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Resumo

O presente estudo pretendeu compreender como nedéebds de risco sentiam e se
constituiam em seu papel materno diante do desemaito dos seus filhos, além de
aspectos relacionados a isso, como suas concepeRpsctativas, apoios formais e
informais recebidos; a forma como aprendiam; corawath sentido as experiéncias
vividas; refletindo sobre possibilidades de integ& educativa. Nesse sentido, foram
investigadas cinco historias de vida de méaes déshdb risco, seus contextos sociais e
subjetivos. Para tanto, utilizamos uma abordageatitgtiva, procurando desenvolver um
processo construtivo interpretativo de producdo abmhecimento. Utilizamos dois
principios gerais da epistemologia qualitativaelagdo e a comunicagdo constante com as
colaboradoras do estudo em seus espacos de corflibgpitalar e o familiar). Como
procedimentos para facilitar a expressao, consirug@ idéias e sentimentos foram
realizadas conversacoes e observacgfes diretamtiextmrelacional das mesmas, além de
duas entrevistas semi-estruturadas, um encontgoug® e fotos das maes relacionadas ao
periodo pré e pos-natal. As informacdes revelaraen @pda caso estudado mostrou uma
dindmica particular de constituicdo materna em donga propria complexidade da vida
concreta e simbdlica das participantes, apesar dstranem também a presenca de
mecanismos comuns de superacao de dificuldadesomopéo de desenvolvimento
humano, quais sejam, as relacdes sociais e apagediz constantes, sobretudo a partir de
espacos de convivéncia no alojamento conjunto darmdade do hospital, que mostraram
ser de grande importancia tanto para as maes,nsitogcao positiva de sua maternidade,

como para a equipe multiprofissional, como estiatég intervencdo socio-educativa.

Palavras-chave: Mdes de bebés de risco; intervencdo educativagcdeta sociais;

aprendizagenslesenvolvimento; espacos de convivio; hospital.
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Abstract

The present study intended to understand how higlh lrabies’ mothers felt and were
constituted in their mother role before the develept of their children, besides aspects
related to it, such as their conceptions, expemtatiformal and informal support received,
the way they learnt, how they gave sense to theereqpes lived, reflecting about
possibilities of educative intervention. Thus, fsteries of risk babies’ mothers’ lives were
investigated, together with their social and suibjeccontexts. For that, we have used a
gualitative approach, trying to develop a consivecinterpretative process of knowledge
production. We have used two general principles goflitative epistemology: the
relationship, and the constant communication wht $tudy collaborators in their living
spaces (hospital and family). As procedures tdifat@ the expression and construction of
ideas and feelings, conversations and direct oatiens of their relationships context were
carried out, besides two semi-structured interviesvgroup meeting, and photos of the
mothers on the pre- and post-natal periods. Thenmdtion revealed that each case studied
showed a particular dynamics of maternal constitutegarding the concrete and symbolic
complexity of the participants’ life itself, althgh they also showed the presence of
common mechanisms to overcome difficulties and ptenhuman development, that is,
social relationships and constant learning, mdstign living spaces in the joint lodging of
the hospital maternity, that proved to be of giegdortance to the mothers for the positive
constitution of their maternity, and to the multofessional team, as a socio-educative

intervention strategic.

Key-words: risk babies’ mothers; educative intervention; soc@ationships; learning;

development; living spaces; hospital.
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1. INTRODUCAO

1.1. A construcéo do problema de pesquisa

No ano de 2005, uma equipe de profissionais, tomguar uma visdo de
desenvolvimento que admitia a importancia das dela@arentais, do vinculo afetivo entre
maes e bebé e do brincar na sua promocao, busgiamamatendimento que prestavam no
Ambulatério de Desenvolvimento do Hospital UnivEmo de Brasilia a bebés
considerados com chances de apresentarem problemagesenvolvimento, por isso
chamados bebés de risco. Por um lado, percebisms ean que parecia haver dificuldades
nas interacfes entre as maes com seus bebés, mastneo era dificil avalia-las naquela
forma tradicional de atendimento clinico ambulatorD préprio “ambiente de consulta”
poderia mascarar ou até deturpar, preocupava-sgugpee as informacdes que se
necessitava construir acerca das possibilidadeswaves de desenvolvimento da crianca
gue ali estava, apesar da relacdo empatica e iiaJdgprmalmente estabelecida com os
pais, muitos ja acompanhados desde a maternidad@edodos pré, durante e apds 0s
nascimentos. Isso porque a consulta nem sempréeiag momentos efetivos em que se
pudesse observar, além dos relatos das mées, dampatos interativos dessas com seus
bebés, que ndo fossem direcionados pela situatiicia@rde atendimento. Nesse sentido,
pensando na elaboracdo de um espaco que propiaidsseapenas humanizacdo no
atendimento, mas que contribuisse para observag@aisacoes e intervencdes da equipe,
ressaltando o papel do brincar entre mae e bebépruzessos de desenvolvimento,
planejaram organizar no hall de espera do ambidatona brinquedoteca. Para tal, fui
convidada a participar.

N&do houve problemas na primeira parte do desafigamizar uma pequena
brinquedoteca no hall de espera do Ambulatorioatiia®ia. Foi grande a adesao por parte
de funcionérios, pais e equipes multiprofissionais.nova organizacdo no ambiente
ampliou as possibilidades de relacdes entre apgessiclusive das maes com seus bebés,
e 0 momento que era antes considerado “apenagpdméstambém tomou novos rumos
guanto ao seu significado. Isso pareceu ter imptied no sentido de facilitar e motivar a
troca de informacgdes entre as méaes.

12



Ao participar desse programa de atendimento a rdéelsebés considerados de
risco, perguntei-me inicialmente, porque eram aw®rsidas essas criancas, de risco? Que
critérios eram utilizados para enquadra-las corffoHzistiriam repercussdes em considera-
los dessa forma, nas representacdes das méaes leirmemto com seus bebés? Nao seria
também um risco, considera-los de risco? Eram derailos os riscos do ambiente no qual
a crianca estaria inserida? Seria possivel conlbsc@& considera-los nas avaliacbes?
Considerava-se a complexidade de fatores envolvidakesenvolvimento? Qual o risco de
nao a considerarem?

Além destas, surgiram questfes ainda mais integaat merecedoras de atencgéo
imediata, pois se relacionavam a uma outra partprgidosta, a meu ver preocupante: a
necessidade de “ensinar as maes a brincar”. O pddenido a quem deveria ensinar (ou
seja, um profissional supostamente detentor derdigtedos conhecimentos ou técnicas
especificas) assim como a incapacidade atribuidel@sque deveriam aprender (as maes),
pareciam implicacdes de uma compreenséo restéi@acesses sujeitos e dos processos
de aprendizagem e desenvolvimento humano, portamoecedora de atencdo. Afinal,
muito mais que saberem ou nao brincar com seuwssfijpor que algumas maes pareciam se
relacionar com eles de forma diferente ou indifexecomo apontava a equipe? Que
fatores estariam ligados aos comportamentos dacor@iea crianga? Suas experiéncias,
concepcdeg expectativas com relacdo a seus filhos, considsrao nascerem, diferentes
de um padrdo esperado e a de si proprias, exercpapel nesse processo? Quais outros
fatores estariam envolvidos?

Nesse contexto, passei a pensar que apenas nargollem boas propostas de
estimulagcdo precoce, como as apresentadas por(L88%; 1985) e pelo Departamento de
estimulacéo precoce do GDF (1995), oferecendo-asd&s que freqlientavam o programa,
poderia haver lacunas e continuidade de probleatasionados ao envolvimento das méaes
no desenvolvimento de seus filhos.

De fato, enquanto alguns trabalhos como o de Pakwalmer (1997) e Fronio
(1998) discutiam a efetividade da estimulacdo mrecquando o foco era apenas o trabalho
junto a crianga, outros (Williams, 1983; Kolobe 919 Levitt, 2001; Formiga, 2003) ja
enfatizavam a necessidade de se apostar numa gerapgue incluia marcadamente os

pais no processo de estimulacdo o mais cedo phssivepreendendo ao mesmo tempo,
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fatores que relacionados aos mesmos, teriam immgi@ano proprio desenvolvimento.
Ramey e Ramey (1998) afirmavam ser necesséridizaggn de pesquisas para constatar
os fatores que pudessem garantir o sucesso deapragide intervencdo, sugerindo que 0s
mesmos deveriam ter um carater educativo, ondendidaexerceria um papel ativo. Mas
gual seria a especificidade desse carater edu@ativo

Brazelton (1992; 1995) sugere um tipo de atuagébspional, que considera ser
significativa na medida em que colabore para qu&ea, pai ou cuidador acredite na sua
capacidade de conhecer e estimular o bebé a gartiua relacdo com ele. Nesse sentido,
Nos propusemos a pesquisar, dentre outros, osnsgrtis que algumas méaes tinham acerca
dessa capacidade para estimular seus filhos, d& gap atribuiam a si neste processo, na
medida em que estas poderiam encaminhar tipogdiés de envolvimento no mesmo.

Tinhamos a idéia de que concepcdes naturalistas @fedicalizadas” de
desenvolvimento, em que este é concebido como spretieterminado e reduzido a
caracteristicas bioldgicas, que em caso de difasgngrecisam ser curadas, agregado a
representacdes sociais da diferenca como limitacdao como possibilidade, podiam ter
implicacdo na propria auto-estima positiva das nmiiegue se referia a sua competéncia
para cuidar e estimular seu bebé. Isso, por sgaceeno uma via de mao dupla, poderia
interferir nas formas como eram estabelecidas lagdes parentais e consequentemente,
nas de desenvolvimento da crianca. Entdo nos pngos: serd que, mais precisamente,
tais concepcdes e representacfes poderiam dificuitaracbes significativas com a
crianga, que permitissem as maes aprender sobseris@os, necessidades, preferéncias,
reacdes - enfim, sobre sua pessoa - respondendesisas? E como seria por outro lado,
esse processo de interacdo e aprendizagem dasondes bebés?

Alguns trabalhos na area (Kaplan e Mason, 1968u¥Klke Kenel, 1992; Linhares,
2001; Oliveira, 2001; Souza e Pires, 2003) indiocavge em situacdes de nascimento em
gue a crianca apresentava certas caracteristicas pcematuridade e baixo peso, o que
fazia com que ela fosse considerada de risco, tnsaro de capacidade da mae em
exercer seu papel, parecia sofrer alteracbes, pratecatencdo. A partir disso, nossa
principal hipétese era a de que havia maes quépgoebiam” ou ndo “utilizavam” seu
proprio potencial criativo para trabalhar os prsossde desenvolvimento de seus filhos,

sentindo-se incapazes de proporcionar os cuidadestimulos necessarios, sobretudo
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guando os bebés nasciam com alguma diferenca dégadnsiderado normal. Dentre

outras, poderiam ndo considerar significativa oterd@nante sua relagdo com o bebé e
demais interagfes sociais, podendo atribuir essget@ncia ou eficiéncia a procedimentos
técnicos, médico-hospitalares, medicamentosospéatizos, ligados aos diagnosticos, a
técnicos e técnicas de estimulacéo.

Nesse sentido, 0 presente projeto de pesquisangeetecontribuir inicialmente na
compreensao de aspectos relacionados na maneia rodes de bebés de risco sentiam
sua capacidade materna. No entanto, durante ogsmca pesquisa, percebermos que esse
sentimento relacionava-se a uma série de outroegsos, que implicados entre si de
forma complexa e fluida, participavam de constidag singulares de maternidade, que
envolviam ndo apenas a maneira como sentiam ev@nsdiante da experiéncia vivida e
das concepcgbes que tinham, mas da forma como #sido @stava implicado e sofria
implicancia de processos de aprendizagem, ligadm®gria relacdo com os bebés, com
outras pessoas de seu convivio social e com eagtastéeducativas da equipe
multiprofissional. Optamos por nos lancar no desale tentar compreender processos
singulares de constituicdo materna, considerangectss de seu contexto sécio-historico-
cultural, na tentativa de construir informacdes goedessem nos aproximar da
compreensao do objeto de estudo em seu caratadimelbsional, processual e dinamico.
Procuramos ainda construir pistas, a partir dedestgsobre desenvolvimento humano e da
propria pesquisa, que indicassem possibilidadesefiexdo sobre o enriquecimento de
programas na area da saude e educacgdo, voltadasopdesenvolvimento de bebés
considerados de risco.

As informagfes construidas podem contribuir paterefer a complexidade que
envolve tanto o desenvolvimento dessas crian¢as ca® proprias maes envolvidas nessa
experiéncia, e o papel “dos outros” (redes de afmimal e informal) nesses processos,
considerando que ao lado das inumeras pesquisaenge na area e infinidade de
publicacbes a respeito dessas criancas (Nunes; Pa8&la e Palmer, 1997; Braz, 1999;
Rodrigues, 2003; Linhares, 2003), aparecem igudknewitas incongruéncias, sugerindo
gue ha lacunas, sobretudo na compreensdo de aspediais e subjetivos ligados aos
problemas no estabelecimento de vinculos e relagétsfatérias para a estimulagcdo do

desenvolvimento.
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1.2. Critérios para considerar o bebé como de riscaa énfase biologica versus a
necessidade de compreender outros fatores associadao desenvolvimento desses

bebés

Os dois critérios principais utilizadosrg considerar um bebé como de risco, séo a
prematuridade e o baixo peso, por acreditar-seagimaturidade dos O6rgaos e sistemas
destas criancas faz com que elas tenham maior nelad@ apresentar sequelas e
comprometimentos como problemas de conduta, va#ticdo, problemas relacionados ao
desenvolvimento intelectual e neurolégico (Leond&renchim, 1996). Linhares e cols
(2001), admitem que criancas pré-termo e com peaix@de 1500g tendem a apresentar
significativamente problemas de deficiéncia meatdeficiéncias sensoriais, por exemplo
do tipo auditivo, que requerem intervengOes edoocats especiais. Para esses autores,
criancas com essas duas caracteristicas, apresemansco 7 a 10 vezes maior para
desenvolver problemas de paralisia cerebral, symezeficiéncia mental em relacdo a
criancas nascidas a termo com peso acima de 250@gsaimento.

Yunes e Symanski (2001) e Martins (2001), no entasgnsideram que um mesmo
evento pode ser fator de risco ou protecdo, depelodela situacdo em que estd inserido;
do sentido que o individuo atribui a sua expergérecicomo atua diante dele. Ademais,
como aponta Wunes (1995), os fatores de risco derslos isoladamente podem néo
possuir validade preditiva. O conceito de riscorébabilistico, isto €, a presenca de
determinado fator, aumenta a chance de uma criginca apresentar determinados
problemas, mas ndo estabelece totalmente o pragméBara Pakula e Palmer (1997),
nenhum fator Unico ou grupo de variaveis do dedeimento sdo suficientemente
preditivos para assegurar que 0s bebés terdo strasadella,1989; Brandao, 1992 e
Fontes, 1994, afirmam que os fatores de risco adaveis estabelecidas.

A definicdo de critérios objetivos para indicacdo ksco pode ser, portanto,
arbitréria, e pode contribuir para perpetuacdo aepceensdes e praticas reducionistas
ligadas ao desenvolvimento, precisando a nosso se&r.cuidadosamente revista e/ou
utilizada se pretendemos contribuir no processoedssténcia ao modelo biomédico de

saude ainda dominante. Nesses modelos, em quiossfhioldgicos sdo vistos como mais
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relevantes na determinacdo da saude, doenca e vdes@mento dos individuos,
desconsidera-se comumente suas peculiaridadesgsttaise subjetivas, onde pode estar
justamente algumas pistas para elaboracdo de zdeassentido ou campos de
inteligibilidade (Gonzalez Rey, 2002, 2005) que tdboam para entendimento e
intervencdo, nesse caso, em praticas estimuladordssenvolvimento.

Analisando a producéo na area, parece que o carhistorico preponderante foi
aquele que perpassa uma concep¢do naturalista snviévimento, onde distarbios
percebidos teriam relagdo direta com caractersstgalogicas do individuo. O proprio
termo “bebé de risco” sugere que os problemas pielae no curso do desenvolvimento
desses bebés estdo marcadamente no préprio organgpasar de haver trabalhos,
inclusive com bastante profundidade tedrica, conso de Brazelton (1992; 1994),
chamando atencdo para a interacdo de fatores dsteFnexternos nesses processos,
relacionando, por exemplo, aos primeiros, caratieas do préprio bebé e, aos segundos,
da propria mae, como seu processo de subjetivagdduhcao vivida e sua capacidade de
aprender sobre o bebé e responder a ele, num poocestinuo e mutuo.

Ndo é certamente uma questdo apenas de nomenclamma se poderia
argumentar, pois ao olharmos cuidadosamente tangsm os critérios utilizados na
identificacdo dos riscos para o desenvolvimentmgiemos, mais uma vez, o destaque aos
fatores bioldgicos, ficando as questfes sociaisbgevas ainda em segundo plano. Esse
fato tem levado os proprios pesquisadores a segeria urgéncia de estudos que
considerem outros aspectos muito relevantes nessaleracao do risco.

