibilidade inconsistente, estruturacao
Leandro Quando pega ele no solicita a mae. inconsistente, parcialmente intrusivo,
colo, trocam beijos, hostilidade encoberta.

afagos e caricias.

Luisa e N&o foram observadas Mé&e se antecipa somente no qlie  Sensibilidade fraca, estruturagéo

Daniel trocas afetivas, solicita se refere a alimentacgdo, no inconsistente, parcialmente intrusiva,
pouco o colo, fica mai$ restante atende apenas quando é hostilidade encoberta.
no chéo. necessario.
Alice e Toque presente, fica Atendimento tardio frente as | Sensibilidade inconsistente, estruturacdo
Frederico todo tempo no colo necessidades do bebé. inconsistente, parcialmente intrusiva,
caricias, conversa hostilidade encoberta.
carinhosa.

Percebe-se que a interacdo entre as duplas maebsd®adas ocorreu de forma diferente
em cada dupla. Lourdes apresenta pouco contato fism o filho, ja que ele permanece boa parte
do tempo no cercadinho, mas nos momentos de cui@iaaacao) e higiene (troca de fraldas), a
mae realiza trocas afetivas com Leandro, convensahmsamente com ele, troca caricias e afagos e
recebe resposta positiva de Leandro aos seus &stinNo que se refere ao atendimento ao bebé,
este € realizado a partir da necessidade manitestaeandro, sem antecipacdo por parte de
Lourdes.

Luisa, por sua vez, parece ter a interacdo matsrde em relacdo Daniel, tendo pouco
contato fisico com ele, os didlogos sdo voltadasimaioria das vezes, as questdes de seguranca
com objetivo de evitar quedas e pequenos acidelmegsticos, sendo que trocas afetivas quase
nao foram identificadas. Vale lembrar que Danied érianca mais velha deste estudo, com 12
meses, ja tendo adquirido a capacidade de locomag@rendo nesta fase do desenvolvimento
explorar o ambiente em que se encontra. Em relag@bendimento ao bebé a mée o atende apenas
guando necessério, mas destaca-se o fato de sgantauito na questdo da alimentacdo, passando
a maior parte do tempo em que a dupla foi obsenaddeecendo os mais diversos tipos de

alimentos a Daniel, como bolachas, pades, mamadeira.



No caso de Alice e Frederico, o bebé permanecesdgads o tempo no colo, identificando-
se desta forma a presencga do toque, trocas afetivagersas carinhosas, caricias e beijos foram
identificados nesta dupla, com resposta positivabebé aos estimulos da mae. E importante
ressaltar aqui que Frederico € o bebé mais joveste asstudo, 0 que poderia justificar o periodo
maior que permanece no colo da mée.

Apesar do estilo interativo diferente, os compodgatas maternos descritos conforme
Wiese e Leenders (2006) parecem muito semelhadwbeaspecto sensibilidade, no caso de Lourdes
e Alice apresentou-se inconsistente, pois apesasedadentificadas amostras de sensibilidade
parental, considerou-se dificil afirmar que o conguento da mae/pai seja saudavel, seja por
inconsisténcias, ambivaléncias ou flutuagdes. Ns» ade Lourdes, a ambivaléncia se expressa
guando a mée refer@mdo se desgrudar do filh@, ao mesmo tempo, ndo sao evidenciados muitos
contatos fisicos no momento da observacédo. A inst@meia na sensibilidade no caso de Lourdes
se evidencia também nos perigos disponiveis préxide Leandro, retirados somente quando a
crianga se aproxima deles. Em relagéo a Alice, snmecomportamento materno foi identificado
guando a sensibilidade inconsistente se evideriafetividade expressiva da mae em relacéo a
Frederico, conversando com ele carinhosamente;dmito com o bebé, porém atendendo a crianca
tardiamente quando esta manifestava alguma neadssidinda no aspecto sensibilidade, no caso
de Luisa, esta apresentou-se como fraca, poisspomde a um estilo passivo/deprimido e
afetivamente pouco expressivo (plano), onde, nanémt se pode observar alguns aspectos
positivos. Este comportamento se evidencia em Lgusedo conversa com Daniel em tom de voz
baixo e pouco expressivo, com auséncia de falamhosias, denotando certa passividade,
expressando pouco seus afetos em relacao ao filho.

No aspecto estruturacdo, todas as participantesnfina categoria inconsistente que €
atribuida quando héa inconsisténcias na forma coradutto estrutura ou estabelece limites para a
crianca. No caso de Lourdes e Leandro, os limigesrihnca existem apenas quando esta no
cercadinho, nos outros momentos tem permissaoegtee quiser realizar em casa, desde mexer
em qualquer lugar, bater com objetos nos méveis, aprovacado dos pais. No caso de Luisa e
Daniel, este comportamento se reflete no atendontmtlio a Daniel, quando este explorava o
ambiente, afastando o obstaculo em frente a escadaeguindo ir até o segundo ou terceiro
degrau, para somente entdo a mae agir. No casbageeA-rederico, a estruturacéo foi considerada
inconsistente, pois os limites para Frederico améaforam bem estabelecidos, talvez em funcéao
da pouca idade da crianca, sendo que este ficalasempre que quer, mesmo que a mae tenha

gue deixar algo importante para atender as “mant@§&tederico.



