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Resumo

Este trabalho visou observar a relacdo mae-bebé nas diades acompanhadas pelo
Programa da Crianca em uma unidade basica de atencdo a saude, com o intuito de detectar
possiveis riscos ao desenvolvimento infantil de modo precoce. Para tanto, foram realizadas
observacgdes e entrevistas com as maes, tomando por base os Indicadores Clinicos de Risco
ao Desenvolvimento Infantil. O estudo foi qualitativo, sendo realizadas cinco entrevistas
semi-estruturadas seguindo um tépico guia referenciando os aspectos que foram
observados durante as trés observacdes. O presente trabalho justificou-se pelos seus fins de
estudo e pesquisa, aliado a uma preocupacao atual em promover saude, focando no periodo
inicial do desenvolvimento. As conclusGes evidenciaram a preocupacdo materna neste
periodo inicial de vida uma vez que as maes mostraram-se interessadas e adaptadas a

realidade das criancas.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Relacdo mae-bebé; Indicadores de risco;
Promocdo de saude.
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Introdugao

Este estudo é resultado das observacdes da relacdo entre cinco bebés e suas maes,
nos atendimentos realizados pelo Programa da Crianga em uma unidade basica de atencdo a
saude e posterior entrevistas realizadas com as maes. Este trabalho teve como intuito
detectar como tem se dado a relagdo mae-bebé atentando para a presenca de possiveis
riscos ao desenvolvimento infantil de modo precoce.

Para tanto, a observagao, assim como as entrevistas realizadas com as maes, tiveram
por base o instrumento proposto por Kupfer et. al. (2009), chamado de Indicadores Clinicos
de risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs), e teorias sobre o desenvolvimento infantil
ligado a relacdo mae-bebé. Essa ligacdo se da visto que se entende que uma crianca nao
chega a se desenvolver sem um vinculo com a mae, ou quem cumprir a fungao materna,
como apontam autores como Bowlby (2002), Spitz (1998), Winnicott (1999).

Confirmando tal premissa, Mahler (1993) afirmou em 1963 que o bebé é
despreparado biologicamente para se manter separado, e isso condiciona a fase da
“simbiose” mae-filho. A autora cita Freud quando diz que a dependéncia emocional da mae
€ uma verdade universal da existéncia humana, e que dura a vida inteira embora va
decrescendo ao longo da vida.

Baseados no relatdrio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001) e em outros
estudos, Kupfer et al (2009) expde que os transtornos mentais sdo comuns na infancia e
adolescéncia, porém o diagndstico e o tratamento sdo insuficientes. Mesmo sendo
problemas relevantes para o desenvolvimento das criancgas, ndo recebem atencdo adequada
e suficiente das politicas publicas, o que acaba deixando um grande nimero de criangas sem
assisténcia adequada.

Pela constatacdo dessa defasagem citada, foi proposto os Indicadores Clinicos de
Risco ao Desenvolvimento Infantil, chamada de pesquisa IRDI, para detectar ainda na
primeira infancia problemas ao desenvolvimento infantil, com aplicacdo significativa na
saude mental. Tal pesquisa foi realizada pelo GNP — um grupo de psicanalistas reunido pelo
Ministério da Saude em 1999 — no periodo entre 2000 e 2008, e desenvolveu um
instrumento composto por 31 indicadores clinicos de risco psiquico ou de problemas de
desenvolvimento infantil observaveis nos primeiros 18 meses de vida de uma crianca

(KUPFER et al., 2009).
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Em tal pesquisa, privilegiou-se a articulacdo entre desenvolvimento e sujeito
psiquico, sem desconsiderar os processos maturativos de ordem neuroldgica e genética —
estes geralmente alvos das pesquisas sobre desenvolvimento. Por sujeito psiquico entende-
se que o sujeito constréi-se desde o inicio da vida, através do campo social que é anterior a
ele, e contém a historia de um povo, da familia, do desejo dos pais. Os encontros e
intercorréncias que ocorrem na trajetoria singular de cada um também o construirao
enguanto sujeito psiquico, e assim ele construird um lugar Unico para ele proprio a partir
disso tudo (KUPFER et al., 2009).