O reduzido namero de trabalhos dessa naturezaresnge apenas a necessidade
dos mesmos, mas pode estar relacionado com: difidal na consideracdo a outro
paradigma de desenvolvimento; dificuldade em op@natizar estratégias que déem conta
de abarcar a complexidade que envolve o desenvehon

O trabalho de Linhares, Carvalho, Bordin, ChimelMartinez e Jorge (2005), faz
parte de uma perspectiva que procura afastar-sgpli@acao biologicista. Para os autores,
0s problemas encontrados no desenvolvimento decaisacom baixo peso e prematuridade
sdo, sobretudo, de comportamento e emocionaisciopidos a dificuldade de
implementacdo de praticas educativas de interagéial sdevido, por exemplo, a super

protecdo dos pais. Para os autores, criancas eoadas de risco apresentam grandes
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chances de desenvolver problemas de aprendizagamaado a atengéo para a pratica de
cuidados da familia, pois esta pode néo ser efeciem sentido de preparar a crianga para o
enfrentamento das demandas do meio e desafiosfdemntes tarefas evolutivas, como de
interacdo social com seus pares ou realizagdoagscAl familia € colocada como uma
fonte fundamental para entender o desenvolvimentoaho, por ser um dos primeiros
contextos sociais dos individuos. Portanto, “Iderar os valores e as crencgas dos genitores
sobre a educacéo de filhos constitui um dos passssnciais para a compreensao do
processo de socializagdo da crianca (...). Os emleras crencas parentais constituem o
principal ponto de contato entre a cultura socialsnampla e a cultura pessoal e exercem
influéncias nas praticas dos genitores dirigidazriasncas” (Dessen e Braz, 2005, p. 140).

Rodrigues (2002) apesar de apontar que 65% doss baf@aminhados para o
programa de acompanhamento do desenvolvimento geendolve em Bauru, eram
prematuros ou com baixo peso, afirmou que outr@grics foram considerados para
caracterizacdo de bebés de risco, como malformacéoéncia de contaminagcdo materna
e filhos de mées adolescentes. Mesmo enfatizaqeri@s bioldgicos na determinagédo dos
riscos ao desenvolvimento, faz referéncia a umatgaesocial, a das méaes adolescentes,
em que os riscos sdo relacionados a fatores denosdeial (dependendo do contexto
social, admite que podem estar envolvidas em uma dé problemas como violéncia
sexual; gravidez indesejada; baixa renda; desesdrtamiliar; uso de drogas; entre outros)
e psicologica, referida como inseguranca na capdeidle cuidar dos filhos, questdo que
para o autor, merece aten¢éo, ndo havendo estadtessentido.

Klein (1996) enfatiza que a intervencdo no desefiv@nto e aprendizagem
constitui-se como variavel importante para ativatepcialidades ou minimizar efeitos
adversos da vulnerabilidade biologica da criangat@mmo ou extremo baixo peso. Em
seus estudos envolvendo criancas nascidas com estasteristicas, considerou que,
provavelmente, naquelas com bom desenvolvimentaratu processos mediadores e
mecanismos de protecao advindos do contexto psiciasscomo familiar e educacional,
ativando seus recursos e potenciais. Dessa forraaton indica que as criangas possuem
recursos e potenciais que necessitam ser imputgisnpelo meio social. No entanto,
parece compreender oS aspectos sociais apenas pateiores e ndo como sendo

responsaveis pelo préprio desenvolvimento.
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Antunha (1994) e Brazelton (1994), chamam a atengd@ que além dos
parametros de idade gestacional e peso de nasoijntviem ser levadas em conta outras
condi¢cdes que definem mais precisamente o nivebdgrometimento neonatal a fim de
melhor apreciar o progndéstico de desenvolvimentaz&ton (1994) salienta que o melhor
indice progndstico dessas criancas de alto risogerge mais para o padrao de interacao
mae-bebé do que para o desenvolvimento do beb& eonsiderando que o risco torna-se
mais expressivo quando se leva em conta o contembdental da crianga. A qualidade da
interacdo mae-bebé, que para esse autor se traduoapacidade de sincronizacdo entre
esses dois elementos, parece ser em grande pditenciada por variaveis maternas e
surge como um fator importante no desenvolvimentoem-estar posterior da crianca
(Hagekull e Bohlim, 1986; Chatoor, Egan, Getson enWlle, 1988; Figueiredo, 2001;
citados em Oliveira, 2001).

Linhares (2003) encontrou resultadostwas na avaliagdo do desenvolvimento de
criancas nascidas com baixo peso e prematuridadanté o primeiro ano de vida e que
participavam no estudo com acompanhamento longilidio Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Unidads de S&éo Paulo - HCFMRP-USP.
A autora relacionou trés aspectos aos seus achemins eles envolvendo a mée: suas
expectativas positivas quanto ao filho;, seu enwodvito no atendimento e
acompanhamento psicologico constante dado a ela leebé desde a internacéo, pela
mesma psicologa, atuando segundo a autora comatsygsicossocial estavel e, portanto,
fortalecedor do vinculo.

A autora sugere que o programa que éngedsido junto &s mées desde sua
internacdo, pode ter contribuido para o bom dedeinvento percebido nas criancas que
participaram de seu estudo. Considerou os efedsgiyps da presenca tanto de recursos
do ambiente (intervencao psicossocial e suport@ly@omo da propria mae (expectativas
positivas e envolvimento), ndo excluindo a possiade de relacdo entre ambos, ou seja,
entre fatores subjetivos e sociais, sugerindo sténgia de mutuas implicancias entre os
mesmos, de forma que ao enfocar uma dimenséo peseaoutra e vice-versa.

Essas maes participantes do estudordeatas (2003) apresentavam caracteristicas
sociais de baixa renda e escolaridade, apontadadiy@sos estudos como fatores que,

associados aos fatores bioldgicos aumentariam lzapil@ade de ocorréncia de déficits,
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fato que ndo se verificou neste estudo. Tomand® e@ssmplo, podemos considerar que o
fator econdémico, marcadamente considerado como goestdo de risco para o
desenvolvimento, apesar de constituir uma tentatigaconsideracdo a aspectos nao
bioldgicos, também ndo se mostra, ou pelo meno$e ne@so, como uma questao
determinante de riscos, e nos leva mais uma vethaa mais cuidadosamente para as
guestbes que interferem no ambiente relacionals ipaiticularmente entre a mée e seu
bebé.

Apesar de a concepcao naturalista de desenvolvinpamnécer ter feito emergir uma
infinidade de trabalhos empiricos que focalizamcdesr causas de disturbios de toda
ordem, incluindo os intelectuais e de comportamédigados diretamente as caracteristicas
biol6égicas do bebé, os trabalhos citados anteriotensdo exemplos de estudos que
indicam a necessidade de buscar-se outros crifggi@sconsiderar um bebé& como de risco.
Essas tentativas passam a desviar o olhar exclpsika o individuo e sua imaturidade
organica, para tentar perceber as pessoas quedesti&ovolta, ou seja, para o papel do(s)
outro(s) no desenvolvimento, onde aparece enfaéingero papel da mée nesse processo.

Castro e Piccinini (2002), em seus estudos sobemgds cronicas na infancia,
colocam que a familia pode servir como moderados efeitos negativos da doenca,
promovendo para a crianga um ambiente facilitadma po seu desenvolvimento em
atividades sociais. Para esses autores, tornacess#@io que os profissionais transcendam
0s aspectos meédicos, pois sem uma visdo abrardgtelacdes da crianca com as figuras
significativas que a cercam, o éxito do tratameptmle ficar comprometido. Essa
consideracdo sugere questbes ja apontadas atérefgugntes a: forte consideracdo a
dimenséo biomédica dos problemas em detrimentoawsAo abrangente que perpasse a
compreensdo de fatores ligados as relagcbes sogqiss envolvem a crianca em
desenvolvimento; e ainda a implicacdo desse tippedgpectiva a uma intervencéo que de
fato contribua de forma positiva para os individagpe dele participam. Como afirma
Leitch (1990), quando a interacdo € inadequaddaaga tem maiores riscos de apresentar
dificuldades no desenvolvimento.

Apesar da compreenséo de que o desenvolviment® fdéucrianca encontra-se nao
apenas associado a saude neonatal do bebé, maaceersticas maternas, variaveis do

ambiente familiar e programas de intervencdo peec@génhares, 2003), precisamos
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caminhar na compreensédo de mecanismos envolvidgsesiéatores e suas relagdes entre si
e no fato de estarem inseridos numa complexa tsougl, que envolve percepcodes e
significagBes construidas socialmente pelos ssjedesvelando, portanto, singularidades
ligadas aos processos de desenvolvimento. Ao emrtimos buscando regularidades,
padrbes e técnicas na compreensao e intervengiorelda ao desenvolvimento do bebé
considerado de risco, poderemos ndo s6 nos afastda mais de compreendé-lo, mas
também os protagonistas comumente mais propici@sgramover o desenvolvimento: 0s
proprios pais. A compreensdo de como eles se mmrcelesse processo e como atuam
diante dele, ou seja, conhecer a forma como setitgam® como maes e pais, pode
contribuir ndo apenas a intervengdes, mas no antentb do complexo quebra-cabeca de
fatores implicados nas primeiras relagbes sociais ihdividuos, na génese de seu
desenvolvimento. As informac¢Bes construidas ao dordp pesquisa forneceram
indicadores sobre processos de aprendizagem evdéserento dos proprios pais em
situacdo de nascimento de um bebé prematuro. Héidadde que essa constituicdo
materna estd em constante transformacdo a pastiretiacdes nos espacos de convivio,

onde acontece compartilhamento de atitudes, crenglases e concepcgoes.
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1.3. Concepgbes de desenvolvimento e aprendizagensea carater socio-histérico-

cultural

No inicio do seéculo vinte, autores como DurkheimMauss, recusaram a
interpretacdo dos processos basicos da mente coyhg@&o natural, apontando sua origem
na sociedade, influenciando psicologos francese® dtierre Janet e Levy-Bruhl, que foi 0
primeiro a apontar 0s processos logicos como posdit desenvolvimento histérico.

A psicologia soviética alinhando-se com o pensaméatMarx e Lénin, ndo apenas
recusou a concepcao de consciéncia como propriddafleseca da vida mental, mas a
idéia de que os processos mentais dependem dassfativas de vida tornou-se seu
principio basico ( Luria, 1990).

Ao tratar das raizes historicas da psicologiaanual através do levantamento de
diferentes concepc¢des cientificas sobre o desenvahto humano, Tunes (2002) identifica
duas maneiras contemporaneas antagonicas de comcelesenvolvimento infantil cada
qgual ligada a base filosofica na qual se assema: marcada pela concep¢ao naturalista e
outra soécio-historico-cultural.

De maneira geral, na primeira concepcao, a reaiéacdduzida a natureza (p.141),
onde, portanto, considera-se o desenvolvimento hardaterminado previamente desde o
nascimento por caracteristicas bioldgicas ou nigtaie espécie, evoluindo linearmente em
etapas hierarquicamente sequenciadas; apresergande-forma uniforme e universal,
passivel portanto, a predi¢cdes. Para Tunes (20QBl) “surge, entdo, o conceito de
patologia do desenvolvimento, que se coloca emigmsaquilo que seria a norma, ao
padrdo normalmente esperado”.

A psicologia ocidental, de acordo com Brito (2005pb bases naturalistas,
manteve-se como uma psicologia hegemonica, airftleemciando fortemente a vida das
pessoas de todas as idades, funcionando, por exepgula predizer a capacidade de
aprender e desenvolver das criancgas.

Tunes (2002) acredita que nossos proprios atentlisiea gestantes e bebés
demonstram a presenca dessas concepcoes natsrdligtao exemplo da amamentacéao.
Apesar de nos a defendemos como um ato naturatidealu e importante para o

desenvolvimento e apesar de muitas mées possussan mformacdes, ndo amamentam e
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as justificativas ligam-se a questdes como o thabal estética. O fato de a amamentacao
materna ndo acontecer, mesmo tendo raizes biofdgesta presente nos mamiferos),
demonstra para a autora que muitas a¢fes humarassatd mais biologicamente
determinadas ou naturais, mas condicionadas loatoente e culturalmente, perpassando
redes de significacdo que precisam ser conheogdd@sesemos incentivar tais acoes.

A perspectiva socio-historica que tem em Vigotski principal representante, nao
desconsidera a implicancia de fatores bioldégicosiesenvolvimento, mas estes ndo sao
determinantes no mesmo. O homem constitui-se pgleec@ herdado fisicamente, mas sua
humanidade é criada pela experiéncia social, numpkaxo processo de desenvolvimento
da ordem puramente biolégica para a ordem da eultGomo cita Brito (2005), ao
apresentar alguns pressupostos de Vigotski, “algusgularidades podem ser encontradas,
devido a semelhancas das praticas sociais e be$dde educacdo numa determinada
cultura. As variagbes, no entanto, ndo podem, dehur modo, ser consideradas
patolégicas. Seus pressupostos opbem-se radica@mantconcepcdo de homem
exclusivamente natural” (p.48), o que o fez critiggofundamente os estudos que
apontavam o desenvolvimento das func¢des psicolgioperiores sob uma perspectiva
puramente bioldgica, a margem do meio social @e@lltia crianca.

Para Vigotski (1983) a peculiaridade fundamental do desenvolvimentantii
estava no entrelagcamento entre os processos devdesmento cultural e biologico, entre
processos evolutivos e involutivos, entre fatoreeraos e internos, constituindo-se um
complexo processo de superacao de dificuldadesadajgacao.

As idéias de Vigotski vao contra uma visdo puramemuantitativa do
desenvolvimento infantil, @ nocdo de defeito commaudimitacdo puramente quantitativa,
defendendo por outro lado, uma ciéncia que possseradr, analisar, descrever
gualitativamente o fendbmeno que envolve o defeftocrianca com defeito em sua
perspectiva, tera um desenvolvimento qualitativamelistinto e ndo menor ou de falta
comparado a crianga normal. Considera que os mogede desenvolvimento infantil
apresentam uma enorme diversidade de formas, uraatidade ilimitada de tipos
diferentes.

! Os trabalhos originais de Vigotski foram escritassegunda e terceira décadas do século passatmt®o
as citacdes de suas obras, aqui apresentadasmesera edi¢des traduzidas e publicadas a pelosno
anos ap6s sua morte.
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Vigotski (1997), defendeu que o estudo da criatgfeiente ndo podia limitar-se a
determinar o nivel de gravidade da insuficiénciasndeveria considerar oS processos
compensatorios, a reacdo do organismo e da peidaalda crianca ao defeito, pois, para
ele, o defeito se converte em “ponto de partidargaf motriz do desenvolvimento psiquico
da personalidade (...); junto com o defeito orgam@stao dadas as forcas, as tendéncias a
supera-las ou nivela-las” (p.15). Essas tendérqu@spara ele sdo a base de formas de
desenvolvimento criativas, advertiu, ndo foram teradas pela psicologia, sugerindo a
necessidade de buscar-se a compreensdo do “mundimrad@s e vias novas de
desenvolvimento, ilimitadamente diversas que se fibnte o defeito” (p.16).

A acao do defeito para Vigotski (1997) resulta seargecundaria, através de uma
desviacao social na qual se reestruturam todofnosles com as pessoas, o lugar no meio
social, o papel e destino como participe da vida.cAusas organicas ndo atuam por si
mesmas, mas de forma indireta. Assim, “todo herdadwganico deve ser interpretado
psicologicamente para que seja possivel ter emacasu verdadeiro papel no
desenvolvimento da crianca” (p.18).

O que determina o destino da pessoa, em Ultimanicist, para Vigotski (1997) ndo
€ o defeito em si mesmo, mas suas consequéncimsss@tia realizacdo psicosocial. O
grau do defeito e de sua normalidade depende dita#@s da compensacdo social, da
formacéo final de sua personalidade. Em seu trabatlerca da deficiéncia visual, alerta
para o fato de que a cegueira ndo € a propriaiéefia, mas sim o isolamento social que
ela pode acarretar.

Vigotski (1997) também criticou a visdo da psicedogcidental acerca do
desenvolvimento sob uma perspectiva biologica, caigsemos, que 0 associa a
caracteristicas ligadas diretamente ao defeito nicgaou enfermidade. Para ele,
considerando a personalidade como um todo, em r#@aa¢do com O ambiente, a
“psicopatologia inata” das criancas desaparecearthma importancia dos fatores sociais e
psicolégicos.

O autor levanta a idéia de que nas criancas amBBavé apenas a enfermidade,
defendendo por isso, 0 abandono de uma “pedagogiathlar-medicamentosa” na busca
de uma “pedagogia criativamente positiva”, atradésuma educacdo social (p.35-37).

Aponta que o defeito € considerado uma carénciajamn, uma insuficiéncia que limita e
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restringe o desenvolvimento da crianga, o qualsacteriza antes de tudo pelo angulo da
perda. Sendo uma insuficiéncia atua como tal, dagrrejuizos, obstaculos, dificuldades
na adaptacao da crianca, mas por outro lado, aé&twiar obstaculos e alterar o equilibrio
normal, serve também de estimulos para o desemeato de caminhos alternativos que
tendem a compensar a insuficiéncia. Por isso, defannecessidade de que se tenha em
conta ndo s6 as caracteristicas negativas da &riango apenas seus aspectos
desfavoraveis, mas a personalidade como um todegjaya pessoa.