No aspecto intrusividade, as trés participantegposer classificadas no estilo parcialmente
intrusivo que é atribuido quando a méae/pai freqeraehte estabelece os passos da interacao, faz
perguntas, dirige o curso da brincadeira, faz t@iges propde mudancas para temas opostos
agueles escolhidos pela crianca; € um comportamgué se parece mais como diretivo e
superprotetor do que propriamente intrusivo. N aes Lourdes, esse estilo pode ser evidenciado
guando esta o coloca no cercadinho e estabeleegiadp em que ficara ali, o periodo em que
ficard com ele no colo ou permitira que assisevisfio, atividades que parecem ser mais dirigidas
por ela do que considerando a vontade do bebéadwde Luisa, esse estilo se evidencia quando a
mae sugere jogar bola com o menino, estabeleceriodpeda atividade, assim como assistir
televisdo e outras atividades que parecem serdmaglas por ela do que considerando a vontade
do bebé. No caso de Alice, esse estilo se evidan@amdo a mae escolhe a brincadeira a ser
realizada, como o episddio em que Frederico brencam as méaos dela, estabelecendo o periodo
da atividade, assim como assistir televisdo e swdtzidades que parecem ser mais dirigidas por
ela do que considerando a vontade do bebé. E iamgerbbservar que Frederico é um bebé de seis
meses, fase em que ainda sugere mais dependénmtaeho a estas escolhas.

Na categoria hostilidade encontra-se as trés m@astando para a categoria hostilidade
encoberta, quando o adulto mostra alguns sinaisodélidade como impaciéncia, desconforto,
aborrecimento, provocacéo, elevacédo da voz, atiiedsofrimento que podem estar acobertados.
No caso de Lourdes esta categoria pode ser exéraghf pelo episdédio da mamadeira proxima a
crianca, mas longe do seu alcance, gerando anggistidtacdo em Leandro. Estes sinais sao
percebidos no caso de Luisa e Daniel, quando a apéata sinais de desconforto com a
maternidade e a privagao que ela representa, démods atitude de sofrimento relacionada a esta
maternidade. A hostilidade encoberta é percebaahém, no caso de Alice e Frederico, quando a
mae aponta sinais de desconforto com a maternidad&icio da gestacdo, quando demora a
atender as solicitacbes de Frederico, esperandelqu#emonstre repetidamente seu desconforto,
guando fica tempo excessivo com o0 bebé no colosaralo inclusive certo desconforto em
Frederico e, também, quando mostra fotos apenaflhdo mais velho em um momento que

Frederico deveria ser o foco de atencao.



4 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Em primeiro lugar, € importante ressaltar que cooheiutilizado de anélise observacional e
gualitativa passa pelo viés da andlise subjetiwa Enterferéncia péde ser minimizada com a
utilizacdo de instrumentos, como Symptom Check-listAlém disso, buscou-se aprofundar ao
maximo a tematica da pesquisa, a fim de se cairzteromo um trabalho sério, oportunizando a
discusséo dos dados levantados no caso, contribeimeh um tema ainda pouco aprofundado na
literatura existente e demonstrando o carater ptewe desta pesquisa, buscando evitar a
cronificacdo da sintomatologia apresentada.

De acordo com o material obtido na pesquisa enuaisie a presenca de sentimentos de
ambivaléncia em relagdo a maternidade nos trésscasmalisados, manifestados através de
perturbacdes durante a gravidez, parto ou primereses do bebé. Estes podem ser indicativos do
guanto a existéncia real deste bebé néo tenhglkeidamente significada e investida pela mae.

E importante assinalar que n&o pretende-se afipairque os bebés portadores de alergias
respiratorias necessariamente tem maes que eneontrdificuldades em exercer seu papel
materno, até porque procurou-se analisar casosntamifestacdes bastante precoces e frequentes.
Os fendbmenos psicossomaticos abordados nestehinaleah uma perspectiva psicanalitica, partem
do principio de que ndo ha relacdo de causalidadarlno desencadeamento destes e, sim, um
processo dinamico que age no sujeito de acordo ssncapacidade subjetiva de lidar com as
adversidades da vida.

Sendo assim, este estudo ganha relevancia ao aganfa compreenséo da relacdo mae-
bebé sendo entendida como uma forma de prevengsto, que se ocupa da deteccdo e da
intervencdo precoces, em um momento em que asugagysiquicas estdo em formacgéo e o futuro
do bebé esta sendo esbocado. Dessa forma, essaeeasfp pode ser considerada um novo
territorio de intervencao, originando um novo oJhanto tedrico como técnico, para a crianca em
seus primeiros anos de vida.

A partir dos resultados desta pesquisa que busdmular novas reflexdes a respeito da
relacdo mée-bebé no contexto do transtorno re§poat da pouca literatura encontrada acerca da
tematica abordada, verifica-se a necessidade dasnpesquisas nesta area, visando ampliar e
aprofundar o conhecimento sobre esta tdo importa&té€do que se configura no inicio da vida
entre mées e bebés e se reflete posteriormentedendésenvolvimento infantil. Sugere-se também
gue novas questdes sejam pensadas considerandssiilmtade de um acompanhamento
longitudinal entre a mae e o bebé com transtorepinaorio, incluindo também o pai no estudo,

mesmo N0oS momentos iniciais da vida do bebé.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da exaustiva pesquisa a respeito dosmsiasopsicofuncionais e a relacdo mae-bebé
no primeiro ano de vida pode-se confirmar a eszadeeestudos sobre os temas relacionados e
também sobre pesquisas que abordem a tematicasenpriecoce do desenvolvimento. A mulher,
ao tornar-se mée, passa por uma série de trangfoemem sua vida, na qual podem aflorar
sentimentos estranhos, por vezes ambivalentespaggbilitem a ela aproximar-se da experiéncia
Unica de ser mae. Considerando que os bebés parties deste estudo se encontram em uma fase
ainda precoce de seu desenvolvimento, pode-sehecenque nesta fase o bebé tende a sofrer
mais incisivamente os reflexos decorrentes dadelagm sua mée.