Na construcdo para os indicadores da pesquisa IRDI, a presenca destes na crianca
indica que ela esta em desenvolvimento saudavel, e a auséncia dos IRDIs é que indica riscos
ao desenvolvimento. Dessa forma, os indicadores foram concebidos de maneira positiva, de
modo que quando incluidos em um protocolo de consultas regulares de pediatras, estes
verao a saude da crianga, desfocando o olhar sobre a doenga, ficando no ambito geral da
saude e da prevencdo (KUPFER et al., 2009).

Ademais, caso haja a auséncia de algum IRDI, o profissional pode suspeitar que algo
ndo vai bem, porém isso ndo o levara a fechar um diagnodstico definitivo e definidor. Este
pode ser desastroso, e selar um destino quando ainda ha possibilidades de modificagdes, ja
gue conforme Kupfer et al (2009), seguindo Winnicott, hd plasticidade na construcdo

singular do sujeito, e as intercorréncias que ocorrem nao deixam que se selem diagndsticos.

Métodos

O estudo foi realizado junto a uma unidade de atengdo basica da cidade de Santa
Maria, denominada Unidade Sanitdria Kennedy, em um dos programas realizado neste,
chamado Programa da Crianca, por um periodo de trés meses. Escolheu-se este programa
em especifico por ser realizado no referido local um trabalho de atendimento com criancas
na faixa etdria entre zero a dois anos, cobrindo o periodo inicial do desenvolvimento, foco
do estudo. Contudo, o presente trabalho teve como foco de atencdo o periodo de zero a
oito meses.

Durante os trés meses da coleta de dados no local da pesquisa, foram realizados trés
momentos de observacdo da relacdo mae-bebé. Tal periodo de observacdo esta em

concordancia com os Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (KUPFER et
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al., 2009), os quais estdo separados nos periodos: zero a quatro meses incompletos, quatro
meses a oito meses incompletos, oito meses a doze meses incompletos e doze meses a
dezoito meses. Prestou-se atencdo aos dois primeiros periodos por compreenderem o foco
da pesquisa.

A entrevista realizada com as mdes participantes da pesquisa foi de carater
qualitativo, seguindo um tépico guia como roteiro, chamada de entrevista do tipo semi-
estruturado. Tal perspectiva segue os preceitos de Gaskell (2002), autor que entende que
esse tipo de entrevista fornece os dados basicos para a compreensao das relagdes que existe
entre os atores sociais e a situagdo em que eles se encontram, sendo possivel chegar a uma
compreensao detalhada das crencas, atitudes, valores e motivacGes das pessoas naquele
contexto social especifico.

Até o momento, foram realizadas entrevistas e observacdes com cinco diades mae-
bebé, e associaram-se essas duas técnicas realizadas em ocasides diferentes, integrando os
conhecimentos adquiridos. Na tabela abaixo sdo apresentadas algumas caracteristicas dos

participantes do estudo:

Tabela 1
Diade Idade do bebé Sexo do bebé Idade da mae Numero de irmaos
1 Seis meses Masculino 37 anos trés
2 Trés meses Feminino 22 anos um
3 Quatro meses Masculino 28 anos zero
4 Quatro meses Feminino 29 anos trés
5 Seis meses Masculono

A partir da analise dos dados coletados evidenciaram-se quatro categorias para

discussdo, a saber: choro, amamentacdo, relacdo mae-bebé e rede de apoio.

Resultados
Os resultados parciais apontam que durante as observacdes a maioria dos IRDIs
estiveram presentes. Apenas um dos treze indicadores esteve ausente em uma das trés

observacgdes realizadas com a diade 1, sendo este o indicador referente a presenca de fala
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da made dirigida ao bebé. Tal auséncia ndo foi constatada em outros momentos de
observagdo, nem confirmada pela entrevista, visto que durante esta a mae diz: “[...] quando
ele para [de mamar] e comeca a dar risada, ai eu converso [com ele]”. Dessa forma, acredita-
se que ndo se pode inferir uma predisposicdo de risco ao desenvolvimento somente pela
auséncia deste indicativo em uma observacdo, pois isso desqualificaria os outros momentos
vividos pela diade.