Podemos pensar que o olhar de Vigotski sobre asi&tefias € inovador por
conceber o déficit ou o defeito como uma fonte daifestacdo de habilidades. Ele assume
uma concepcao de desenvolvimento como um processafgta os individuos em todas as
suas dimensdes, e ndo apenas nas biolégicas.dessdaem implicacbes importantes, por
exemplo, no campo educativo ou terapéutico na raeelid que nessa perspectiva, o ser
humano em desenvolvimento deve ser consideradodas &s dimensdes envolvidas nesse
processo.

O desenvolvimento cultural seria a esfera fundaahedonde resulta possivel a
compensacao da insuficiéncia, visto que a mesnak,seobretudo, segundo Vigotski, nas
funcbes psicologicas superiores, que sado consiguid meio social, ndo dependendo da
insuficiéncia orgénica. O autor desenvolve a premida coletividade como fator de
desenvolvimento da crianga anormal, chamando adergpde esta deve crescer,
desenvolver-se e educar-se seguindo os interéss@sacoes e leis comuns da infancia.

Na crianca em desenvolvimento, as relagfes saziassprimeiras exposicdes a um
sistema linguistico (de significado especial) dateam as formas de sua atividade mental.
Todos esses fatores ambientais sdo decisivos pa@aemvolvimento historico-cultural da
consciéncia. Novos motivos para a agdo aparecena $obma de padrbes extremamente
complexos de praticas sociais. A partir do nascimess criancas vivem num mundo de
coisas e de produtos histéricos do trabalho so€lak aprendem a comunicar-se com 0s
outros a sua volta e desenvolvem relacbes comosbptavés da ajuda de adultos. As
criancas assimilam a linguagem — um produto do rdedamento sbcio-historico - e
usam-na para analisar, generalizar e codificar supsriéncias. Elas nomeiam objetos,
usando expressoOes estabelecidas anteriormentestdad)i enquadrando esses objetos em

categorias e adquirindo conhecimentos. A histooaeiat estabeleceu um sistema de
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linguagem e os cdédigos légicos que permitem ao hos@tar do sensorial ao racional.

Sob a influéncia da linguagem dos adultos, a caiatigtingue e estabelece objetivos para
seu comportamento, ela repensa as relagfes enbitgedss; ela imagina novas formas de
relacdo crianca-adulto; reavalia o comportament® aldros e depois 0 seu; desenvolve
novas respostas emocionais e categorias afetigagyas tornam, através da linguagem,
emocOes generalizadas e tracos de carater. Togopessesso complexo, intimamente

relacionado com a incorporacédo da linguagem na widatal da crianca, resulta em uma
reorganizacdo radical do pensamento, que possibéfilexdo da realidade e o proprio

processo da atividade humana (Luria, 1990).

Vigotski (2000) chamou a atencéo para o fato de ajaprendizagem da crianca
inicia-se desde os primeiros dias de vida, em quante as primeiras formas de contato
social, as mensagens sdo estabelecidas por megtaie olhares, o que identifica como a
base da comunicacdo, 0 que mais tarde acontecertngio da palavra, considerada a
funcao central das relagdes sociais e do compontanceltural. Considerou que o contato
social relativamente complexo e rico da crianca lawum desenvolvimento precoce dos
meios de comunicacéo; as risadas, o balbucio, sl®gg®@ 0os movimentos sdo meios de
contato social a partir dos primeiros meses de wda crianca. Dessa forma, o
desenvolvimento do pensamento e da linguagem dep#m@xperiéncia socio-cultural da
crianga, ndo se constituindo como formas naturaatas de comportamento, ou seja, ndo
podem ter vida autbnoma, mas desenvolvem-se reg®ed sociais.

Pino (2005), ao discutir o conceito de culturaa @titores como Parsons, para o
qual, apesar de considerar que ndo ha consensefmc@b de cultura, destaca trés
aspectos fundamentais da mesma: ser transmitida, gb® constitui uma heranga ou
tradicdo social; ser aprendida, pois ndo é maaiféstda constituicdo genética do homem;
ser compartilhada, pois € um fendbmeno social. ¥spgeetiva histérico-cultural, dialética,
enfatiza o fato de a cultura ser obra humana (prggortadora de significacdo) ao mesmo
tempo em que € ela responsavel pela propria egpaaife humana. Em outras palavras,
Pino (2005) coloca que “o que ha de humano é ddied (.20).

Essa tese aponta para a inegavel participacdo ulilo aos processos de
desenvolvimento e aprendizagem, e mais particulatersos pais nos seus primordios.
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Ao tratar especificamente do desenvolvimento agukkgem oral, Vigotski (1983)
explica que as reacfes vocais do bebé, que seemepan determinadas situacdes vao
transformando-se com grande rapidez ja nas primaeananas de sua vida em reacoes
sociais, vao diferenciando-se a ponto de acontecene casos especificos como quando vé
a mae ou o responsavel por sua alimentacdo. O atgsta que o desenvolvimento nos
primeiros anos de vida da crianca acontece dargegiarma: de um grande nimero de
movimentos desordenados, entre 0s quais se en@ndacao vocal, se destaca cada vez
mais a reacao que comeca precisamente a adquisigmificado central.

Vigotski (1983) também cita os trabalhos de ClisldBuhler (1886), que
conseguiu observar a reacdo vocal de bebés quémdanacolocava a mesma bata que as
maes usavam habitualmente para amamenta-los. B@ssa, Vigotski comenta que a
reacdo vocal, assim como outras, estdo ligadaseanmdpadas impressdes externas, mas
considera que de inicio, é generalizada, instinttesordenada, incondicionada, revelando
estados do organismo como dor e fome, sendo sgadunesse momento, emocional, no
sentido de mostrar externamente os estados emcidmarganismo, seus desequilibrios
com 0 meio.

A segunda funcdo da reacdo vocal aparece, pardsigquando esta se converte
em reflexo condicionado: é a funcdo de contatoato€ autor identifica j& no primeiro
més de vida do bebé, esse reflexo que seria eduadondicionado como resposta a
reacdo vocal das pessoas de seu entorno. ApessasdesacOes vocais ndo serem
consideradas a linguagem propriamente dita, Vigaskedita que a voz da crianca se
converte no instrumento que substitui a linguagemsuas formas mais elementares, ou
seja, sdo as primeiras formas de linguagem que assefeatam independentemente do
pensamento. Vigotski também chamou essas duasdsind@scritas de pré-histéria da
linguagem, que tém para ele uma clara base fisazog

As primeiras aprendizagens de palavras acontecem am reflexo condicionado.

A crianca pequena adquire as palavras ensinadas peksoas que a cerca, de maneira
passiva. Em certo momento, por volta de um anoie medois anos, 0 pensamento e a
linguagem se encontram, a crianga passa a pergontaxme das coisas, buscando as
palavras que desconhece, ampliando ativamente ambwario a saltos, assimilando a

relacdo entre palavra e objeto.

27



Em seu processo complexo de desenvolvimento, angai assimila as formas
sociais de conduta e as transfere a si mesma.cAqué era externo ou social passa a ser
interno, exercendo uma fungcdo psiquica. Dessa fotoga funcdo no desenvolvimento
cultural da crianca admite a necessaria particgpalghoutro, que pode ser representado
fundamentalmente pela mae, nos momentos de génsspracessos de aprendizagem e
desenvolvimento da crianca. Dai a extrema relesddei estudos e intervencdes que
envolvam a compreensao de fatores ligados as foooa® se dardo 0s processos
relacionais entre mae-bebé.

Vigotski, Luria e Leontiev (1988), ao tratarem kklacdo entre aprendizagem e
desenvolvimento, garantem que estes dois processt@® ligados entre si desde os
primeiros dias de vida da crianca, destacando quearacteristica essencial da
aprendizagem, no ambito das inter-relacfes conoguér a ativacao de todo um grupo de
processos de desenvolvimento que ndo poderiam \aegense por si mesmos. Véem a
aprendizagem como processo social, fonte de delsemeato potencial dos individuos.

As teorias da aprendizagem por sua vez, tambénpeadneadas por concepcoes
naturalistas, como discutimos inicialmente, comsiddo o individuo isolado nesse
processo, entregue a suas capacidades herdadéam, Rmmo admitem Tunes, Mitjans
Martinéz e Tacca (2005), os processos de desemaitd e aprendizagem humanos séo
essencialmente sociais, em que 0 outro constituinyportante elemento na definicdo das
caracteristicas desses processos.

A compreensao de que o desenvolvimento esta aiadargecer na trilha de vida de
qualquer bebé a partir de sua inser¢cdo na culaurda inegavel influéncia do outro,
marcadamente da mé&e nesse processo, demanda nm@sendmentos na pesquisa e
intervencgdo, olhando néo tanto para a busca demdetemos de fatores isolados que vao
constituir o individuo, mas para esse proprio ifdlie em constituicdo. O mesmo para as
maes que estdo, no momento de sua maternidade, crstamte processo de
desenvolvimento e aprendizagem, no qual perpagstas ainda pouco compreendidos
nas suas complexas implicancias, como seus semtisjeconcepcdes e aprendizagens
diante das relagbes sociais que mantém em suaihist® vida e contextos nos quais

participam.
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1.4. Caracteristicas individuais, sentimentos, sigitados e expectativas diante do

bebé de risco e das redes de apoio sociais

Para Klaus e Kennel (1992), o bebé prematuro garanpacto na representacao de
um bebé sadio e normal. Em decorréncia disso, apade experimentar diversos tipos de
emocdes, como: preocupagdo com a vida do bebédads persistente que indicam
sentimento de culpa; ressentimento por ndo desdrapsau papel de mae de cuidar de seu
bebé, pois teme machuca-lo, levando a sentir impote dependente de pessoas mais
habilitadas. Para Brazelton (1992), no entantosesgimentos que as maes apresentam,
inclusive os ligados a sua competéncia materna, s@o formadas apenas apos o
nascimento. Propde uma compreensdo em que essénan@agda mae vem sendo
construido desde suas relacbes com os prépriosAmadedicar-se profundamente sobre o
estudo do estabelecimento de vinculos entre ma&-békerva que estes vinculos tornam-
se frageis quando o bebé nasce diferente daqueldogesperado, devido uma série de
sentimentos e emocgdes que dificultam as relacoegpego e afeto. As consideragfes do
autor tornam-se extremamente importantes para reelgr que o estado psicoldgico da
mae, ligado a imagem que ela tem do seu bebé mastes de nascer, assim como suas
expectativas, desejos, representacoes, vao tecimmpa maneira como as relacbes serao
estabelecidas. Podemos dizer que Brazelton ndag@eimite a importancia da presenca
da mée junto ao bebé, mas de se atentar paraidaglgatiessa relacéo.

O impacto do nascimento de um bebé diferemtegdita Brazelton, pode trazer
dificuldades no processo de desenvolvimento doapeglacdo parental satisfatoria com o
bebé, por um lado devido a caracteristicas da jarépiie, como o sofrimento pela perda do
bebé idealizado; por outro, devido a caracteristdm proprio bebé, as quais a méae, mais
uma vez, atribui significados pessoais. O fato mebebé ndo responder as tentativas de
comunicacao dos pais (que pode ser devido a fatatesnos como medicamentos, muitos
ruidos na unidade neonatal, ou mesmo por diferepeeeptivas ou hipersensibilidade),
dentro do esperado, dificulta a propria construdgioma auto-estima positiva, ligada a um
sentimento de incompeténcia materna ou paternasysovez, desencadeadora de relacdes
menos significativas para promocdo do desenvolvimederia neste caso uma implicagédo
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indireta da diferenca do bebé em seu processo dendavimento, que perpassa as
relacbes humanas, marcadas por significagdes.

Dessa forma, Brazelton (1992) encaminha wwompreensdo diferenciada
daguela em que os problemas de desenvolvimentdaestdiretamente relacionados as
caracteristicas do bebé em si, mas ganha relevare@pacidade da mae em percebé-las e
responder a elas de uma forma positiva, ou sejaapacidade de se envolver com aquele
ser singular na sua totalidade e possibilidades mpaés que constituidas, vao se
constituindo nessas relagdes.

A confianga que a mée sente na sua capacidadecpah@cer e corresponder a
necessidades do bebé é apontada na literaturavamawel mediadora do comportamento
materno e, consequentemente, como mediadora daapemlda relacdo méae-crianca
(Broussard, 1980; Teti e Gelfand, 1991; Saner®®3] Figueiredo, 2001; Oliveira, 2001).

A percepcao de competéncia materna pode ser defooicho diretamente ligada a
capacidade sentida pela mae em ler e responddgriob@ minimamente adequada, as
necessidades especiais da crianga; sendo queeest&pgho de competéncia esta bastante
relacionada com a prestacao de cuidados ao behédeSouza e Pires (2003).

Como veremos a seguir, estudos envolvendo criacgas baixo peso e/ou
prematuridade; deficiéncias; doencas cronicas eidga na adolescéncia indicam que
nessas circunstancias, que como vimos, sdo coadatede risco para o desenvolvimento,
as maes podem perceber-se incapaz para cuidaitiaiss Para nds, esta € uma questédo de
extrema relevancia a ser pesquisada e consideragaintervengfes, pois sob uma
perspectiva de desenvolvimento em que as primegtagfes sociais sdo cruciais para toda
crianca, independente de suas caracteristicas,quigralaspecto que interfira no
estabelecimento desses primeiros vinculos entrebeid@ pode ser considerado como fator
de risco para o desenvolvimento.

Linhares e col$2001),em suas pesquisas com crian¢as nascidas prematieagne
com muito baixo peso, perceberam a presenca de qiesnostraram sentimento de
incompeténcia em desempenhar seu papel, sugerinégegssidade de que ndo apenas a
crianca, nesses casos, seja avaliada e acompamhasldambém a familia, na busca de
intervengbes as vulnerabilidades organicas e pgjmals da crianca e emocional da

familia. Nesse sentido, Fachini (2001) considem ajénfase dos programas voltados para
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otimizar o desenvolvimento da crianca ndo estd maisstimulacdo precoce, trabalhando
apenas com o bebé, mas na intervencdo precocetemndica junto as familias e
instituicdes de cuidado infantil.

Silva (2002), afirma que o objetivo das interversd@eentradas na familia, é
assegurar que continue como cuidadora primariaeds bebés e que os pais sejam
fortalecidos pela experiéncia com maior competéacgaguranca nos seus papéis. Chama
atencdo para questdes que consideramos centraidajpansamos em intervengao junto a
bebés no inicio de seu desenvolvimento: a valdizata competéncia dos pais para
exercerem seu papel fundamental que considerammos de insercdo das criangas no
mundo cultural humano. Esse autor propde que egrgamas de intervencédo com objetivo
de melhorar o desenvolvimento de recém nascidasgtoeos, a familia seja valorizada
como um dos principais instrumentos de intervengBada a uma equipe multidisciplinar.

No caso da deficiéncia, o estudo de Souza e P2@33) relacionado a paralisia
cerebral aponta que em meio as percep¢cdes de neisasdcriancas quanto a seus
cuidados, surge freqientemente a idéia de queéudais dificil e complicado, mesmo as
coisas mais banais do dia a dia.

Estudos com mées de criancas cronicamente enféndiaam a necessidade de se
encorajar essas maes a desempenharem suas habildaduidar do filho, pois nessas
condicOes, a percepcdo de competéncia para cugdgacdmprometida (Pelletier, Godin,
Lepage, Dussault, 1994; Castro e Piccinini, 2002).

Ao estudarem também o impacto da doenca cronicaetaes familiares, Castro
e Piccinini (2002) consideraram que nesses casoayt@estima dos genitores fica
diminuida e eles podem se sentir, inclusive, dedeis. O autor indicou que as doencas
cronicas podem afetar negativamente a dindmicatdeacdo de mées e pais com seu filho,
ao mesmo tempo em que a escassez de estudos sebréema e a complexidade dos
fatores que inter-atuam nestas situacdes nao gegunt se chegue até o momento a muitas
conclusdes. Admite que as caracteristicas da prdpenca crbénica, a idade em que surgiu,
0 prognostico e a assisténcia medica disponivel imEEragir com inumeros fatores
subjetivos, comportamentais e sociais relacionamgsgenitores e a crianga, criando uma
dindmica particular para cada caso investigado.nf@ha atencdo, portanto, para a

complexidade que envolve os processos humanosteat®es de risco, como a doencga,
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que precisa ser melhor compreendida, levando ertac@n singularidade das pessoas
envolvidas, o que admite considerar dentre outtasjo sentem, d&do significado a
experiéncia vivida e atuam diante dela, inclusiemo superam e se desenvolvem a partir
dessas mesmas situacdes, por exemplo criando esnewdstratégias de aprendizagem com
pessoas de seu convivio.