Os sintomas psicofuncionais, que aparecem nosatgos que compde esta dissertacao,
manifestam um sofrimento que oferece risco a doigdio psiquica do bebé e é expressado no seu
funcionamento corporal, j& que nesta etapa do gesémento a capacidade de simbolizacdo ainda
ndo foi adquirida. A manifestacdo desta sintomagialevidencia a estreita relacdo entre o somatico
e 0 psiquico, em especial nos bebés. Considenaysertante reforcar aqui que ndo pretende-se
afirmar que os bebés que manifestam sintomas psiciohais necessariamente tem maes que
encontraram dificuldades em exercer seu papel nmte®s casos analisados apresentam
manifesta¢cbes ligadas a uma fase bastante precocesknvolvimento e esse fator, por si so,
exigiria pesquisas mais aprofundadas, de caratagitlmlinal, para avaliar se esta pode ser
considerada uma relacéo causal. Os fenébmenos gsimascos abordados neste trabalho, em uma
perspectiva psicanalitica, partem do principio de, aquesta fase precoce do desenvolvimento, ndo
h& relacdo de causalidade linear no desencadeanhestts e, sim, um processo dindmico que age
no sujeito de acordo com sua capacidade subjetiVidalr com as adversidades da vida.

Uma forma de podermos avancar na compreensao desses seria a realizacdo de um
estudo que analisasse uma diversidade de sintasi@dyncionais na primeira infancia, sustentado
pelo carater longitudinal, mantendo articulacddetesom a funcdo materna e incluindo a funcao
paterna neste contexto e suas consequentes irderaffém disso, acredita-se na importancia
também da realizacdo de outro estudo que analisassgomatologia psicofuncional sob a Otica
das interacdes transgeracionais.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo conirilpsira proporcionar uma maior
compreensao a respeito da complexidade das relagoess entre mée e bebé, bem como sobre a
importancia do entendimento da manifestacdo de simamatologia psicofuncional no inicio da

vida. Esta contribuicdo pode ser considerada tamiméémbito da Psicologia do Desenvolvimento,



por destacar uma area de atuacdo de extrema imgasté infancia. A relevancia do tema
possibilita, também, o desenvolvimento de um tfabglreventivo, seja em servicos de saude
publica, particular e instituicdo hospitalar, pais considerar a importancia desta fase inicial do
desenvolvimento para a saude fisica e emociomrakige possivel atuar preventivamente.

Por fim, a trajetéria percorrida pela pesquisadhnante o Mestrado possibilitou um amplo
conhecimento tedrico-pratico sobre a tematica b&talbem como sobre as formas de realizacdo
de uma pesquisa, desde seus obstaculos e difiesiddéd a satisfacdo de encontrar os resultados e
atingir os objetivos propostos. Além disso, a eeglaio do mestrado era um objetivo pessoal antigo,
diretamente ligado ao desejo de atuar com docérniaialmente ingressar no Mestrado
representou um grande desafio, apos mais de dezdenformada, retomar os estudos e tudo que
isso envolve como carga horéaria extensa, atividadeguras em horario extra académico mas que,
aos poucos, foi se transformando em vontade de leonhecer cada vez mais. Desta forma,
vivenciar esta experiéncia proporcionou a conquigaum objetivo, além do amadurecimento

pessoal e profissional da pesquisadora.



ANEXO A
CARTA DE APRESENTACAO

A psicologa e pesquisadora Mariléia Orn Scalcoguleda ao Programa de Pds-Graduagéo
em Psicologia — Mestrado em Psicologia Clinica -Udaversidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS esta realizando uma pesquisa intitulada SIntomas Psicofuncionais e a Interacdo
mae-bebé no Primeiro Ano de Vida”.

Esta pesquisa tem por objetivo investigar a infeyapae-bebé em duplas cujos bebés
apresentem indicadores de sintomas psicofunciorigrimeiro ano de vida. Acredita-se que as
relacdes iniciais entre o bebé e seu cuidadorre@ortantes para o desenvolvimento saudavel da
crianca e, qualquer evento que interfira nessasadrentre o bebé e seus pais, tal como a
manifestacdo de uma sintomatologia precoce, mexergao e investigacdo. Assim, justifica-se a
escolha do tema deste trabalho.

Sera realizado com a mée um questionario sobrg@rsitologia manifestada pelo bebé nos
primeiros meses de vida. As respostas serao @gdgstipor escrito e analisadas conforme protocolo
proprio do instrumento utilizado. A etapa seguintanpreende uma sessdo de observacdo de
momento de interacdo livre da mae com seu bebéséguida, sera realizada uma entrevista
envolvendo questdes relativas a gestacdo, painoeipos meses de vida e relacionamento atual da
mae com o bebé. As informacdes obtidas nas enewerdo gravadas, transcritas e inutilizadas
imediatamente apds se cumprir o registro por esdetseu conteudo.

E possivel que os resultados da pesquisa sejanigailas em eventos e publicacdes
cientificas, no entanto eles serdo apresentadgsreeta maneira geral, evitando identificac6es dos
participantes.