Pode-se contatar que durante os momentos de observacdo o choro do bebé ocupa
um espag¢o importante na relagdo das mades com seus bebés. Identificou-se uma
preocupacdo das mdes com a compreensao das necessidades expressas pelos bebés através
do choro, como se po6de observar na consulta do bebé da diade 2, onde este comeca a
chorar e a mae fala em manhés, e logo depois conclui que ela estava com fome,
amamentando a crianga. Durante a entrevista a mae refere que “[...] [quando o bebé chora]
eu dou mama, ai depois eu troco a fralda, se ela continua eu pego dou uma passeada. Se ndo
para eu aperto o ouvidinho pra ver se déi alguma coisa. (...) E pego um pouquinho no colo,
que as vezes [ela] quer um pouquinho de aten¢cdo mesmo”. A mae da diade 3 também ao
relatar sobre o choro, diz: “Ndo [chora] muito, sé quando ta com dor, uma dorzinha. Mas
ndo é muito, sé pra mama”.

Sobre a amamentacdo pode-se constatar que a totalidades das maes participantes do
estudo amamentam os bebés no seio, vindo a amamenta-los durante as consultas nas quais
foram realizadas as observacdes. Todas referem sentir prazer em amamentar, como se pode
constatar na fala da m3e da diade 3 “Ah, [amamentar] é maravilhoso, maravilhoso! E
abencoado, deus o livre! [...] Gosto [de amamentar], gosto e tomo bastante aveia, pra da
bastante leite”. A mae da diade 1 diz que “eu acho bonito as mulheres dando mama pros
filhos, mas é que eu nunca consegui dar [mama] pra elas [outras duas filhas], e agora pra ele
eu consegui dar”.

Todas as diades mostraram ter uma boa relagdo mae-bebé, sinalizando ter
investimento, visto que todos os bebés trocavam olhares com suas maes, respondiam ao
manhés sorrindo ou tentando vocalizar. Na entrevista, a m3e da diade 4 relata uma cena do
cotidiano onde mostra a interacdo e investimento entre ela e sua filha, “[...Jeu cheguei no
berco e dei bom dia pra ela, disse ‘bom dia meu amor’ [em manhés], ai ela ja da risada e da

os bragos”. A mae da diade 3 mostra-se emocionada com a interagao que estabelece com o
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filho “[ele] da risada bastante. Da risada — eu choro quando ele da risada, eu choro. Acho
que é emoc3o. [bebé resmunga] E, a mie ja vai chorar”.

Além disto, evidencia-se que todas as maes possuem uma rede de apoio familiar que
as auxiliam no cuidado com os bebés e que referem ser de grande importancia, como
mostra a fala da mae da diade 2: “[...] a minha sogra me ajuda a cuidar bastante, bastante
mesmo. E meu marido assim, quando ta em casa da uma reparadinha, né, aquela coisa
basica. [...] Mas quem me ajuda que eu posso te dizer é a minha sogra, ela que me ajuda em
tudo, tudo que tu puder imaginar”. Ja a mae da diade 4 relata ter uma filha que a ajuda nos
cuidados com a bebé, mas nao depende disso para fazer suas atividades, ja que se adapta a
rotina da filha, “nunca fiquei muito tempo fora de casa, nada mais do que umas trés horas
que ela tivesse dormindo. Eu dou mama, troco a fralda dela, do mama e deixo ela dormindo,

ai eu fico por aquelas duas, trés horas que ela dorme, ai eu posso me ausentar”.

Discussao

Através dos resultados, pode-se destacar que as cinco maes mostram-se adaptadas
aos seus bebés e suas necessidades. Confirmando tal premissa, aponta-se a teoria de
Winnicott (2000) sobre a preocupacdo materna primaria, a qual seria um estado de
sensibilidade exacerbada, quase uma doenca que depois a mae se recupera. O autor coloca
gue neste momento inicial da relacdo a mae preocupa-se com o seu bebé e procura atender
e adaptar-se as suas necessidades.