Figueiredo (2000) afirma que estudos empiricos maisentes sobre maes
adolescentes alertam para o fato de nao terentsideradas todas as circunstancias que
podem interferir na trajetéria desenvolvimental deées com seus filhos, o que reforca a
importancia de estudos que pretendem investigao @spectos subjetivos como sociais,
nas suas inter-relacdes. Em estudo realizado e, £@n setenta mées adolescentes, a
autora observou relagcdo entre percepcdes das maAesetacdo ao seu papel e a criancga,
com problemas no desenvolvimento da mesma. Ossfileomédes que durante a gravidez
antecipavam seu papel ap6s o parto como mais|difioi seu bebé como mais dificil,
apresentaram dificuldades nas areas intelectuahpartamental.

Para Figueiredo (2000), hoje em dia € consens@ @ psicologia do
desenvolvimento que ao estudar o impacto de umadigom adversa sobre o
desenvolvimento do individuo, as caracteristicasselemesmo individuo devem ser
consideradas. Seu estudo demonstra um afastamenfeerdpectivas naturalistas que
criticamos ao longo desse trabalho, mas tambémetisjque mesmo considerando a
implicancia de fatores de outra ordem, que ndo stmes bioldégicos para o
desenvolvimento, o fazem de forma deterministauziedlo dindmicas complexas a
relacbes causais entre variaveis estabelecidaeméasr adiante como a autora busca
discutir possiveis relacdes entre fatores comoedspp, sentimentos de competéncia e
auto-estima das maes com problemas de desenvolaimas criancas.

Ao estudar a maternidade na adolescéncia, Figuei(2d00), considera que a
sintomatologia de depressdo materna pode ser dulicke que a mae néo esta sentindo-se
capaz de lidar eficazmente com a gravidez na atfieqa e/ou de que ndo estd com
capacidade de usar os recursos protetores do mdigerste. A depresséo para a autora
pode ainda ser um fator responséavel pela faltaotepeténcia e pela falta de resposta
observada nos estudos sobre interacdo mée-bebéngalrem mées adolescentes. Esses

estudos segundo ela, apontam também baixa autoeestas mées. Esses fatores se
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associam ao aumento do risco para problemas naodgggnento social, emocional e
cognitivo das criancas.

Da mesma forma a autora considera que maes cogterdsticas individuais como
vinculagédo segura, recursos psicoldgicos, conhetosee expectativas realistas a respeito
da maternidade e do bebé, sdo capazes de lidaivaosnte com a maternidade na
adolescéncia. Assim, chama a atencao para a reés@éssle estudos sobre 0 que considera
serem fatores protetores ao desenvolvimento, |gaaioto a caracteristicas da mée como
do ambiente (como o suporte social, como veremie®i&), ou seja, estudos que analisem
ndo apenas os fatores de rfsenas os fatores ligados a resiliéntias

Cabe comentar que o termo “fatores protetores derm®lvimento” pode sugerir
resquicio de uma compreensdo naturalista de ddseneato, como discutimos
anteriormente, compreendendo esses fatores apansisaefuncao de proteger o desenrolar
natural de um desenvolvimento que ja esta préqetado. Essa compreensao
determinista de desenvolvimento, inclusive, podeuse dos fatores com implicacées na
maneira como a mae vai perceber seu papel no dégenento do filho e atuar nele, até
mesmo, os profissionais que trabalham com estas.m&@&»mo defendeu Tunes (2002), é
preciso conhecer as redes de significacdo dostajee queremos incentivar de alguma
forma, suas acoes.

O presente estudo viu nas historias de vida ddatpelas participantes, e em seus
contextos de convivio, possibilidades para compleecaracteristicas pessoais, aspectos
sociais, relacionais e subjetivos que pudessem esathase da maneira como construiam
sua maternidade diante do filho prematuro. Comerdgf Valsiner (1998), as pessoas em
desenvolvimento, ndo sdo um mero reflexo do medtakamas reconstroem ativamente,
significados culturais, crencas e valores. Dessadp“o desenvolvimento é um fendbmeno
intrinsecamente relacionado a participagdo ativasd@ito no universo simbolico da
cultura, co-construindo com o0 outro em suas makipinteracdes cotidianas. Nesse
processo, o sujeito ndo s6 elabora uma compreeafisdmica do mundo e de si mesmo,

mas também vai constituindo, em suas interacdea, farma peculiar de funcionamento

2 fatores ligados a probabilidade de que efeitosembs possam afetar negativamente o desenvolvirdento
individuo

® probabilidades de recuperacéo do funcionamentoremivel socialmente aceitavel, depois de o individ
ser afetado por uma condigdo adversa (Greenbaumerodch, 1998, cit in Silva e Dessen, 2005)
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psicolégico” (Madureira e Branco, 2005). De acomwon Gonzalez-Rey (2002, p.44),
“nenhuma experiéncia nova do sujeito adquire serpelo o que ela significa de forma
objetiva. Toda nova experiéncia adquire sentidardetio processo de subjetivacdo que
caracteriza o desenvolvimento da personalidadd. (A objetividade dos sistemas
constituintes da vida social adquire sua dimens#metiva por meio da forma como
penetra os complexos sistemas de sentido e siggéiic dos diferentes agrupamentos e
instituicdes sociais. E no sistema de relacbesedeagrupamentos que se constitui a
subjetividade individual.”

De acordo com Pol6nia, Dessen e Silva (2005, p‘@4)Jesenvolvimento humano é
estimulado ou inibido pelo grau de interacdo compessoas, que ocupam uma variedade
de papéis, e pela participacdo e engajamento emedies ambientes”. Com relacdo a isso,
Souza e Pires (2003), em seu estudo sobre o canpto materno em situacao de risco,
identificaram que do sucesso da conciliacdo dagseverss da vida da mae (aspecto
profissional, préprio casamento, relacdes socig)iram lacos matrimoniais fortificados,
uma percepcado de competéncia materna mais elevaskntenentos de crescimento
pessoal, o que pareceu beneficiar outras pesswalvigias, como os irmaos dos bebés.

Eles chamam a atencéo para o fato de que o apuibafa a confianca no apoio
técnico, 0 progresso na reabilitacdo da criangajroero de filhos, sdo todos fatores, que
podem fazer variar a forma como as maes perceldatare com as necessidades do bebé
de risco. Tudo isso aponta para o carater multidgio@al, complexo do objeto de estudo.

Esses autores apontam que os técnicos e a relag@onen com eles sdo fatores
relevantes no processo de investimento na redéitada crianca, pois sdo eles que
inicialmente ajudam na prestacdo de cuidados dpdias mées, podendo colaborar nas
expectativas e esperancas maternas, podendo taassémir a funcdo de companheiros de
luta. Souza e Pires (2003) perceberam em seu egiachepcdes de competéncia materna
baixa em méaes que viam a prestacdo de cuidados wonigpo de conhecimento técnico
gue elas ndo possuiam, dando origem a um climaddias. Isso fez com que elas
passassem a pensar que os técnicos sabem cuidarréie, pelo menos numa fase inicial,
aumentando a percepc¢ao de inadequacao e de seén8memo o cilme materno. Vejamos
nesse caso uma complexa relacdo subjetiva enttémsatos, crencas e significados

implicando numa constituicdo materna caracteripaanseguranca.
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A qualidade do apoio técnico percebida e o nivdema de aceitacdo do mesmo
também podem influenciar, segundo esses autoresutna atitude materna frente a
disfuncdo que a crianca apresenta. Quando o agmoceébido como de baixa qualidade, a
tendéncia é negar esse apoio, 0 que faz com qu&easensinta que tem que fazer tudo
sozinha, ndo delegando responsabilidades, nemlhpadb tarefas, aumentando o
sentimento de desamparo. O estudo acrescentagaiegoria apoio - que engloba o apoio
familiar (marido e familia préxima), o apoio téamifterapeuta, psicologo, médico, de acao
social, enfermeiros, etc) e o apoio de grupo de gaicriancas com o mesmo problema - é
uma das categorias que mais fortemente influeda processo social basico, ou seja, a
relacdo mae-crianga. No entanto, advertem que xidtem estudos suficientes, sobretudo
acerca dos processos relacionais sociais, comela@zio mae-técnico e relacdo mae-pai da
crianca, apesar de considera-los de extrema inmubata

Ao falar da reabilitacdo em criancas com paraligieebral, Souza e Pires (2003)
observam que quanto maiores expectativas de syceasw sera o investimento das maes
na reabilitacdo, sendo que, nesta fase, o maioeride ajudas técnicas se constitui em
uma das estratégias utilizadas. Todo esse proéessediado, segundo os autores, pelas
expectativas maternas referentes a crianca, diegtirigada com a percepcdo de dever
materno. Dessa forma, o papel dos técnicos varidiamie as necessidades maternas,
preenchendo fungfes que vao desde o ensino deasgara reabilitacdo até adequacédo de
expectativas maternas. Sugerem 0s autores que niargeincao que leve em conta nédo
apenas as caracteristicas da patologia, mas daigrépanca e da méae, como suas
expectativas, tem maior probabilidade de contrilpsira a qualidade de vida de todos.
Podemos identificar, nessas consideracbes dos eaut@ relevancia que dao as
caracteristicas pessoais das maes, além das elsgfiais que mantém com o0s técnicos,
na maneira em que elas investem na recuperaca@adaa

Estudos de Castro e Piccinini (2003) também apomara a importancia da rede
social de apoio e das representacdes dos propaissnpg maneira como enfrentardo a
condicdo adversa dos filhos devido a doencas @éni€omo afirma Berembaum &
Hatcher (1992), a contextualizacdo do estresselifamassociado a doenca crobnica,
especialmente o dos pais, precisa levar em conpedasias caracteristicas das maes e dos

pais e a percepcao que eles possuem em relacé@neaddo filho. Kazak, Reber e Carter
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(1988) também consideraram que as diferentes naspgge as familias tém em relacdo ao
estresse podem ser muito influenciadas pela redapd® social que possuem, sem
desconsiderar, mais uma vez, as caracteristicasogiesdos pais, citando aspectos
subjetivos dos mesmos.

Pelletier e cols (1994) verificaram que maes dangas cronicamente enfermas
carecem de apoio emocional e de informacédo. O estadilver e cols (1998), a0 mesmo
tempo, percebeu maior nivel de estresse e sintdepasssivos em maes e pais de criancas
com doencgas crbnicas que envolviam limitacdo furadiqcomo restricdo auditiva, na
visdo, na comunicacao). Nesses dois exemplos vegmmsmidades quanto ao estado
emocional, mas também singularidades envolvendess&tades pessoais relacionadas, em
um dos casos, por exemplo, a especificidade daiprdpenca, o que remete mais uma vez
a complexidade e singularidade dos processos d#ittigho materna.

Kaplan e Mason (1960) consideram que as praticggitatares e o papel da equipe
de saude podem exercer influéncia positiva sobrginsentos que identificam no
nascimento de um bebé prematuro: ansiedade (poteném bebé sonhado), medo (por
achar que nao sabera cuidar do bebé prematurgg eufracasso (por ndo compreender
causas reais do nascimento do bebé prematuro}imento de irrealidade (ndo sentindo o
bebé como seu). Para Oliveira (2001), o nascimeéatom bebé prematuro parece afetar a
auto-estima da mée e a sua capacidade de maternalge®ntanto, observou em seu
estudo, que a partir de atendimentos marcadosmparelacdo dialdgica, as maes passam a
construir seu conhecimento, acreditando no seunpiale entendendo 0 processo
vivenciado. Para ela, ainda, as maes sdo ensinacladar, esquecendo-se de ensinar-lhes
a observar os chamados e respostas de seus betdésid3 entender esse cuidar da forma
como é aqui descrito, como um repasse de técniaas tprna a atividade
descontextualizada e a criangca despersonalizadi#engdo interferir no que Brazelton
parece considerar o0 mais importante na relacaob®d@-e, portanto, alvo da intervencéo: a
capacidade da mae de aprender sobre seu bebé.

A consideracao dessa autora de que as méaes lutdra om sentimento de culpa, e
o medo de ndo saberem cuidar de seu filho tal ceéh@ equipe de salude ou de
enfermagem ao desenvolver suas habilidades técsiogsre a existéncia de relacdes entre

caracteristicas da instituicdo hospitalar (pessaatinas, programas, crengas e
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representacdes das pessoas envolvidas nos atetaBjnenpercepcdes daqueles que sao
atendidos, ou seja, ela é também um ambiente é@ddgimento, que pode atuar como

atenuante ou ndo das adversidades. Um olhar m@adoso para as praticas na prépria
instituico de saude, no entanto, aparece muitadmente nos trabalhos a respeito do
bebé de risco, principalmente sobre os processa@pmmdizagem e educativos que ali se
inserem.

O fato de maes de bebés prematuros ndo se semtygaes de cuidar dos filhos
esta relacionado, de acordo com Oliveira (2001)cranca de que os cuidados
especializados superam as suas competéncias,dadb#i e conhecimentos, sendo talvez
mais importantes ou eficientes. Nesse exemplogperos que os significados atribuidos
pela mae a experiéncia de cuidados do apoio fodmalkquipe trouxe implicancias
negativas na forma de ver a si mesma diante d&ataraterna. Entdo, um mesmo evento
pode ser, como dissemos em outros momentos, de sisgrotecdo, ndo podendo ser
tomados como procedimentos que tém implicancidadime comportamento das méaes ou
em sua aprendizagem ou em outra acdo que se epeachover. O impacto dessas
experiéncias pode estar relacionado com caraitedstia mae, do contexto relacional,
dentre outros, e, ainda, a uma combinacdo complex#fatores. A autora relaciona a
indicagdo que fez, ao fato de na atualidade o doid#e enfermagem continuar a ser
realizado de maneira muito mecanizada, normatizamtoprocedimentos técnicos, e o
processo de trabalho da enfermagem junto as peassradidas vem ainda apresentando
uma tendéncia de “fazer por, antes de fazer corafjudo a autora, a especializacéo
tecnologica esta expulsando a preocupacdo com @essidades humanas, tornando a
experiéncia humana de cuidar, obscurecida. Nesgals, defende o estabelecimento de
uma relagdo auténtica entre os profissionais essops atendidas, através de um processo
de didlogo, em que possam conviver, cuidando eosemdados. Aparece mais uma vez, a
énfase nas relagbes pessoais, no entanto com uadiicggéo: ser dialdgica. De fato, a
“linguagem tem um papel importante: no intercaméazial ou comunicacdo; na auto-
regulacdo das acdes e na organizacdo e estrutulacgensamento sobre o mundo e si
mesmo. O ingresso no universo simbdlico da culpganite que o sujeito concreto se
integre em determinado grupo cultural a partir sigeificados compartilhados socialmente

e, a0 mesmo tempo, permite a emergéncia de novamdode organizacdo da acao, do
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pensamento e das emocdes, transformando qualiente a sua relagdo com o mundo
gue o cerca e consigo mesmo”. (Madureira e Bra2@@b).

Oliveira e cols (2005), ao estudar o impacto docin@nto de um filho com
deficiéncia nas percepcdes da mae sobre o belmsbeer relacdo entre essas percepgdes
com a sensacdo de competéncia e realizacdo: maesiroa percepcao negativa de seu
bebé, comparadas com as mées que apresentavameuwrepgao positiva de seu bebé,
apresentaram niveis mais elevados de estressegnsa&l@ravam menos competentes e
menos realizadas em seu papel de mae. A autordfickerque os sentimentos dos pais
estdo relacionados também com a percepcao dedfalt@mpeténcia adaptativa dos seus
filhos (Crnic, Friedrich e Greenberg, 1983; Guatnit997; citados por Souza e Pires,
2003).

Dentro da perspectiva da Pediatria Social, Fons&cachi e Mello (2002)
acreditam que a mée precisa ser ensinada a se eudgdantender o filho, a satisfazer suas
necessidades e as do filho, podendo tornar-se egthmagente multiplicador de saude em
ambito social e individual. Os autores discuteneeessidade de atuacdo sob um conceito
de salude mais amplo, em que o ato de curar e quddaseja atividade exclusivamente de
profissionais de saude, mas inclua a participag@quele que é tratado. Temos aqui
referéncia a diversos aspectos que viemos disautndue trazem a tona concepcgdes e
perspectivas de atendimento, de saude, de eduagdesenvolvimento: uma biologizada,
privilegiando técnicas e técnicos na busca de m@tados resultados; outra, que assume a
participacdo dos proprios sujeitos nos processagedenvolvimento. Por um lado, exclui-
se a singularidade e a capacidade dos sujeitosaetoyem outro, torna-se fundamental
conhecer essa singularidade para poder atuar.

Hora (citada por Fonseca e cols, 2002), fala dacakrh¢cao das instituicoes, onde
o discurso médico se impde de tal modo a percepgheidual e coletiva que dificulta
outras interpretagfes a partir de saberes ndo agdicautora pontua que existiu no inicio
do século XIX, com o Renascimento e inicio da mealidade cientifica, um deslocamento
epistemoldgico da arte de curar os doentes, pdiscelina das doencas, em que a funcéo
de cura ligou-se a figura do médico. Luz (1988), fatar da medicina ocidental
contemporanea, considerou seu carater racionadistaecanicista, presentes em seu

discurso objetivo. Tal discurso, com as concepcdes agrega, pode perpassar as
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representacdes das mées de bebés consideradesaleadreditando que a promoc¢ao do
desenvolvimento da crianca € de exclusividade raédic

Outra questado que aparece € a importancia de dssaformacdes medicas sobre
diagnostico e/ou tratamento, cuidando-se para @eese passe indiscriminadamente a
informacgdo e diagnosticos fechados, com predigdesres sobre o desenvolvimento da
crianca (Linhares e cols, 2005), pois isso podéritmnir para expectativas equivocadas das
maes sobre as possibilidades de desenvolvimentridagas.