Entende-se que os sintomas psicofuncionais apeskentpelo bebé sdo manifestacdes
importantes da primeira infancia e podem estaci@iadas com o modo como se da a interacéo
mae-bebé. A contribuicdo que se espera obter cdenestudo é, além de trazer conhecimento a
comunidade cientifica, compreender a dinamica d&rdgdo mae-bebé no contexto da
sintomatologia precoce, assim como aliar um carpterventivo a pesquisa a medida que a
identificacdo precoce desta sintomatologia possibd reestabelecimento também precoce das
condi¢cdes normais de saude.

Ao final desta pesquisa, sera feita a devolucaordssltados obtidos no estudo para as
participantes, bem como, para os profissionais iige encaminhar as duplas participantes. Isso
acontecerda em momentos distintos, a fim de disadiresultados e sugerir intervencdes que
facilitem o processo de interagdo inicial da dupé&e-bebé.

Atenciosamente,

Mariléia Orn Scalco
CRP 07/09005

, de de 2012.




ANEXO B



ANEXO C

ENTREVISTA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome do bebé:

Data de Nascimento:

Nome da mae:

/ / Idade:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

/ / Idade:

Estado civil:

Outros filhos:

Trabalha? ( ) nao

Nome do pai:

() stx® Onde?

Atividade:

Carga horaria semanal:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

/ / Idade:

Estado civil:

Outros filhos:

Trabalha? ( ) néo

Tempo de unido:

() stm Onde?

Atividade:

Carga horaria semanal:

Cidade em que reside o bebé:

Bairro:

Quem mora na casa com o bebé?

Renda familiar:

Endereco para contato:

Telefone:




ANEXO D
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
1. Gostaria que tu me falasses um pouco sobre fmmacua gestacao? (Se ndo aparecer no relato
espontaneo, perguntar:)
a. Como ficou sabendo?
b. Estava esperando ou foi pega de surpresa? &lanaj nao?
c. Foi tranquila ou agitada?
d. Precisou utilizar alguma medicacéao?
2. Como foi a experiéncia do parto? (Se ndo apaneceelato espontaneo, perguntar:)
a. Normal ou cesarea?
b. Teve contato com o bebé logo apds o parto?
c. Amamentou na sala de parto?
3. Como foram os primeiros dias de vida do bebé& r{& aparecer no relato espontaneo,
perguntar:)
a. Quais as principais realizacdes deste periodo?
b. Quais as principais dificuldades deste periodo?
4. O que achas importante comentar destes primggiesneses de vida do bebé? (Se néo
aparecer no relato espontaneo, perguntar:)a. @Grestw/desenvolvimento;
b. Habilidades;c. Expectativas;
d. Como esta sendo a experiéncia de ser mae peleinar vez?
e. Como € o dia a dia do bebé? O que tu mais gstizer com ele?
f. Vocés costumam brincar? Quais brincadeiras? Gampeage?
g. Existe alguém mais que participe diretamentecdatados com o bebé? Pai, mae, sogra,
madrinha?
h. Como tu estéas te sentindo em relacéo ao bebé?
i. Como tu percebes teu relacionamento atual corhebé: é proximo, tens mais
dificuldades de te aproximar dele?
j. O que tu pensas em relacdo ao futuro? (teudutomo mae, o futuro do bebé e do teu

relacionamento com ele)



ANEXO E
SYMPTOM CHECK-LIST
Questionario “Sympton Check-list”

Avaliacdo dos Transtornos Psicofuncionais da Prarlefancia (Robert-Tiss@t al, 1989)

Nome:
Data de nascimento:
Idade:

Coédigo:
Avaliador:
Data de avaliagdo:

INVENTARIO DE SINTOMAS
“Symptom Check-List”
Avaliacdo dos distarbios psicofuncionais da primeira infancia*
SoNo

1. Vocé colocou seu (sua) filho(a) para dormir sempre no mesmo horério, tivesse ele(a) sono ou ndo, no tltimo més?

1 | - com varia¢do de menos de 15 min.
2

II 3 | - com variagdo de menos de 1 hora.
4
5 | - com variagdo de mais de 1 hora.

2. Quando vocé coloca seu (sua) filho(a) no berco ou na cama a noite, ele(a) tem dificuldade para dormir?

1 | - todas as noites ou quase todas.
2
II 3 | - noite sim, noite nao.
4
5 | - nunca ou raramente.

4 Tradugdo da Prof? Dr? Elizabeth Batista Pinto (Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo). Revisada pela Prof® Dr2 Jaqueline Wendland (Universidade de Paris V, Laboratério de
Psicopatologia e Neuropsicologia Clinica). Versdo modificada F-3.95. Utilizagdo autorizada por tradutora e revisora.




2.a) Quanto tempo ele(a) demora para dormir a partir do momento que ele(a) deveria dormir, do seu ponto

de vista?
1 | - quase que imediatamente.
2 | - em menos de 15 minutos aproximadamente.
I 3 | - em menos de 30 minutos aproximadamente.
4 | - em menos de 1 hora aproximadamente.
5 | - em mais de 1 hora aproximadamente.
2.b) O que acontece durante este tempo? (Vocé é obrigada a repreendé-lo(a), tira-lo(a) da cama ou
?)
2.¢) Ele(a) consegue dormir sozinho?
Sim.

Nao, ele(a) dorme: no colo, na cama dos pais, no carro etc...

3. Porque vocé acha que seu (sua) filho(a) tem dificuldades para dormir?

4. Muitas criangas tém um “ritual” quando vao dormir (por exemplo, querem que cante, deixe a porta entreaberta etc...).
Se este é 0 caso de seu (sua) filho(a), descreva como é este “ritual”:

4. a) Quando o “ritual” comegou e como ele se modificou?