A amamentacdo é vista pelas cinco mdes como um momento especial e Unico do
desenvolvimento do bebé. As maes se mostram satisfeitas por amamentarem os bebés e
referem sentir-se gratificadas durante este momento. Winnicott (1999) postula que o bebé
procura além do alimento o olhar da mae durante a amamentacao; e, segundo Spitz,(1998),
ha um vetor da mae para o filho, mas também ha um vetor do filho direcionado para a mae,
havendo uma troca afetiva reciproca. A presenga da mae, inclusive sua propria existéncia,
suscita reacdes no bebé, e, igualmente, a presenca e existéncia do bebé evocam reacbes na
mae.

Todas as maes relataram ter preocupacdo em satisfazer as necessidades basicas dos
seus filhos, e, além disso, mostraram estarem ligadas afetivamente a eles, ndo cuidando

apenas dos aspectos relacionados a higiene e a alimentagao, mas sim uma preocupagao com
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relacGes afetivas. Os bebés procuram estar em contato com as maes, como elas relataram e
como pode ser visto durante as observacdes, através de gestos que vao além do choro,
como sorrir para elas e vocalizar, fatos que permite entender que ha apego entre as diades,
conforme expde Bowlby (2002). Para o autor, o fato de o bebé buscar manter a mae
proxima é o chamado comportamento de apego, e o da mde de responder essa demanda é
chamado de comportamento de amor materno, e quando esses comportamentos ocorrem e
progridem em harmonia o par estara feliz, mesmo havendo a presenca de conflitos. Segundo
Mahler (1993), a familiarizacdo do bebé com a metade materna de seu self simbidtico é
indicada pela resposta de sorriso social, que comeca a aparecer para a mae inicialmente de
forma pouco especifica. Essa resposta, gradualmente, torna-se especifica, havendo uma
preferéncia do bebé dirigida a mae.

A rede de apoio se mostrou importante para as cinco maes, ja que contando com a
ajuda de uma outra pessoa nos cuidados com os bebés, relataram poder ter tranquilidade
para fazer outras atividades, posto que segundo elas os bebés requerem a presenca
constante de um cuidador. Porém, mesmo todas tendo relatado que possuem uma rede de
apoio, todas organizam o seu dia em funcdo da rotina do bebé. Bowlby (2002) coloca que ha
um equilibrio dinamico entre mae e filho, e a distancia entre eles € mantida dentro de certos
limites estaveis. Quando a distancia esta excedendo a um maximo, alguém do par ira agir
para reduzir essa distancia entre ambos, ou a made indo ao encontro do filho, ou este
chamando pela mae. Assim, os bebés sdo propensos a agir de maneira especial em relacdo a
mde e aos seres humanos em geral, e também as mdes sdo propensas a comportar-se de

modo especial em relagao aos bebés.

Conclusdes

Os resultados parciais deste estudo possibilitaram concluir que a complementaridade
das técnicas de observacao e de entrevista com as maes auxiliara a compreender a relacao
mae-bebé de forma mais completa e satisfatéria. Acredita-se que somente a observagdo ndo
traria subsidios suficientes para se detectar de forma precoce riscos ao desenvolvimento.
Dessa forma, a complementaridade das técnicas enriqueceu a analise, visto que foi possivel
aprofundar questdes com as maes através da entrevista e confirmar situacoes relatadas por

elas na observacao.
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Os indicadores observados — como a troca de olhares, sorrisos, espera de respostas e
adaptagao de necessidades — se mostraram congruentes com o que se constatou nas diades
e auxiliaram a focar em aspectos fundamentais para a compreensdo da relacio mae-bebé.
Dessa forma, todas as maes evidenciaram preocupacdao com seus filhos, tendo passado por
um momento de adaptacdo e se encontrando agora adaptadas a eles.

Por fim, acredita-se que as contribuicdes do estudo poderdo ser revertidas para a
sociedade, através do embasamento de quem trabalha nas unidades de saude em
programas da crianca, ressaltando-se a importancia de um desenvolvimento emocional
saudavel nos primeiros meses de vida. Desta forma, podera se construir um modo de olhar
para a relacdo inicial, estimulando que haja as trocas afetivas entre as maes usuarias dos

servicos de saude e seus bebés.
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