O dialogo interdisciplinar entre estudos empirieogeoricos que acabamos de
apresentar, aponta para a caracteristica sistéogoglexa, dindmica e singular do objeto
de estudo, em que atuam caracteristicas pessdaiambiente em inimeras possibilidades
de implicancias mutuas. Isso nos ajuda a compreawi@arturientes ndo apenas como
maes dos bebés de risco, mas como pessoas emspodesconstituicdo de si mesmas e
dos outros a sua volta, na relacdo com estes,jaucsastituidas e constituintes da cultura
em que estdo inseridas; o que implica na pesquisateevencdo envolvendo essa
populacéo, a necessidade de um esforco na atesgogalaridades subjetivas e sociais e
um passeio por processos de significacdo dessedosujse queremos compreender e
estimular tais acdes. Para Vigotski (1991, p.69, ifiternalizacdo das atividades
socialmente enraizadas e historicamente deseneshddnstitui um aspecto caracteristico
da psicologia humana”. No entanto, esses “procedsasternalizacdo ndo sado processos
de transmisséo cultural unidirecional, pois o $ojgarticipa ativamente da reconstrucao,
no plano subjetivo, dos significados culturalmectampartilhados” (Valsiner, 1994).
Madureira e Branco (2005, p.104) ao discutir oscedos de significado e sentido,
apresentados por Vigostski, comentam sobre ess#ecacriativo dos processos de
internalizacédo: “Enquanto o significado é constoutidstérica e culturalmente e, portanto,
apresenta uma maior estabilidade, o sentido é enstacdo pessoal (subjetiva) dos
significados culturalmente compartilhados e, assiapresenta maior fluidez e
instabilidade”. Gonzalez Rey (2003) chama a atengim desenvolver o tema da
subjetividade, que a psique aparece constituidabéam por complexos sistemas
emocionais, um aspecto do desenvolvimento humar@pgra ele continua negligenciada
nas principais teorias do desenvolvimento. Essar aeitn desenvolvido a categoria sentido

subjetivo, caracterizando-o como um sistema sirobéimocional e motivacional em
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constante desenvolvimento que “permite representrvolvimento afetivo do sujeito em
um atividade ndo apenas por seu vinculo concrd®y n&as como producdo de sentidos
que implica em uma configuracdo Unica, sentidosjetiubs, emocOes e processos
simbdlicos resultantes de subjetivacdo que integearhistoria individual, como o0s
diferentes momentos de atuais vida de cada suweitoreto” (Gonzalez-Rey, 2006, p. 34).
Dessa forma, as emocgdes que as maes desenvolvesaueprocesso materno nao estao
relacionadas apenas com as experiéncias que vavancser mae de um bebé prematuro,
mas de acordo com as idéias do autor, essas emt@&besua origem em sentidos
subjetivos produzidos em outros espacos e momestowvida. Por isso, defende a
consideracéao dos sujeitos — donde podemos pesssujentos que participam da pesquisa e
de intervencgdes - na complexidade de sua orgamizagietiva.

A partir dessa compreensao, podemos dizer queaballios empiricos descritos
neste capitulo fornecem informacgfes gerais imptsasobre sentimentos, significados,
caracteristicas pessoais das maes e ainda sobagticippcdo de redes de apoio em
situacbes que envolvem risco para o desenvolvimemas tém que ser consideradas com
cautela. Primeiro, porque os sujeitos, como vinwssiclerando, precisam ser considerados
na sua singularidade subjetiva; segundo, porquéomdiesses trabalhos compreendem as
reacdes dos sujeitos como resultados diretos dexi€érpia vivenciada, justamente por nao
considerar os processos de significacdo envolvi#dssas experiéncias. Alguns trabalhos
mostram esfor¢cos na tentativa de compreender opatamentos maternos a partir de
dindmicas entre aspectos observados, mas em soaianaidicam que ainda pouco se
conhece sobre essas dinamicas. De qualquer fosrsntimentos vivenciados pelas maes
frente a um bebé diferente, com alguma doencacadmi deficiéncia, aparecem nestes
trabalhos ligados a: preocupacdo com a vida dagajaansiedade, culpa, impoténcia,
medo, frustracdo, sentimento de incapacidade nmadns e inseguranca, baixa auto-
estima, depressdo, mas aparece referéncia a ceesoipessoal no trabalho de Souza e
Pires (2003), quando os autores, procurando comgeeeutros fatores e dindmicas no
processo vivenciado, encontraram em seu estudaexaonplo, relacdo entre expectativas
positivas da mae e avancos percebidos na crianga @aimento no investimento materno
na recuperagdo da mesma, assim como na sua apgEmizconstante, categoria que

desenvolveram neste estudo, e que relacionaramétamabpercepcédo de competéncia da
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equipe. Perceberam também percepcdo de competéateana mais elevada e lagos
matrimoniais mais fortalecidos, quando havia sure@ssconciliagdo entre outras vertentes
da vida da mée, como o trabalho e a familia, imtloagque a maneira que mée pensa, sente
e age, depende de outros contextos, aspectogéaglgue mantém em sua vida.

Quanto as caracteristicas pessoais das maes, felacionados o sofrimento pela
perda do bebé idealizado e a percepc¢éo dos cuigadodebé como mais dificil - ou seja,
aspectos subjetivos - a sentimentos de incapacitede cuidados. Enquanto isso,
caracteristicas como vinculagdo segura, recursosol@gicos, conhecimentos e
expectativas realistas foram relacionados por kigde (2000) a capacidade de lidar
positivamente com a maternidade na adolescéncia.

Os apoios da familia, dos técnicos e profissiodaissatde, foram apresentados
como fatores importantes na maneira da mée viveaasaternidade. Souza e Pires (2003)
consideram que a categoria apoio € a que maiseifla a relacdo mae-bebé e os
comportamentos maternos. Essa influéncia é ideatifi de varias maneira, no trabalho
desses autores: podem atuar como colaboradoresesenuwblvimento de expectativas
positivas com relacédo a crianca; como desencadesder sentimentos de incompeténcia,
guando a méde sente que sdo mais capazes de pooporcs cuidados a crianca; podem
atuar como companheiros de luta e até mesmo inopalsia busca de informacdes e de
construcdo de conhecimentos pelas maes, quandaseoe esses apoios técnicos sao de
baixa qualidade. Apesar dessas informacgdes reércarprincipio de que um mesmo fator
pode atuar de inUmeras maneiras diferenciadagcasfoo papel do outro nos processos
psicolégicos, o que demanda um olhar para a comgfieede dindmicas que possam atuar
de maneiras positivas para o desenvolvimento des redaebés. Nesse sentido, Oliveira
(2001) aponta a partir de seus estudos que atentimmenarcados por uma relagéo
dialégica contribuem para que as maes construarhecanentos e acreditem em seu

potencial, entendendo o processo vivenciado.
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1.5. As constantes aprendizagens das mées e o paad relacdes sociais: pensando em

contribuicdes para a intervencao

Brazelton (1992) é um dos tedricos da relacdo maaga que chamou a atencéo
para o fato de que os pais, mesmo em caso de jrgthaale, sdo capazes desde muito cedo
de aprender com o bebé, perceber e responderesses e necessidades quando o vinculo
afetivo e as relagbes parentais sdo bem estabmdeddb caso de dificuldades nessas
interacbes com o bebé, o autor acredita que ossgimiais devem ajudar os pais a
perceberem e utilizarem seus préprios recursogngek/endo a crenca na sua capacidade
e competéncia para isso. Para tanto, sugere quefigspnal também precisa aprender
sobre as caracteristicas tanto da crianca comadgoip acompanhante, sobretudo aquelas
relacionadas a maneira como estabelecem mutuaraeniénculos afetivos e os fatores
relacionados a isso, estando sujeita ao fracasgmp@osta de intervencdo que ndo as
considere.

Na década de 70, a pratica e a pesquisa na aremvadvimento dos pais na
intervengdo com criancgas, refletiu de acordo corol® (1991), uma estrutura conceitual
gue considerou 0s pais como recursos e competératiasos. Vemos que tal perspectiva
parece colocar 0s pais mais como instrumentos giangir os fins da intervencao. Por
outro lado, a consciéncia do impacto da qualidade imteracdo pais-crianca no
desenvolvimento infantil, expandiu o papel dos ipsddnais de saude nos servicos de
atendimento infantil. O atendimento incluiu o epsinos pais sobre principios do
desenvolvimento e especificidades das atividadespéeaticas de seus filhos (Formiga,
2003). Cabe, no entanto, a pergunta, em que pérspede desenvolvimento e
aprendizagem?

Como alerta Gonzalez Rey (2006), a crenca na apeggein como transmissao de
conhecimentos, que comumente desconsidera o sgjgtaprende, e, portanto, o dialogo,
a participacado ativa desse sujeito, despersondiizane desconsiderando-o nas suas
peculiaridades subjetivas, ligadas a suas expé&eme vida, idéias, significados, “traz
consequéncias importantes para a pratica prof@alsiem diferentes campos da atividade
humana” (p.37), porque o individuo aprende ndo apenmo um intelecto, mas como um

sistema.
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De acordo com Dessen e Braz (2005, p.123), atuédmé&s pesquisas sobre
desenvolvimento e suas interligacdes com a fargtasugerido um aumento do nimero
de estudos que privilegiem as interacdes”. Issotnanas quanto tem ganhado relevancia,
pelo menos no ambito tedrico, a concepcdo de quas éelacdes sociais que esta a chave
para a génese dos processos de aprendizagem galeiseento humanos.

Ao falar de programas de intervencdo precoce, Epksckson (2000), defendem,
dentre outros, 0s seguintes aspectos que devegamepr esses programas voltados para
criancas consideradas de risco: ser centrados mdiafafocalizar as competéncias e
capacidades de recuperacdo da crianca e da familisistema social, inclusive a
comunidade devem ser considerados; a interveng@® amrrer a nivel das interacdes e
relacdes familiares. Dessa forma, percebemos undamga nas concepcodes ligadas a
intervencdo e a relacdo ensino-aprendizagem eiolia mesma. De transmissdo de
conhecimentos e técnicas para uma valorizacaoaldgecimentos e envolvimento ativo do
sujeito que aprende, considerando suas peculi@sddde acordo com Levitt (2001), os
programas de intervencdo tém objetivado oferecer s e criancas, dentre outros,
oportunidades para descobrir 0 que eles ja salpodam fazer e aprender.

Um olhar para o proprio atendimento e o tipo dacé®o estabelecida entre técnico
e pessoa atendida, comeca a aparecer timidamenteabalhos mais recentes.

Silva e Dessen (2005), ao tratar do tema da inteAeprecoce sob a perspectiva da
teoria dos sistemas e do modelo bioecologico defBnbrenner, ndo apenas defendem a
participacdo das familias nos programas e os ownusientes de desenvolvimento da
crianca, mas chamam a atencdo para a naturezaidimsia prestada por profissionais e
instituicdes. Elas citam o caso de um trabalhordesdeido por Doherty e Carrol (2002)
em que o objetivo é o fortalecimento da familiatckede sua propria comunidade, em que
os profissionais atuam como parceiros e nao diggenutilizando como recursos de
fortalecimento das familias, os conhecimentos ecm&pcias de vida delas e de suas
comunidades, aliados ao conhecimento profissidh@atece ser um exemplo em que se
busca espaco para compartihamento de informagdescas e valores culturais. As
autoras apontam que € de grande relevancia pagadgaipa e intervencdo, o principio de
gue os individuos ndo possam ser separados demasstque fazem parte. A partir das

idéias de Minuchin et al (1999), os autores indicgume a equipe profissional
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frequentemente tem pouca informagédo sobre o moeho @ofamilia funciona, defendendo
por outro lado, que toda a familia deva ser ineuids programas e fortalecidas como
solucionadora de seus proprios problemas, dands&iaf parceria programa-familia. Nesta
proposta cada familia, segundo a autora, € comasidenm caso particular, enfatizando a
criacdo de novas formas de comunicacéo e interagfe seus membros, e a consideracéo
da familia extensa como principal recurso, enfatiasuas interacdes interpessoais. Silva
e Dessen (2005) indicam ndo sO a necessidade daiges para subsidiar os programas,
especialmente no Brasil, mas mudar a concepcaprogsamas existentes, no sentido de
incluir toda a familia, considerando seu contextmcshistérico-cultural.

Souza e Pires (2003) realizaram um estudo muit@rassante sobre o
comportamento materno em situacdo de risco e peEna@@buma tendéncia para eles
comum a todo processo de investimento materno @mdgar crianca, que chamaram de
“aprendizagem constante”. Esse processo iniciaenénharcado pela necessidade da mae
em aprender a pegar o filho no colo, a dar bankadipegenta-lo, enfim, de ter que aprender
a cuidar de uma crianca diferente. Apesar de teybgervado que, no inicio, as maes
apresentam um sentimento de baixa competéncia exxield desses cuidados, para os
autores isso € gradualmente substituido por ungaferum dever de lutar em prol da
crianga, que se traduz na busca de mais informagiEsapoios técnicos e em um
progressivo investimento materno no processo dslitegdo da crianga. Na compreensao
dos autores, as competéncias maternas gradativamaententam porque aumenta em
contrapartida, a capacidade de lidar com o aspgwético das necessidades especiais das
criancas. Para eles, essa aprendizagem constavgeceeno aumento da propria percepcao
de competéncia dos pais. O clima inicial de divédsubstituido por uma percepcao de
adequacédo de resposta, de tal forma que as maesraeh nesse estudo de Souza e Pires
(2003), sentirem-se “super-maes”. Seria interessantlicaram os autores, compreender
melhor a forma como varia essa percepcdo de congetédestas maes. Os autores
realcaram também que quanto maior a competéncizlgda pela mae, maior o grau de
sua exigéncia no processo de reabilitacdo da ejisem@ que, muitas vezes deparando-se
com obstaculos ou mesmo, como falta de recursés-éstrutura, dificil acesso, altos
custos das ajudas técnicas, sentem que a redmlim@ integracdo social da criangca ndo

sera facil, o que gera sentimentos de revolta aamtsistema social. Nesse momento, as
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maes se filiam a grupos de mées e assumem um degliencbes como a de terapeutas,
enfermeiras, investigadoras da lei, técnicas de agéial, 0 que os autores chamaram de
“multifuncionalidade materna”, e os fez indagarorft esta variedade de papéis sera que
elas poderiam alguma vez ser s6 maes?” (p. 129a &msideracdo assinala, como vimos
defendendo desde o inicio até aqui, ndo s6 o papséncial da mae para o
desenvolvimento, mas da relacdo soécio-afetiva coonianca, que vai muito além das
técnicas e conhecimentos especializados. Além ,digslica mais uma vez, o carater
multimensional dos processos humanos, no casotddoesm questdo, do comportamento
das maes, em que interatuaram claramente, tanextaspda condicdo pessoal de vida
como do contexto social e historico.

Podemos perceber, portanto, no processo de apagediz constante, tal como
proposto por Souza e Pires (2003), que a maneira&dapensar, sentir, aprender e atuar
perpassa nao apenas suas experiéncias concretas,farena como atribui sentidos a elas,
como percebe o bebé, a equipe e a si mesma, ma@deslque mantém com estes, e as
habilidades e conhecimentos adquiridos no propriocgsso de aprendizagens. Estes
pareceram impulsionar ndo sé processos de cogétitunaterna das maes, quando elas
disseram que sentiam ser “super maes”, mas o prdpgenvolvimento pessoal, ou seja, a
personalidade como um todo. Para tanto, houve cagdio de uma aprendizagem constante
gue, motivada por crencas e motivagdes, encontxdausca de informacgdes e nas relacoes
sociais com profissionais e outras maes, o seleaton

Ao referir-se ao conceito de “zona de desenvolvimgmoximal” de Vigotski
(1997), Tacca (2006) defende a idéia de que adjzmagem tem como condi¢do essencial,
as relagcbes sociais, ha medida em que estas pitasilm compartiihamento de emocgoes,
pensamentos e diferentes significados. O estabsdetd de relagbes auténticas entre 0s
sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagemmite segundo a autora, O
conhecimento da maneira de pensar do outro e,npoytaportunidades de interferir nele,
buscando a construcdo de conhecimentos a partimdprocesso dialégico marcado por
confianga, sintonia de idéias e motivacdo. Comdal@onzalez Rey (2006), a crenca na
aprendizagem como transmissdo de conhecimentogoguemente desconsidera o sujeito
gue aprende, e portanto, o didlogo, a participati@a desse sujeito, despersonalizando-o e

desconsiderando-o nas suas peculiaridades suBjeliyadas a suas experiéncias de vida,

45



idéias, significados, “traz consequéncias impoesnpara a pratica profissional em
diferentes campos da atividade humana” (p.37), ymu individuo aprende ndo apenas
como um intelecto, mas como um sistema.