4. b) Seu (sua) filho(a) tem habitos ou objetos especificos para dormir?

5. Vocé tem a impressdo que seu (sua) filho(a) teve medos quando foi se deitar ou antes de dormir no dltimo més?

1 | - todas as noites ou quase todas.




11 3 | - noite sim, noite nao.

5 - nunca ou raramente.

5. a) Vocé tem alguma idéia do que é que seu (sua) filho(a) tem medo?

5. b) Como se manifesta este medo?

5. ¢) Quando comegaram os medos?

6. Seu (sua) filho(a) teve pesadelos a noite no tltimo més?

1 | - todas as noites ou quase todas.
2
I 3 | - noite sim, noite nao.
4
5 | - nunca ou raramente.

6. a) Como aconteceu?

7. Seu (sua) filho(a) levantou-se ou se acordou a noite ao longo do tltimo més?

1 | - todas as noites ou quase todas.
2
111 3 | - noite sim, noite nao.
4
5 | - nunca ou raramente.

8. Ao longo de uma noite comum, quantas vezes seu filho(a) se levantou ou se acordou, em média no taltimo més?



X por noite.

9. Os pais costumam ter alguns “truques” para fazerem seu (sua) filho(a) voltar a dormir, como por exemplo cantar, dar
chupeta ou xingar gentilmente. O que vocé faz?

9. a) Na lista abaixo, assinale 1 no que corresponde ao que vocé faz mais frequentemente, 2 em seguida etc...
Risque o que vocé ndo faz nunca.

- dar chupeta;

- embalar;

- murmurar gentilmente;

- dar mamadeira/ seio;

- cantar;

- ndo fazer nada e esperar;

- levar para a cama dos pais;

- falar em um tom bravo;

- brincar;

- bater;

- acariciar;

- outro:

10. Quando seu (sua) filho(a) se levanta ou se acorda (durante a noite ou nos periodos habituais de sono), vocé faz
qualquer coisa para ele(a) voltar a dormir?

1 | - todas as noites ou quase todas.
2
I 3 | - noite sim, noite ndo.
4
5 | - nunca ou raramente.

11. Quanto tempo seu (sua) filho(a) demora, em geral, para voltar a dormir quando ele(a) se levanta ou se acorda
durante a noite?

1 | - quase que imediatamente.

2 | - em menos de 15 minutos, aproximadamente.

v 3 | - em menos de 30 minutos, aproximadamente.




4 | - em menos de 1 hora, aproximadamente.

5 | - em mais de 1 hora, aproximadamente.

12. Algumas criangas tém um despertar “dificil”, tém mau humor, resmungam, choram. Este é o caso do(a) seu(sua)
filho(a)?

1 | - todos os dias ou quase todos.
2
III 3 | -dia sim, dia ndo.
4
5 | - nunca ou raramente.

12. a) Se este é o caso de seu (sua) filho(a), como é que isso acontece?

12. b) Por que razdes isso ocorre, em sua opiniao?

12. ¢) Em qual despertar (durante a noite, pela manha, soninho da manha ou da tarde) isso acontece mais
frequentemente?

13*. Avaliacdo do sistema mée-crianga com relagdo ao sono (completar com base nas respostas as questdes 4, 9, 9a, 10, 11,
12):

- varia¢des dentro da normalidade;

- tensGes importantes, com certa desarmonia na regulacdo da atividade;

- sistema claramente disfuncional.

14. Seu (sua) filho(a) fez “soninho” durante o dia no dltimo més?

EM CASA
1 | -todos os dias.
2
111 3 - dia sim, dia néo.
4
5 | -nunca ou raramente.




NA CRECHE/NO BERCARIO

1 - todos os dias.

2

3 - dia sim, dia néo.

4

5 - nunca ou raramente.

14. a) Se seu (sua) filho(a) fez “soninho” durante o dia, quanto tempo durou em média?

EM CASA
1 | - aproximadamente meia hora.
2
\% 3 | - menos de uma hora.
4
5 | -mais de uma hora.
NA CRECHE/NO BERCARIO
1 | - aproximadamente meia hora.
2
3 | -menos de uma hora.
4
5 | -mais de uma hora.

14. b) Se ndo, ha quanto tempo seu (sua) filho(a) ndo faz mais um soninho?

15. Em que lugar da casa seu (sua) filho(a) dormiu a noite no tltimo més?

- em um quarto com o irmao ou irm4;

- no quarto dos pais;

- na sala;

- em seu proprio quarto;

- na cozinha;




-no hall.

16. Quando vocés ndo estdo em casa (nas férias, visitas), seu(sua) filho(a) vai dormir e dorme como em casa?
SIM.

NAO.

16. a) Se este ndo € o caso, como acontece?

17. Indique os periodos (noite e dia) durante os quais seu(sua) filho(a) dormiu habitualmente no tltimo més

manha | | | | | | | | | noite

6 9 12 15 18 21 24 3 6

No caso de disttarbios de sono:

18. Ha quanto tempo seu (sua) filho(a) tem problemas de sono?

18. a) Como os problemas de sono comegaram?

18. b) Estes problemas sdo maiores em determinados dias da semana?

19. Com relagdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianca lhe da apoio?

1 | - suficiente.

2

3 | - mais ou menos.

4

5 | - ndo suficiente.
ALIMENTACAO

20. No dltimo més, seu (sua) filho(a) comeu?



- bem.

- mais ou menos.

- pouco.

21. Indique os horarios que seu (sua) filho(a) foi habitualmente alimentado no altimo meés.

manha | | | | | | | | | noite

6 9 12 15 18 21 24 3 6

22. A duragdo aproximada da refei¢do principal é de:

- 5 a 30 minutos.

- 30 a 60 minutos.

- menos de 5 ou mais de 60 minutos.

23. Ha diversas maneiras de uma crianga se alimentar. Qual é a mais parecida com a de seu (sua) filho(a) no
altimo més?

- em geral, ele(a) come a mesma quantidade.

- ele(a) come quantidades muito diferentes de uma refeicdo a outra.

- em alguns periodos as quantidades sdo regulares mas em outros sdo

variaveis.

23. a) Vocé costuma dar a seu (sua) filho(a) alimentos ou mamadeira entre as refei¢des?

- sim.

- nao.

- freqiientemente.

- as vezes.

- nunca.

24. b) Em quais circunstancias isto ocorre?

- quando ele(a) chora;

- quando ele(a) esta cansado(a) ou enjoado;

- para distrai-lo(a) de algo;

- durante a refeicao da familia;




- para que nao fique incomodado(a);

- COMO recompensa,

- como brincadeira;

- outros:

25. Quem, em geral, deu a comida a seu (sua) filho(a) no dltimo més?

26. O que faz seu (sua) filho(a) se é hora de comer e ninguém providenciou sua refei¢do? Como ele(a) mostra que
tem fome?

- ele(a) grita vigorosamente, bate os pés, fica bravo(a).

- ele(a) chora com insisténcia.

- ele(a) chora um pouco.

- ele(a) chama e resmunga;

- ele(a) ndo faz nada.

- ele(a) diz que tem fome.

27. No tltimo més, seu (sua) filho(a) foi totalmente dependente ao ser alimentado(a) ou ele(a) participou de
alguma forma de sua refei¢ao?

- dependente.

- participativo.

28. Como seu (sua) filho(a) participa de sua refeicdo:

- segurando sua mamadeira;

- bebendo na xicara ou no copo;

- levando a colher cheia a boca;

- comendo sozinho com uma colher;

- comendo com as maos.

A

29. Algumas criancas tém um ritual para comer, por exemplo, “fazer avidozinho”, “uma colherada para o papai,
uma para a mamae”, ficar em uma determinada posicdo, etc... Se este é o caso de seu (sua) filho(a), descreva
como é que acontece.



30. Este ritual para comer ocorre:

- em todas as refei¢des, sendo a crianga ndo come.

- apenas na refeicao principal.

- de tempos em tempos, como brincadeira.

31. Seu (sua) filho(a) come de tudo?

SIM.

NAO.

32. Ele(a) tem preferéncias alimentares? Descreva-as brevemente.

33. Abaixo estao especificadas algumas maneiras das criancas reagirem a introducdo de novos alimentos (suco de
laranja, puré de maga, sopa, legumes etc...). Qual é a reagdo habitual mais préxima da de seu (sua) filho(a)?

1 - ele(a) engole tudo sem reclamar.

2 - na primeira vez, ele(a) faz caretas, cospe, mais apos algumas tentativas, ele(a) se acostuma

3 - mesmo ap6s muitas tentativas, ele(a) continua a recusar a maior parte dos novos alimentos

34. Como ele(a) reagiu? (Para cada uma das alternativas, escolha uma das reag¢des 1, 2, 3 da questdo 33)

- a passagem do seio para a mamadeira;

- ao primeiro alimento liquido ( suco de laranja );

- ao primeiro alimento sélido ( sopa );

- aos alimentos s6lidos ndo conhecidos ( legumes, carnes );

35. Seu (sua) filho(a) se recusa comer?

SIM.




35. a) RECUSA A LIQUIDOS

1 | - em todas as refei¢des ou quase todas.
2
VI 3 | - refei¢do sim, refei¢do nao.
4
5 | - nunca ou raramente.

35. b) RECUSA A SOLIDOS

1 | -em todas as refei¢des ou quase todas.
2

3 | - refei¢do sim, refei¢do nao.

4

5 | -nunca ou raramente.

36. Vocé insiste para que ele(a) termine sua mamadeira ou sua refei¢do?

SIM.

NAO.

36. a) O que vocé faz quando seu(sua) filho(a) se recusa comer ou come pouco? (Coloque 1 no
correspondente ao que vocé faz mais frequentemente, 2 em seguida etc... Risque o que vocé nunca faz)

- fago muitas pausas durante a refeigdo;

- tento distrai-lo(a) e alimenta-lo(a) brincando;

- for¢o-o(a) de tempos em tempos a abrir a boca;

- pego(a) de surpresa;

- peco a uma outra pessoa (pai, irmao, irm4, etc... ) para alimenta-lo(a);

- deixo-o(a) s6 em sua cadeira com o prato até que tenha terminado;

- repreendo-o(a) severamente;

- prometo-lhe uma pequena recompensa;

- aviso(a) que sera punido(a).




36. b) Se vocé insiste, em caso de dificuldade, para que a crianca coma, o que acontece e como reage a
crianga?

37. Como vocé considera atualmente o momento da refeicao de seu(sua) filho(a)?

- um momento agradavel.

- um momento dificil.

- um momento como outros.

37. a) Descreva a pior refeicdo que seu(sua) filho(a) teve no tltimo més?