A compreensao de que o0s aspectos subjetivos assestdo na base dos processos
de aprendizagem, trazem encaminhamentos na pesguigatervencao ligadas ao
desenvolvimento de bebés de risco, indicando aseelz@le de atencdo e compreensao
desses aspectos. Como enfatizou Tunes (2002), Ges dumanas sao muitas vezes
influenciadas por redes de significagdo que pretcsar conhecidas se queremos incentivar
tais acoes.

As contribuicbes desses autores indicam a necesside n&o considerar a
intervencdo educativa como simples aplicacdo ded&s ou ensino de conceitos, pensando
a intervencdo precoce apenas como sisteméaticaatei@rs padronizados com os bebés,
porgue a aprendizagem, assim como o desenvolviméntm fendémeno diverso, devendo
as investigacdes que agregam voltar-se para a eemg#io do que rege a diversidade
(Tunes, Matinez e Tacca, 2005).

N&o basta simplesmente incluir os pais nos progsanmas pensar numa
intervencdo que implique o estabelecimento de dekgociais capazes de proporcionar
entre profissionais e pessoas atendidas, espacoapaendizagens mutuas, a partir do
compartilhamento de crencgas, valores e atitudasiogladas aos cuidados com os bebés e a
propria reflexdo e compreensdo dos pais e profiagcacerca de seus papéis no processo
de desenvolvimento das criangas.

Compreender fatores relacionados as maneiras comdéeasente, pensa, e age
frente ao desafio de ser méde de um bebé riscoicenpin olhar atento para essas proprias

pessoas em suas diversas relagbes com seus cerdextma e aprendizagens.
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1. Objetivo geral

A proposta da pesquisa teve como objetivo gemalpceender como mées de bebés
considerados de risco sentem a sua importanciaciciule e possibilidades para participar
no desenvolvimento dos filhos, como aprendem & atua eles e de que forma as redes de
apoio e as relagcbes sociais participam desses gaaseConsideramos que tudo isso faz
parte da constituicdo da maternidade, o que tg@rcessoes nas relacoes com o bebé e

demais pessoas do convivio social.

2.2. Objetivos especificos

- Compreender sentimentos que aparecem nas situdedada das méaes que envolvem a

gravidez e momentos antes, durante e depois doweago dos seus bebés de risco.

- Identificar concepcdes e expectativas das méalee s desenvolvimento da crianga, e

como sentem sua importancia, capacidade e o lugaocupam diante desse processo.

- Compreender como as maes aprendem os cuidademost partir das redes de apoio e
a participacao de relacdes sociais significativas processos de vinculacdo afetiva entre a
mae e o bebé; de superacdo de dificuldades; dadipagens e atribuicdo de sentido as

experiéncias vividas.
- Refletir sobre possibilidades de intervencdo ative a partir da compreensédo de

processos de interagcdo entre 0S sujeitos envolvitoscontexto institucional de

atendimento a bebés de risco e suas maes.
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3. METODOLOGIA

3.1. Algumas questdes metodoldgicas

A pesquisa envolveu um estudo com abordagem quraitéal como defendida por
Gonzalez-Rey (2002,2005). Para ele, essa abordggalitativa constitui-se num processo
construtivo interpretativo do conhecimento, no geal considera a complexidade do
fenbmeno a ser estudado e a qualidade da exprdesasujeitos, que € a matéria prima
para a pesquisa. Essa qualidade esta ligada, seguadtor, ao tipo de relacdo e dialogo
estabelecido entre o pesquisador e 0 pesquisadsidesando isto uma das fontes
principais de producéo de informacéao.

Gonzalez Rey (2002) considera que é na converss@Emtanea que se “cria uma
atmosfera natural, humanizada, que estimula acpggtao e leva a uma teia de relacdo que
se aproxima a trama de relacfes em que o sujei®pessa na sua vida cotidiana” (p. 87).

De acordo com o0 autor, a conversag@éreae como uma via importante do
trabalho cientifico em pesquisas antropoldgicas oeiokgicas, como “um marco
privilegiado para o estudo de diversas tramas @nfienos sociais (...) pelo que representa
um instrumento essencial para os diversos campgssidalogia” (Gonzalez Rey, 2005,
p.50). Utillizamos, ao longo de todos 0s encontros @s participantes, esse tipo de
conversacao, a fim de incentivar desde o iniciatotaima relacdo de confianca com elas
como seu envolvimento na pesquisa e na producaddéies e informacdes relevantes.
Isso pareceu favorecer uma maior motivacao pareetpsecontextualizassem momentos,
situacdes, percepcdes e sentimentos, 0 que cauatrd®l maneira significativa para a
construcdo dos indicadores que levaram as disausddepesquisa, juntamente com o

referencial tedrico utilizado.
3.2. Cenério da pesquisa

O Hospital Universitario de Brasilia, HUB, contant servicos materno-infantis de
atencao a bebés considerados de risco e suas nssestem lugar atualmente em espacos

da Maternidade e também do Ambulatorio de Deseimelvo da Pediatria do HUB. A

Maternidade envolve o Banco de Leite; o Centro dst@ricia que atende as gestantes e as
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parturientes, dai ser composto por espacos deitemid e centro cirargico e o Bergario,
onde permanecem gestantes com gravidezes consideds risco; nos alojamentos
conjuntos ficam recém nascidos e mées que aguaddta hospitalar e maes de bebés de
risco que acompanham os filhos no centro ou unidEdé&atamento intensivo neonatal,
CTI ou UTI, que esta inserido no espaco do bergagoqual s6 tém acesso 0s pais da
crianca e equipe multiprofissional. Todos essesragrocalizam-se muito proximos uns
aos outros, facilitando o acesso das pessoasexses espacos dentro da Maternidade, que
fica numa ala do térreo do hospital universitéario.

Em casos de bebés considerados de risco ao naddeicialmente, internagdo na
UTI neonatal do bercario da Maternidade por umaggkerimédio de quatro a dez semanas,
de acordo com as condi¢des que envolvem a cridlegsse tempo, suas maes permanecem
no bercario, alojadas com outras maes que estawsima condicdo, ou seja, aguardando a
possibilidade do bebé deixar a incubadora, ou amdicdo de permanéncia com o filho no
alojamento conjunto, aguardando a alta hospitaguds a alta da maternidade, os bebés e
suas maes vao para casa, mas sao acompanhadot duramno no Ambulatério de
Desenvolvimento, que fica em outro prédio do haspé@m consultas que sdo agendadas
em intervalos variados de tempo, dependendo da&ssidades consideradas pelas equipes
gue atendem os bebés.

A parte inicial da pesquisa de campo, ou seja,rimsepos contatos e os convites
feitos as possiveis participantes da pesquisa foemiizados no espaco institucional da
Maternidade e do Ambulatério da Pediatria do Haspit

Com as participantes selecionadas para fazer gartstudo, passamos a realizar
encontros constantes durante trés meses no quantoneero 107, onde ficavam alojadas as
maes de bebés de risco. Esse espaco foi utilizedguee a ultima méae participante da
pesquisa recebesse alta com seu bebé.

O quarto 107, que fazia parte da unidade de nelog&odo hospital, também
chamado pelas pessoas da maternidade de “quartmaa nutriz”, abrigava, como
dissemos, mées de bebés de risco, nha grande m#dsrieasos por nascerem prematuros e
com baixo peso, que ficavam esperando a possitdidas bebés sairem das incubadoras e

poderem permanecer junto com eles, nesse mesmto.qikaste quarto de alojamento
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conjuntd, havia quatro leitos disponiveis, cada qual com ariado para guardar os
pertences das maes e um bercinho para o bebé gestedaesse ficar no alojamento junto
com ela. Havia um banheiro coletivo e comumente tefevisdo, levada por uma das
maes.

No periodo em que realizavamos a pesquisa, foicadlo uma mesa circular no
centro do quarto com quatro cadeiras. O que motesgsa modificacdo no ambiente foi
tanto uma vontade de pessoas da equipe em dislaribis maes um espaco para que elas
realizassem ali atividades, refeicbes, etc, commiaativa de uma das maes (nao
participante efetiva do estudo) de continuar fretgredo o alojamento conjunto uma vez
por semana, mesmo apo0s sua alta hospitalar e alify para ensinar artesanato para as
demais maes que permaneceram alojadas.

N&do havia estimulos visuais nas paredes do quedomomentos antes de
encerrarmos a pesquisa, quando as maes do aloggraerterminarem sua producéo de um
quadro de fotos, decorado com uma técnica de bisnisinada pela amiga de quarto
voluntaria, o fixaram na entrada do quarto. Essaygpdo foi incentivada por pessoas da
equipe multiprofisssional

A entrevista inicial foi realizada numa pequena s# reunides do bercario, que
tinha cadeiras universitarias e um quadro branem jgnelas e outros estimulos visuais.
Alguns encontros de conversacao informal acontetexahall do Ambulatorio com méaes
gue estavam de alta e aguardavam a consulta defibmss A reunido de grupo, por
acontecer no periodo em que todas estavam de faltajealizada numa sala do
Ambulatorio.

Finalmente, a ultima etapa, relacionada a moma#osonversacao, observacéo e
construcdo do instrumento envolvendo fotos das mé@esnteceu na propria casa das
colaboradoras do estudo.

* No Brasil, o alojamento conjunto foi oficialmenmstituido pelo Ministério da Satde a partir de388mo

um sistema hospitalar em que o recém nascido, &pgs o nascimento, permanece ao lado da mae, num
mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Klaus en&les@io considerados os pais do alojamento conjpoto
terem colocado em questdo a separagdo maes-filmenaternidades, sob a hipétese de interferéncia no
estabelecimento de vinculos. Além dos beneficialigicos, o alojamento conjunto favorece a peato
aleitamento, facilita a deteccdo de sinais de rigaa a crianga e estimula o contato da mde com os
profissionais de salde, propiciando ocasifes meggiéntes de trocas de informacdes.

(Wendland, 2006 )
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3.3. As participantes da pesquisa

A constituicdo do grupo de colaboradoras da peaésdeu a partir de convites a
maes de bebés de risco atendidas tanto no Amhbolai@mo no bercario da maternidade
do Hospital Universitario de Brasilia. Foram coatkts inicialmente vinte maes, sendo que
onze delas ja estavam em fase de alta com seus beflréatendimento no Ambulatério.
Nove delas estavam em situacdo de hospitalizac&ewebebés, aguardando a melhora e
alta deles. Esse grupo mostrou-se mais disponivetevado para participar da pesquisa.
Dessa forma, optamos por trabalhar com essas n@esie o critério de inclusdo das
participantes na pesquisa, referia-se exatamentaaamaior motivacao e disponibilidade
para participar, o que de acordo com Gonzalez RE92, 2005) pode contribuir na
qualidade da informacé&o a ser construida junteagéticypantes, na perspectiva da pesquisa
gualitativa assumida.

Dentre essas nove maes que mostraram maior irdegesparticipar da pesquisa,
foram convidadas e incluidas cinco delabedecendo mais uma vez ao critério da
motivacdo e disponibilidade. Duas eram mées pelamepa vez, 0 que também foi
assumido como sendo de interesse para a pesquisa.

As participantes receberam nomes ficticios atermlead compromisso de
anonimato assumido na pesquisa. Demais colabosmdaventuais da pesquisa, como
coOnjuges, profissionais do setor de atendimentdtapumaes do proprio alojamento
conjunto, assim como os bebés, ndo receberamrass@ménto, sendo referidos por letras,
de forma aleatoria.

Foi pedido as cinco mées selecionadas para fazés ptetiva do estudo, que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e EstaréAnexo 3), o que também lhes
forneceu informagdes sobre 0 mesmo; sobre a pesipues sobre sua livre participacao na
pesquisa e possibilidade de desistir dela no manwure assim decidissem e sobre o sigilo

da sua participacdo a ser mantido.
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3.4. Procedimentos

Durante o trabalho de campo procuramos ir mantemdgorocesso de interacao
constante com as maes em seus contextos socifim, de ir construindo informacdes

sobre as questbes da pesquisa, utilizando os pnueeihs descritos a segulir.

3.4.1. Observacéo de situagdes interativas

Constituiram-se de observa¢es ao longo de taummnos com as participantes,
em suas dindmicas de interacdo com o0s bebés e uvam redes de apoio formal
(profissionais que as atendem na instituicao) @méal (familiares, amigos, e outras maes)

nos ambientes institucional e domiciliar.

3.4.2. Conversacéao

De acordo com Gonzalez-Rey (2005), “nas conversagimstroem-se verdadeiros
trechos de informacé&o entre os participantes qu®iam seu compromisso pessoal com o
tema em questdo” (p.48). “A conversacao € um saigme nos informa as caracteristicas e
o estado dos que neles estdo envolvidos (...)ctesizam todo o processo de pesquisa e
podem resultar do desdobramento de outros instieseaplicados” (p.49). Nesta
perspectiva este procedimento foi bastante valdoizéurante toda a pesquisa, desde o
momento inicial de contato e convite para colaboman a pesquisa e durante os demais
encontros que passaram a acontecer inicialmerdaev@aror parte do trabalho de campo, no
préprio alojamento conjunto, em seguida no Ambuiaionas visitas domiciliares, no
encontro final de grupo e até mesmo nos contatotej@ione, apds a alta das maes.

Esses encontros de conversacdo no alojamentoeaecatn em momentos nem
sempre agendados e em periodos diferentes do diim, @ observar também diversas
dindmicas ligadas as rotinas e convivios das madxercario: como as “visitas medicas”,
por exemplo, que acontecem de manh&, em que assallemedicina junto aos professores
iam de quarto em quarto atendendo e discutindoasssg as ordenhas em que as maes

retiravam leite do seio e levavam ao Banco de Leitmicio da tarde e da noite quando
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havia troca de pessoal da enfermagem e comumesatagio destas com as maes, o que
acontecia é claro em muitos outros momentos; oribodé visitas de familiares e amigos,
as tardes; e nos finais das tardes, quando as magslivres das rotinas hospitalares e das
visitas, interagiam bastante entre si, conversanttocando ajudas para que fossem tomar
banho, comer ou arrumar seus pertences, por exempipe acontecia, cabe reforcar
novamente, ao longo de todo o dia; a oficina deuiisque acontecia uma vez por semana.

Os diversos encontros no alojamento conjunto tamase espacos de interacao
dialogica informal, que contribuiram para a relacho confiangca entre participantes e
pesquisadora e envolvimento constante das méaesauwssiio e producao de informacoes,
expressao de idéias e sentimentos, que possinititans acercar de concepcoes, sentidos e
praticas que envolviam suas relagbes com o bebéne seu contexto social. A
pesquisadora iniciava sempre um contato afetivdeat@ as participantes, procurando
observar e se inserir nas dindmicas ja em andamentontexto como as conversas entre
as maes e as interacbes com o0s bebés, introdugmdmomentos oportunos, perguntas,
comentarios ou temas que pudessem colaborar nass&pr delas sobre os conteudos
explorados no estudo.

As conversacdes tornavam-se discussdo e comparnglito de idéias entre as
pessoas que estavam no quarto 107, ndo apenagppatis do estudo, mas as outras maes
alojadas e em alguns momentos, também pessoadligee € enfermagem e da rede de
apoio informal. Isso pareceu ser muito bem vindageaes, que sempre pleiteavam um
retorno breve, como se esse tipo de conversacatassig-as também a construirem
conhecimentos, a compreenderem a situacdo, a snasegsua relacdo com os bebés e
redes de apoio, questdes que surgiam sistematitamen

Também aconteceram momentos mais formais de c@p&rsdurante a utilizacéo
dos instrumentos que descreveremos adiante. Essaentos foram agendados em data e
local mais viavel para as participantes, de acooio a etapa de atendimento institucional
em que estavam inseridas.

Conversas das maes com as pessoas de seu coawmiénh foram observadas e
valorizadas como informacdes importantes, assimocafguns diadlogos informais que
ocorreram entre a pesquisadora e familiares déisipantes da pesquisa e entre pessoas da

equipe de profissionais que as acompanhavam natdlospabe citar que foram realizadas
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algumas conversas informais por telefone entre syyigadora e as colaboradoras do
estudo, que também auxiliaram na construcdo deaspisterca de como estavam
vivenciando a alta hospitalar, nos seus diverspschss.

Foram feitas anotacdes diversas e constantesenianio de campo a partir das
observacdes e conversacdes realizadas. Além diskogu-se um gravador portatil para

registrar os relatos das participantes durantemsecsacdes formais (entrevistas).

3.4.3. Entrevista inicial(Anexo 1 )e Entrevista apds a altg Anexo 2)

Como mais um recurso para a construcao de inforesagfbre os casos, tentando
permear também o carater processual e contextuabjgto de estudo, foram realizadas,
além dos diversos encontros de conversacédo infpaoak entrevistas semi estruturadas
com as mées, em momentos diferentes de seu praessmstituicdo materna. A primeira
foi realizada numa salinha de reunides do bercatepois de alguns encontros de
conversacao informal no quarto 107, quando as estagam ainda no hospital aguardando
a recuperagdo e alta dos bebés. A segunda forzadalinuma sala de reunibes do
Ambulatorio, em dias coincidentes com consultashdt®s, apds a alta hospitalar.