38*. Avaliacdo do sistema mae-crianga com relacdo a alimentacdo (complete com base nas respostas as questoes
20, 22, 29, 30, 35, 36, 37).

- varia¢des dentro da normalidade.

- tensdes importantes, com certa desarmonia na regulacdo da atividade.

- sistema claramente disfuncional.

39. Seu(sua) filho(a) coloca “coisas” (ndo comestiveis) na boca?

SIM.

NAO.

39. a) Se sim, quais?

40. Seu (sua) filho(a) regurgita ou cospe o alimento?

1 | -todas as refei¢cdes ou quase todas.
2
VI 3 - refeicdo sim, outra néo.
4
5 | -nunca ou raramente.




41. Seu (sua) filho(a) vomita o alimento?

1 | -todas as refei¢cdes ou quase todas.
2
VI 3 - refi¢do sim, outra néo.
4
5 | -nunca ou raramente.

42. Seu (sua) filho(a) guarda o alimento na boca por algum tempo e depois o coloca para fora? (mericismo)

SIM.

NAO.

43. No caso de disttrbios alimentares;

- Ha quanto tempo seu filho(a) tem problemas alimentares?

- Como os problemas alimentares comegaram?

- Estes problemas sdo maiores em determinados dias da semana?

44. Com relagdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianga lhe da apoio?

1 | - suficiente.

2

3 | - mais ou menos.
4

5 | - ndo suficiente.

Informacgoes gerais

45. Peso ao nascimento:

46. Peso atual:




47. Estatura ao nascimento:

48. Estatura atual:

49. O peso ¢ verificado regularmente?

SIM.

NAO.

50. A crianca tem problemas de peso?

SIM.

NAO.

51. A progressdo da estatura é regular?

SIM.

NAO.

DIGESTAO

52. Seu (sua) filho(a) tem dor de barriga antes ou depois da refei¢ao?

1 | -todas as refei¢des ou quase todas.
2
VI 3 - refeic¢do sim, outra nao.
4
5 | -nunca ou raramente.

53. Seu (sua) filho(a) chora como se estivesse com dor de barriga, durante e ap6s uma refei¢do, especialmente
ap6s o almogo ou a tarde?

1 | -todas as refei¢des ou quase todas.
2
VI 3 - refeicdo sim, outra nao.
4
5 | -nunca ou raramente.




54. Seu (sua) filho(a) fica constipado?

1 | -muito.
2 | -freqlientemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

55. Seu (sua) filho(a) tem diarréia?

1 | - muito.
2 | -freqlientemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

56. As diarréias de seu (sua) filho duram em geral?

-1 dia.

-2 -3 dias.

- uma semana ou mais.

RESPIRACAO

57. Seu (sua) filho(a) tem asma?

1 | - freqiientemente.

2

VIII 3 | -detempos em tempos.

5 - nunca ou quase nunca.

58. Estas crises de asma sao:

1 | - muito intensas.




IX 3 - de intensidade média.

4

5 | - pouco intensas.

58. a) Descreva o que ocorre quando ele(a) tem uma crise de asma?

58. b) As crises de asma dele(a) terminam geralmente por:

- tratamento hospitalar.

- tratamento médico em casa.

- outro tratamento em casa.

- sem tratamento.

59. Seu (sua) filho(a) tem crises nas quais fica sem ar e/ou muda de cor e/ou perde a consciéncia?

1 | - freqiientemente.

VIII 3 | -detempos em tempos.

5 - nunca ou quase nunca.

60. Nas tltimas semanas, seu (sua) filho(a) teve infeccdes de repeticdo (bronquites, otites, faringites, laringites,
etc.)?

SIM.

NAO.

60. a) Se sim, durante quanto tempo?

60. b) Foi necessério dar remédio (antibiético ou outro)?

PELE



61. Seu (sua) filho(a) tem eczema?

SIM.

NAO.

62. Se sim, assinale nos esquemas abaixo a(s) zona(s) do corpo que é(sdo) em geral atingida(s).

63. Qual é a duracdo das crises de eczema?

1 | -1a2dias.

2

3 | -aproximadamente uma semana.
4

5 | -cronica.

64. Qual é a intensidade das crises de eczema?

1 | - forte.

2

3 | - média.
4

5 | -fraca.

65. Foinecessério dar ou passar remédio no tltimo més?



1 - sem medicamento.

2

3 | - medicamento simples.
4

5 | - cortisona, antibidtico.

ALERGIAS

66. Seu (sua) filho(a) tem alergias?

SIM.

NAO.

Para cada alergia assinalada, avalie a intensidade e a frequéncia das manifestagdes:

66. a) Alimentos

1 | -forte
2

3 | -média
4

5 | -leve

66. b) Respiratoria

1 - forte
2

3 | -média
4

5 | -leve

66. c) Cutanea

1 - forte

3 - média




- leve

66.d) Outras:

- forte

- média

-leve




RECORRENCIA A SERVICOS MEDICOS

67. Quantas vezes ao longo do tltimo més vocé consultou um médico pelas razdes:

a b c

outro

- Sono

- Alimentagdo

- Digestao

- Asma

- Pele

- Alergias

- Controle de rotina

- Acidentes

- Doencas benignas

- Doengas sem diagnéstico

As colunas (a, b, ¢, d, outra) concernem os resultados das consultas:

a= tratamento sem medicacao.
b= tratamento com medicacao.
c= hospitalizagdo.

d= regime alimentar.

e= outro

Indique na coluna correspondente o nimero de consultas para cada item.

COMPORTAMENTO

68. Nas 4 ultimas semanas, seu(sua) filho(a) teve crises de raiva?

68. a) Frequéncia

1 - muito.

2 | -frequentemente.

VII 3 | -detempos em tempos.




4 - raramente.

5 - nunca ou quase nunca.

68. b) Intensidade

1 | -forte.
2
X 3 | -média.
4
5 | -fraca.

68. ¢) Em quais circunstancias se manifestaram as crises de raiva?

69. Se seu(sua) filho(a) tem certas atitudes que a preocupam (por exemplo balangar o corpo, bater a
cabeca), descreva os comportamentos.

70. Ao longo das 4 dltimas semanas seu(sua) filho(a) apresentou esta atitude?

70. a) Freqtiéncia

1 | - muito.
2 | -freqiientemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

70. b) Intensidade

1 | - forte.
2
X 3 - média.




5 - fraca.

71. Nas ultimas 4 semanas, seu (sua) filho(a) apresentou comportamentos de oposi¢cdo e/ou de
negativismo?

71. a) Frequéncia

1 - muito.
2 | -frequentemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

71.b) Intensidade

1 | - forte.
2
X 3 | -média.
4
5 | -fraca.

72. Nas 4 tltimas semanas seu(sua) filho(a) apresentou comportamento agressivo?
- com vocé ou a sua familia

72. a) Frequéncia

1 | -muito.
2 | -frequentemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

- com outras criangas

72.b) Intensidade

1 | - forte.




X 3 - média.
4
5 - fraca.

73. No caso de distirbios de comportamento:

- Desde quando seu (sua) filho(a) tem problemas de comportamento?

- Como é que os problemas de comportamento comegaram?

- Estes problemas de comportamento sdo maiores em determinados dias da semana?

74. Com relacdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianca lhe da apoio?

1 | - suficiente.

2

3 | - mais ou menos.

4

5 | - ndo suficiente.
MEDOS/TIMIDEZ

75. Seu (sua) filho(a) tem medos?

- da noite;

- de certos animais;

- de maquinas;




- de barulhos suibitos;

- de pessoas estranhas;

- de situagdes novas;

- outra:

75. a) Frequéncia

1 - muito.
2 | -frequentemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

75.b) Intensidade

1 | - forte.
2
X 3 | -média.
4
5 | -fraca.

Para cada resposta alternativa a questdo 75, indique quando apareceu este medo, como ele se
manifestou e o que vocé fez na situagao.

1) Quando?

Manifestacdo?

Intervencgao?




2) Quando?

Manifestacdo?

Intervencado?

3) Quando?

Manifestacdo?

Intervencado?

76*. Fobia com evitagdo sistematica da situacao? (Avaliagdo a partir das respostas a questao 75)

SIM.

NAO.

77. Nas ultimas semanas seu (sua) filho(a) teve episédios de timidez ou de recusa ao contato?

77. a) Frequéncia

1 - muito.

2 | -frequentemente.

VII 3 | -detempos em tempos.




4 - raramente.

5 - nunca ou quase nunca.

77.b) Intensidade

1 | -forte.
2
X 3 | -média.
4
5 | -fraca.

78. Nas tltimas semanas seu(sua) filho(a) teve dificuldades de separagdo? (Especifique as
circunstancias e a época da aparicao)

78. a) Frequéncia

1 - muito.
2 | -frequentemente.
VII 3 | -detempos em tempos.
4 | -raramente.
5 | -nunca ou quase nunca.

78.b) Intensidade

1 | - forte.
2
X 3 | -média.
4
5 | -fraca.

79. Com relagdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianga lhe da apoio?

1 | - suficiente.

2




3 | - mais ou menos.

4

5 | - ndo suficiente.
MUDANCAS

80. Nos ultimos meses houve mudangas importantes com relagdo as pessoas que cuidam da crianga,
seu plano de vida (mudanca de casa, de quarto, de cama), seus horérios (por exemplo: horario de sono,
de alimentacao)?

1 | - numerosas mudancas.
2
II 3 | -algumas mudancas.
4
5 | - nenhuma mudanga.
APOIO SOCIAL

81. Na vida diaria com seu(sua) filho(a) toda vez que vocé precisou de ajuda (apoio, conforto,
conselhos, etc...) vocé pode contar com:

nunca ou algumas sempre ou
raramente vezes freqiientemente
a) o pai da crianga/seu conjuge 1 2 3 4 5
b) sua familia 1 2 3 4 5
C) seus amigos 1 2 3 4 5
d) outros (especifique) 1 2 3 4 5

82. Com relagdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianga lhe da apoio?

1 | - suficiente.

2

3 | - mais ou menos.

4

5 | - ndo suficiente.
EVENTOS ESTRESSANTES

83. Houve na familia, nos altimos meses, eventos ou situa¢des como:



- perda do emprego;

- problemas de moradia;

- problemas financeiros;

- doenga grave;

- Obito;

- problemas de alcoolismo;

- problemas com drogas;

- outro:

REPERCUSSOES

84. Vocé tem a impressdo que os problemas atuais com seu (sua) filho(a) tém uma repercussdo ou

incidéncia:
NA VIDA DO CASAL
1 | -forte.
2
3 | -média.
4
5 | -fraca.

85. Vocé tem a impressdo que os problemas atuais com seu (sua) filho(a) tém uma repercussdo ou

incidéncia:
NA VIDA FAMILIAR
1 | -forte.
2
3 | -média.
4
5 | -fraca.