A entrevista inicial envolveu duas partes. A piiagarte foi constituida de um
tOpico com perguntas objetivas sobre dados pesdaaisie, e outro topico, com perguntas
mais abertas sobre o atendimento na instituicd® acompanhantes das mées. A segunda
parte envolveu perguntas abertas que pudesseniaaundl dialogo, expresséo de idéias e
sentimentos e a partir disso, construcdo de indiesdsobre a vivéncia concreta e
simbolica das mées, tendo como referéncia os masi@nvolvendo a gestacao, o parto, o
poOs-parto e os primeiros cuidados com a crian¢a am@ascimento.

A entrevista realizada ap0s a alta hospitalar donmosta de perguntas abertas com
intuito de estimular a producdo de idéias e semtiiosedas maes sobre esse momento de
vivéncia de sua maternidade.

As conversagfes suscitadas nas entrevistas, juottras indicadores construidos
ao longo da pesquisa, de fato forneceram pistase spfmcessos sociais e subjetivos
envolvendo as redes de apoio (formal e informal)caracteristicas da méae e do bebé; de

seus contextos de vida; dos cuidados e vinculos @dimabé; sentimentos e vivéncias a
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partir do contexto hospitalar e familiar e das ¢géés mantidas neste; e sobre concepcdes
das méaes sobre desenvolvimento.

3.4.4. Encontro de discussao tematica

Este momento foi utilizado para aprofundamento iddemacdes e indicadores
construidos, principalmente sobre as concepcdededenvolvimento das participantes,
bem como observar a dindmica do grupo de maes) ddiconstruir indicadores sobre seu
potencial como proposta de intervencao educativa.

O encontro constituiu-se como um espaco de interagdire as participantes do
estudo apos todas terem recebido alta com seus.deleéaconteceu no final da pesquisa
de campo numa sala do Ambulatorio, momento em gueadicipantes mostraram muito
contentamento em se encontrar, se abracando, pegarnbés umas das outras e trocando
desde este momento inicial, informacdes entre s8e Enomento inicial, por si s0, sem a
intervencdo da pesquisadora, foi utilizado esp@aarente pelas participantes como
espaco dialégico e afetivo de trocas de experiéneim que falavam umas para as outras
do processo que estavam vivenciando junto com bésbd~oi pedido que discutissem
sobre o tema: “Eu e o desenvolvimento de meu fjllnodmento em que surgiram pistas
sobre como percebiam seu lugar no desenvolvimetdopo atuavam, aparecendo
indicadores sobre redes de apoio e informacdessggue auxiliaram na construgdo de
indicadores acerca de todos os aspectos que mqsutetgndia investigaPara estimular a
continuidade das reflexdes e troca de idéias ddigipantes, foram introduzidas perguntas
e temas ao longo das discussfes, como: “As criagdsesenvolvem do mesmo jeito”; “O
gue € preciso para uma crianca se desenvolver?”

Esse encontro de discussdo tematica indicou ser estratégia importante de
reflexdo, socializagédo e construcédo de conhecimmaittavés de dialogos entre as maes e a
pesquisadora.

55



3.4.5. Identificacdo e exploracdo de conteudos exssivos a partir de fotos

As maes foram incentivadas a organizar com a |esipra, asfotos que
produziram desde a gravidez até o final da pesgiesaampo Esse instrumento foi
realizado nas duas visitas domiciliares ap0s ahal&pitalar. A pesquisadora procurava
observar as reacdes e os relatos das maes diantmagens, procurando envolvé-las ao
mesmo tempo em didlogos relacionados aos temaeiesse para a pesquisa.

A utilizacdo de fotografias mostrou ser um recumsoito interessante para a
presente pesquisa, dada a especificidade do otigetstudo em questdo, visto que esses
registros sdo muito realizados no momento de cledadum novo membro da familia,
sobretudo, inferimos, quando este é bem acolhithitcae as pessoas a sua volta mantém
expectativas positivas quanto ao seu desenvolvandfdram importantes para indicar
relacdes sociais e vinculos afetivos, ja que asgfafias comumente tém esse fim, de
registrar as pessoas do convivio coletivo, alémsede uma atividade culturalmente
compartilhada e atualmente facilitada por uma didade de aparelhos portateis, como
celulares. Dessa forma contribuiu ainda mais paavolvimento das mées na producéo de
informacgdes importantes, constituindo um instrumentotivador a interagdes,

conversagOes e observacfes constantes junto Espaates.
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4. CONSTRUCAO INTERPRETATIVA DAS INFORMACOES

Ao longo do processo da construcéo de informacqesta das interacdes com as
colaboradoras do estudo em seus contextos de wi@apeoducédo de indicadores, foram
realizadas discussdes de acordo com proposta dealéarRey (2002,2005), por sua vez
apoiadas sob o referencial teorico utilizado, bandoacontemplar os objetivos do estudo.

Faz-se necessario colocar-nos inicialmente doisogo® primeiro esta relacionado
com a forma como se constituiu o grupo de maesgf@a maes de recém-nascidos. Nessa
fase inicial, em que maes e bebés estdo em prodesadaptacdo multua, a percepcao de
competéncia materna esta, de acordo com Souzaes E603), relacionada com a
prestacdo de cuidados ao bebé. Dessa forma, irmneglerar que quando nos referimos a
“capacidade para cuidar”, estamos também nos mefera “capacidade em participar do
desenvolvimento do bebé&”. Lembrando que para esgeges, a percepcdo de competéncia
materna pode ser definida como a capacidade quEedaam de perceber e corresponder as
necessidades da crianca.

O segundo ponto € que estas mées estavam tamb@noesso de constituicdo de
seu préprio sentimento de capacidade para cuigeartecipar do desenvolvimento desse
filho. O que pudemos observar, entdo, foi parterdeprocesso que nao tem inicio apenas
guando o bebé nasce. Como admite Brazelton (1888% imaginario da méae vem sendo
construido desde suas relacdes com os propriosgaisagem que tem do bebé mesmo
antes de nascer, suas expectativas, desejos esamefagdes, sendo perpassado por

caracteristicas pessoais e historias de vida.

4.1. Caracteristicas pessoais, aspectos da histérea das condicbes de vida das

participantes

As maes selecionadas para participar do estudmfdcana e Tamara, de 23 e 30
anos, que eram maes pela primeira vez; Maura, sfageecom 35 anos e tinha dois filhos;
Cintia e Virginia, de 29 e 37 anos, ambas com fitBes. Todas eram moradoras do
Distrito Federal, sendo que uma morava no PlanatdPidle Brasilia, num apartamento

cedido por familiares; uma no Lago Sul, e as demaigsavam em cidades satélites.
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Interessante perceber que essas Ultimas moravamguoutros familiares, sendo na mesma
casa, em construgcfes agregadas a esta. A mée sgidgpa melhor condicdo econdmica,
também era a que tinha maior escolaridade, as de¢imiaam ensino médio completo.

A questdo de ter mais de um filho ou ser mée péleepra vez apareceu nos relatos
das mées revelando ser este um aspecto que perdassaneiras diferenciadas, seus
pensamentos, sentimentos e agdes, como demonstnoard ao falar sobre sentimentos de

inseguranca e medo de cuidar do bebé:

“Isso é desde o inicio, porque...6 o meu primeitbho!l! Foi uma
experiéncia muito...é traumética! (...) Dizer pamcé que eu estou

preparada para outra gravidez, ndo to néo, nutiva'és

by

Neste trecho, Tamara indica que o significado guidbui a experiéncia de sua
maternidade € de trauma, mostrando claramente eni-se insegura e despreparada, o
gue neste momento, relacionou ao fato de ser niag@pmeira vez.

Diferentemente, o fato de ser o primeiro filho méioconsiderado por Joana como
um aspecto que lhe fazia sentir inseguranca. Hlaiderou que ter outros filhos ajuda as
maes a sentirem-se mais seguranca nos cuidadossbebés, mas ndo quando estes sao
prematuros, pois a partir de seu convivio no grd@a@ompanheiras que esperavam a alta
dos filhos, observou que todas as maes de prematargiam inseguranca em vista dessa

fala

“Algumas tem outros filhos, outras ndo tem, astgug ndo tem medo, as
outras todas sdo inseguras (...) mas se é méaeed®mforo todas ficam
com inseguranca. Nao sei se é porque acham queéoéifeagil por salude

mesmo Ou por insegurancga, nao sei.”

Essa idéia foi reforcada por Cintia, que apesateddrés filhos revelou que, as
vezes, se sentia “méae de primeira viagem”.

O fato de ser mae de outro filho apareceu comdaaiitador de sentimentos de
seguranca, quando este filho era também prematoimmy admitiu uma das maes do quarto
107:
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“No inicio era muito dificil (...). Meu primeirolfio foi prematuro e minha
experiéncia com ele me ajudou a néo ter tanto rdedcuidar, como dar
banho (...).”

Duas participantes da pesquisa consideraram seagp®cto positivo o fato de
terem em seu convivio social, pessoas que forashatematuros. Joana citou o caso de
um primo e Cintia o caso do marido e de um prime gasceram com sete meses. No
entanto, apenas Joana acreditava que ter conhgmidosmturos possuia ligacdo com as
expectativas positivas que tinha em relacdo aongdekeémento de sua filha. Ao contrario,
Cintia afirmou que nos momentos mais dificeis, @ominseguranca, a tendéncia era a de
nunca “lembrar dos pontos positivos” (por exempl@aso do marido e primo que foram
prematuros), mas sé 0s negativos. Essa tendénci@ird&@, em enfatizar os pontos
negativos em detrimento dos positivos, pode tetritido para o fato de um mesmo
evento - apresentar conhecidos que foram prematutesassumido um sentido diferente
para ela.

Como dissemos, além de Joana demonstrar uma tead@&nt manifestar
expectativas positivas quanto ao desenvolvimentofiltha, mostrava também uma
disposicao para analisar e compreender processdgrmacoes ligadas aos cuidados com
0s bebés, por exemplo, observando outras maes.urkrapisodio quando Maura falou
sobre a importancia do “método cangdruéla permaneceu quieta, olhando para a
companheira, quase sem piscar. Isso nos faz arggdie nesse momento de vida, mesmo
sendo mae pela primeira vez, Joana estava abexfaeadizagens sobre os cuidados,
procurando atentar ndo apenas para instrucoes idaselmnas também observar as
companheiras e trocar experiéncias, além de ounsaer@ativas proprias na atuacdo com a
filha, refletindo sobre aquilo que fazia. Essa farde agir pdde ser percebida por exemplo
durante um episodio em que Joana falou sobre umudidinha tentado amamentar a filha.
Contou, dando risadas, que quando colocava o paitboca da bebé ela fechava e que

guando tirava o peito, ela abria a boca:

® “Método Canguru é um tipo de assisténcia neomgtalimplica contato pele a pele precoce entre@e
recém-nascido de baixo peso, de forma crescenteleetpmpo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente, permitindo dessa forma, uma maior ggdicdo dos pais no cuidado a seus recém nascidos”
(Oliveira, Lessa e Marinho, 2004).
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“Parece que ela fazia isto de propdsito (disseodindi eu fazia assim:
quando ela ficava um pouco de boca aberta, euvanéiapeito na boca

dela (riu).”

Disse que ndo sabia ao certo se a filha haviadsuga se tinha apenas “abocanhado
a aureola do peito”, explicando que tinha que ssima conforme as orientagcdes que
recebeu. Disse também que apesar de seu peitmhépa nariz da filha, mesmo assim o
puxava um pouco com o dedo (mostrou com gestosp damia isso), para que ele ndo
impedisse a crianca de respirar, explicou, poisfitiemtinha acabado de sair do oxigénio.
Esse relato mostra que Joana tentava encontraoreslimaneiras de amamentar a filha,
utilizando para isso conhecimentos prévios, no casoinformacdes recebidas sobre
amamentacao e seus proprios recursos, como ob&erdaccomportamento da filha e da
posicao do peito. Pareceu apresentar uma atitl@@amal com a bebé, ativa, reflexiva e
ainda com um sutil ingrediente a mais que deixansparecer no relato: um certo prazer
descontraido durante essa interacdo, quando aghagya dos comportamentos da filha de
fechar e abrir a boca como se fossem, para ela,especie de brincadeira entre ela e a
bebé. A forma como descreveu tal interacdo, suggriuesta apresentava uma espécie de
potencial para que outras interacdes ocorressem.

Isso nos remete a Winnicott ( 1994, p.87-89) qogmbpds que “sdo as inumeras
falhas, seguidas pelo tipo de cuidados que asgeonti que acabam por constituir a
comunicagcdo do amor, assentada sobre o fato de &laven ser humano que se preocupa
(...). Ha& também as brincadeiras. Ndo me refiravargbes e jogos, ou a anedotas. A
interacdo da mée com seu bebé resulta em uma éeepogeriamos chamar de territorio
comum, a terra de ninguém que na verdade € deucada local onde se oculta o mistério,
0 espaco potencial que pode se transformar em kindlaoconfiangca e da unido entre o
bebé e a mae, uma unido que ndo envolve a integfet Portanto ndo se pode esquecer
das brincadeiras, onde nascem a afeicdo e o [elzeexperiéncia’.

Cabe citar que nesse episodio, Joana poderia v datro significado aos
comportamentos da filha, como achar que nao estawalo capaz de amamenta-la
adequadamente. Para Brazelton (1992) € importaatginculacdo entre mae e bebé,
também as caracteristicas do proprio bebé (conna &osma de responder as tentativas de
comunicacdo da mae) as quais a mae também atigbificados.
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Tamara, por sua vez, atribuiu, também as caraitadsdo seu filho, o fato de
sentir maior medo e dificuldade em prestar-lhe adid. Em relacdo ao filho da amiga de

guarto, disse:

“(...) no meu (...) ja foi um pouquinho mais corgplilo porque o0 neném,
eu pegava na cabecinha dele, era mole, eu mormaede! O dela ja era
firme! No meu, até nas costas, dele era ainda nimbieZ...) entdo eu tinha
medo de quebrar o neném, sabe? Eu tinha medo decudinha medo de

pegar nele, (...) porque eu nado tenho jeito de maxa ele, né?”

E importante citar também o caso de outra mie guegneceu no alojamento
conjunto, mas néo fez parte do grupo de particggada pesquisa. Isso porque apesar de
jovem, estar longe da familia e nunca ter tidoaetperiéncia materna, também forneceu
pistas para nossa interpretacdo de que certasterdsticas pessoais, como crenga nha
capacidade de aprender e de cuidar, as experiéricidas e do préprio contexto, como a
presenca de redes de apoio (questdo que discusiremno mais atencdo mais adiante, dada
a relevancia que se mostrou no processo estudadeggm estar bastante relacionados na
maneira como as maes atuam e se véem nessa atoagaus filhos. Na fala a seguir, a
mae deu um sentido positivo & experiéncia vividaferma como atuava junto ao bebé,
sentindo seguranca em si mesma, atribuindo airetse sentimento, o papel de redes das

apoio presentes no hospital:

“Assim, eu sou nova, eu tenho vinte 24 anos, ecatine experiéncia de
ser mée...e até hoje eu cuido muito bem da mitiha, feu sempre fiquei
do lado dela, sofri muito mas valeu a pena, eskénda (...). O que eu
pude fazer por ela e o que eu posso fazer poruefage! (...) De sentir
insegura, ndo tem nada (...) porque sempre encgetnée pra me apoiar,

ficar do lado, me dando forca...desde o iniciochospital (...).

O que podemos dizer € que o fato de ser ou ndgeiaerimeira vez participa de
processos de subjetivacdo com relacdo a maternagenproprio bebé, junto a uma série
de outros aspectos presentes na vida e imaginésead pessoas. Todas as participantes
gue tinham outros filhos, por exemplo, fizeram camagdes entre eles e o bebé, indicando

gue o conhecimento do bebé, a identificacdo copaeteneira de perceber suas diferencas
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e necessidades, de |he atribuir caracteristicespacto de vé-lo, e até mesmo a vinculacao
afetiva, podiam ligar-se também as experiénciaglas/com outros filhos, como sugerem

as falas a seguir:

“Percebi que meu filho era diferente dos outros.ddi mais velho, com
seis meses ja pesava seis quilos e o outro, cinitosgneste periodo.”
(Virginia)

“O meu filho nasceu com quase quatro quilos e mifilha a mesma
coisal De repente aquele trem mirrado! De um quikezentos e quinze,
gue cabia na palma da méo (...).” (Cintia)

“Ele tem génio igual ao irmdo, chorao igualzinh(Waura)

Como defende Martins (2001), um mesmo evento ergade ser de risco ou
protecéo, dependendo da situacdo em que estadmseoi sentido que o individuo atribui &
sua experiéncia e como atua diante dele. Dessafaanacteristicas como ter mais filhos
ou conhecer outras pessoas que nasceram prematwasjplica necessariamente, que as
maes sentirdo mais seguranca. A0 mesmo tempo & ‘téierimeira viagem” podem
demonstrar sentimento de capacidade e seguranga, \@mos, mesmo sem experiéncias
anteriores. Isso também acontece com outras cdstici@s como nivel escolar e
econdmico.

Baixos niveis econ6micos e de escolaridade dos g@miscomumente apontados
como aspectos que influenciam negativamente o xtontle desenvolvimento das criancgas.
Por outro lado, estudos recentes sobre desenvaoitoméumano tém indicado a
necessidade de compreender esse processo de umzasigtémica, a partir de uma visao
complexa da realidade em detrimento de modelosudeace efeito. A limitacdo no niumero
de varidveis em estudos dessa natureza, pode coef@oa compreensdo do fenémeno
estudado (Polbnia e cols, 2005; Dessen e Bras)200

Trabalhos como o de Linhares (2003), por exemplopntribuem para a
desmistificacdo de que existe necessariamente elagio direta entre baixa escolaridade e
nivel socio econémico e problemas no desenvolviméas criancas.

Para a psicologa que coordena o programa de acbapanto do desenvolvimento
de bebés de risco no hospital, quando o nivel avadéas mées é alto, elas parecem ter
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mais dificuldades em aceitar a diferenca do filndambém maior tendéncia em procurar
servicos terceirizados, deixando os filhos sobuidaclos com outras pessoas.

Virginia, a participante que possuia maior escddale e estabilidade financeira (a
Unica com ensino superior completo e pés graduagdiajemais tinham ensino meédio
completo), mostrou uma tendéncia bastante elevada relacdo as outras mées, em
procurar informacdes sobre a diferenca ou a preidatie do filho, citando em muitas
conversacoes que havia pesquisado muito na inteobet isso, demonstrando que essa era
uma das suas principais preocupacoes depois deeresléa do hospital.

Outro aspecto chamou a atencdo no caso de Virgigise ela mesma interpretou
como ligado ao fato dela apresentar uma situagdmbetica estavel: foi a inica mae dentre
as participantes do estudo, a ser encaminhadanpdoa médicos do ambulatério, a levar o
filho numa clinica particular para a realizacdo s#ssdes sistematicas de fisioterapia,
psicologia e estimulacdo precoce. Contou-nos eagantjue apés avaliarem o bebé,
disseram que esses atendimentos iriam custar#@eslias da semana e um montante de
guase dois mil reais mensais, levando-a a considaemalém de tais atendimentos serem
incompativeis com suas possibilidades, talvez n8eeim tdo necessarios da forma como
foram planejados. Isso indica que apesar de Vagirmlorizar informacdes “técnico-
cintificas”,0 que pode estar relacionado com untfilpescolarizado”, ndo desenvolveu
uma crenga de que o filho necessitasse de umasbdéeatendimentos especializados para
se desenvolver adequadamente. Considerou que agesguerer voltar a estudar e
trabalhar, ou seja, retornar a projetos pessoaividie independentes dos filhos, iria
continuar em casa para poder ficar junto do beds® mostra, por um lado, a crenca na
importancia de seu papel no desenvolvimento do fdhpor outro, condi¢cbes para ficar
junto com ele, em casa.

Para Winnicott (1994), “a adaptacdo as necessidadesebé sé pode ser
suficientemente bem feita pela méae que, temporangn se dedica por completo aos
cuidados para com o seu bebé. Ndo se trata dejaigpode ser feito através de esforcos
deliberados ou do estudo de livros.”(p.74)

Nao poder ficar com o filho em casa pela necessidial trabalhar foi mais um
motivo apontado por Tamara para sentir-se des@epa limitada no desenvolvimento de

suas competéncias como mae:
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“(...) dizer pra vocé que eu estou preparada (ap estou ndo, nunca
estive (...).Eu estou me descobrindo com relagéle,ané. Infelizmente eu
nao posso estar me descobrindo mais, porque eo temtinimo de tempo
pra ficar com ele (...). Antes eu tinha, eu ficavdia todo com ele, num
gueria saber... se tava chorando, a panela tavenguo@o, eu desligava e
deixava a panela... Hoje é diferente, hoje eu knaba dia todo, ele tem
pra mim, as quatro horas dele, se ele estiver digpb.. do contrario ele

dorme, acabou!

Isso mostra também os conflitos das méaes diantsuds inimeras funcdes e
responsabilidades. Tamara, num mesmo trecho, &alaud luta para tentar conciliar as
atividades que envolvem a casa, 0 emprego e o keldjzando a falta de tempo para
estar e aprender com ele.

Mais adiante, nesta mesma conversacao, Tamaransadiz, e indica que mais
significativo para ela do que a falta de tempo paraar, era a maneira como sentia
insegurancga na sua capacidade de prestar aten¢@b@&ouma vez que na consulta com o
pediatra, foi identificado um problema de vistagl@l ela ndo havia se apercebido. Ela
mostra cobrar de si mesma ter identificado issearivéncia diaria com seu bebé. Ela
disse:

“Meu nené hoje... O fato de hoje ele ndo visuali#lag no olho... Falta de
atencdo minha! Por que? Eu deveria ter prestadgate mas como € que
Vvocé presta atencdo numa coisa se vocé estd saonha&le? Eu estou
com ele, eu dou atencao a ele, ele da atencdo ashitam a gente dentro
de casa, a quem mais ele vai dar aten¢gdo? Entéorma percebi isso.
Pode ter sido uma falta de atencao, o pai ja petcetpor que, porque ele

passa um tempo fora de casa...”

Cabe atestar que nesta consulta, o sentimentocdpacidade da mae parece ter
sido reforcado pela profissional, quando disse mafa que ela ndo tinha percebido o
problema da crianca, e o pai sim.

Os relatos das maes sobre caracteristicas de sndigd@es de vida, como suas
moradias, também forneceram informacdes interessapbr exemplo, sobre as relacbes

com o marido e outros familiares.
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Tamara contou que morava com o bebé numa castudidasem cima da casa da
irm&, no mesmo lote, dizendo que sua irméa a ajudavéudo, principalmente nos cuidados
com o bebé. Disse que o marido morava junto copa@se esporadicamente permanecia
com ela e o bebé& na mesma casa. Isso indica ueragéb mais sistematica com a irma em
relacdo ao marido, no tocante a ajuda nos cuidamtoso filho, no ambiente familiar.

Maura morava com seu bebé e seu outro filho, nbimodo junto a casa da mae.
Contou que a mée havia construido esse comodejera que naguele momento em que
tinha se separado do pai do bebé e estava desemaregia situagdo estava muito dificil,
porque além de ndo ter “dinheiro pra nada”, pararggmar, para 0 gas, para comprar as
coisas que o filho mais velho pedia, sua mae Iteasa muito: tinha que limpar toda a
casa de manhd, fazer o almogo e a tarde trabalinaa tojinha de bolsas, também aberta
pela mée. Tudo isso, além de cuidar do bebé. @jgsea contribuicdo do pai da crianca
“mal dava”’ para comprar o leite, repetindo em toamgonversacoes apds a alta, que sua
situacdo estava muito dificil. Disse que precisavgente arrumar um emprego, que
preocupava-se em deixar o bebé& com outra pesssajifaeente de Tamara, ndo atribuia a
isso um fator de dificuldades na relacdo e cuidados o bebé. Esse contexto contribuia
para seus relatos constantes de ansiedade.

Cintia em varios momentos também relatava momedniéiseis, envolvendo
dificuldades financeiras e conflitos familiares. dpartamento em que morava com 0O
marido e os trés filhos era cedido por familiargge constantemente ameacavam de
despeja-la. Comentou até mesmo que, quando enguadrte da familia considerou que
era uma gravidez proposital, para que forcassepstaanéncia no imével. O fato de ser
filha de um relacionamento do pai fora do casameg&rava conflitos entre esses
familiares, sobretudo porque o pai de Cintia, camo grande aliado, auxiliava-lhe em
todas as questbes, afetivas e financeiras, desslsuwpumae havia falecido ha um ano e
meio. Durante nossos encontros, ela descreveuraig#otia de vida marcada por conflitos
e também perdas, que nitidamente relaciona-se sér®ade colocac¢des suas com relagédo
a gravidez, a equipe, ao grupo de méaes, a perman@mbospital e a interagdo com a filha.
Além de ter perdido a mae, que para ela era sewipal apoio, teve varias crises no
casamento. A separacdo mais importante foi quanghara@o saiu de casa, momento em

gue entrou em depressao e em seguida também os, fijbhe passaram a ter problemas na
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escola, desenvolvendo até mesmo crises de anosxidp por isso, encaminhados pela
professora a um psicologo, que também a atendgunde ela. Contou que nesse periodo
dificil, os parentes ndo vinham perguntar-lhe geipava de algo e que se néo fosse a ajuda
do pai e do proprio marido, teria passado fomegravidez aconteceu num momento de
conciliagdo com o marido, e muitos de sua familiaceiminavam por isso. Para ela, todos
torciam contra sua gravidez. Esse panorama, sugaguCintia possuia um fragil apoio
familiar, representado pelo pai e o marido. Quardebeu alta do hospital, Cintia sofreu
mais uma perda, o falecimento do pai, 0 que paatele muito impacto na sua relacao
com a filha, porque segundo ela, seu leite seafillea percebia seu estresse e depressao.
Estar deprimida pode relacionar-se a uma tend@&ecimae a ter dificuldades no que esta
fazendo (Winnicott, 1994).

Um aspecto que marcou muito o caso de Joana fosamelacdes familiares, a
comecar pelo numero de moradores numa mesma &saododo. A casa era dos sogros
de Joana e, apesar de simples, parecia ter umeteréstica peculiar de “acolhimento
social”, no sentido de que estava sempre cheiapassoas de todas as idades circulando e
interagindo, caracterizando-se como uma tipica odtlade em que pudemos perceber em
visitas, inUmeras relagbes como ajudas mutuas,nizgggio do trabalho e como néo
poderia deixar de ser, também pequenos conflitas @ecabavam se resolvendo no
desenrolar cotidiano. Nos fins de semana era coauamtecerem festas ou comemoracoes,
guando recebiam ainda mais familiares e amigosur®eno de moradores, que poderia ser
tomado como um aspecto desfavoravel, por indicgel 1siocio econémico baixo (j& que a
casa tinha apenas um banheiro e poucos eletrodoaggior exemplo), na verdade
pareceu funcionar como um verdadeiro batalhdo de @&méae nos cuidados e atencéo ao
bebé, podendo ser considerado nesse caso, como fator ‘protetor” para o
desenvolvimento, lembrando que Vigotski (1991) alest o papel da coletividade no
desenvolvimento humano. Dessa forma Joana parecgcigar de uma rede fortalecida de
significados sociais de sua comunidade, o que peddido relagdo com sua forma
aparentemente resistente que a cultura medicaqteva se impor.

Pudemos constatar assim, apds essa analise dagdesnde vida das maes e bebés,

gue o turbilhdo de sensacbes vivenciadas pelas thitemte a chegada de um filho
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prematuro, ndo esta desatrelado de seus contextodal pois € a partir deles que elas déao
sentido as experiéncias vividas.

Para Winnicott (1994, p.80), “h4 de fato, uma reifiga muito grande em ter
nascido filho de um beduino que vive nas areiasl@émctes, de um prisioneiro politico na
Sibéria ou da esposa de um comerciante da Umidangeela parte ocidental da Inglaterra.
Posso ser uma pessoa convencionalmente suburhana) dastardo. Posso também, ser
filho Unico, ou o terceiro de uma série de quatemimos. Tudo isso tem importancia (...)".

Vimos por exemplo, que ser mée pela primeira véanfmis um fato presente na
vida de Tamara, que a fez sentir mais medo e ingega, por achar que era menos
experiente. Por seu lado, Cintia, que tinha mais @llhos, sentiu-se “mée de primeira
viagem”. Disso, podemos perceber que as expergenoiaas pelas maes e os aspectos de
suas histéria de vida, ndo repercutem de maneiratadisobre seus pensamentos,
sentimentos e acbes, mas dependem das carachsrigissoais do individuo e das
inUmeras possibilidades de construcdo de signidigagdor sua vez ligados a condicbes
histéricas, sociais e culturais.

A constante observacdo e troca de idéias sobrectaspee suas relacdes e
condi¢cbes sociais forneceram indicadores sobreepsos de vinculacdo com o bebé e
constituicdo de sua “maternagem”, embora haja ume de outros aspectos subjetivos que
participam desses processos, COMO suas crencasgtakms e representacdes, como
dissemos inicialmente.

4.2. A gravidez idealizada e os primeiros vinculasfetivos

Atrever-se a compreender, mesmo que apenas umaaipirte do imaginario de
seres humanos, implica num exercicio constanteadsgor limites de tempo e espaco, um
passeio por historias concretas e imaginadas, &mhas e expectativas, construidas por
cada individuo. Uma aventura que perpassa tambdgsaiio de ndo deixar pra tras o papel
histérico cultural, nessa constituicdo dos sujei# poderiamos deixar de mencionar este
aspecto historico, por constituir-se também pandudelo as maneiras como as maes
idealizam a gravidez, os filhos e a si mesmas meelpmaterno e como sentem que

correspondem a essa imagem de “mae” construidalisecite.
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Como lembra Badinter (1985), a mulher, acima daragpropriamente animal, é
um ser historico, portanto dotado da capacidadgndieolizar. Esse ser de desejo é sempre
particular e diferente de todos os outros. Paratara “os valores de uma sociedade sao
por vezes tao imperiosos que tém um peso incalkeukobre os nossos desejos (...). O
desejo de ter um filho é complexo, dificil de psacie de isolar de toda uma rede de fatores
psicolégicos e sociais” (p.16). Da mesma formasalgere que a moral, os valores sociais
ou religiosos podem ser fatores poderosos que dewaulher a cumprir seus “deveres
maternais”, ou seja, 0s cuidados com a criancacito Ariés, a autora considera que a
partir do século XVII, os adultos modificam sua o®pcdo de infancia e Ihe concedem
uma atencédo nova, diferente da medieval. Em medmeéc. XVIIlI acontece para a autora,
uma espécie de revolucdo das mentalidades coniteageagem da mae, de seu papel e
de sua importancia e passa a surgir uma série lhegedes recomendando que as maes
cuidem e alimentem pessoalmente os filhos, citangablicacdo de Emile, em 1762, por
Rousseau, 0 que para a autora da impulso a famdiéeerna, fundada no amor materno. A
exaltacdo da maternidade e responsabilidade phesetatua-se no século XIX e no século
XX, alcanca seu apogeu, segundo Badinter (198%agra psicanalise. Pouco a pouco, a
mulher teréd suas responsabilidades cada vez maisadas, pois os cuidados e os carinhos
da mae passam a ser fatores insubstituiveis desedncia e conforto dos bebés. A saude
do bebé tornou-se objeto principal da preocupagdmd@e moderna. “A nova mée, que se
sente responsavel pela saude do filho, ndo ocu#teassiedade e pede mais conselhos e
ajuda ao médico. A presenca desse novo personagemionda familia se faz sentir cada
vez mais (...). Quer esteja em boa saude ou doglatdeve permanecer vigilante (..) e eis
gue se sente culpada do maior dos crimes mateanuegligéncia (...). Nao amar os filhos
tornou-se um crime sem perddo. A boa mae é terma@& uma boa mée.” (p. 210-211).

A partir do século XIX, portanto, a mae adquire umaortancia e um dever que
jamais tivera. Porém, apesar da maternidade passar impregnada de ideal, subsistem
grandes diferencas entre as atitudes das maesiegada de um filho a familia é vivida
diferentemente pelas mulheres. Quando tém ambigfEssionais ou intelectuais, por
exemplo, e meios para realiza-las, uma mulher émtntada a investir tempo e energia

na criacdo de filhos. “Alguma coisa, portanto, nmadprofundamente: as mulheres se
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sentiam cada vez mais responsaveis pelos filhasmAguando ndo podiam assumir seu
dever, consideravam-se culpadas”. (p. 235).

Essa profunda mudanca de mentalidade teve, patatBa (1985, p. 255), dois
tipos de consequéncias. Permitiu a muitas mulhéwes sua maternidade com alegria e
orgulho mas por outro lado, “sob o signo da culpagracao.”

Estudando a evolucdo das atitudes maternas enfioelagnaternidade, a autora
considera que considera que a partir da segundadeneto século XX, as mulheres
passaram a pleitear dos pais das criancas umdaligigliitativa ndo s6 dos prazeres como
também encargos, angustias e os sacrificios damagtm. Neste século, parece que ha
uma tendéncia a estender para outros membros digafaomo os irmaos, esses cuidados.

“Ao se percorrer a histéria das atitudes maternadsn@o encontramos nenhuma
conduta universal ou necesséria da mae. Ao camtidonstatamos a extrema variabilidade
de seus sentimentos, segundo sua cultura, amhigbésistracdes.(...). Tudo depende da
mae, de sua histéria e da Historia. Ndo, ndo halemmiversal nessa matéria, que escapa
do determinismo natural.” (p.367).

De fato, durante a pesquisa, pudemos percebergjgentimentos revelados pelas
maes com relacdo ao periodo da gravidez, ligaram-seus sonhos, necessidades,
momentos vividos por exemplo no casamento, a cseaca forma como transcorreu a
propria gravidez. Percebemos uma tendéncia das emde@sencionar um dever de cuidar
dos filhos, sobretudo de sua saude, que pode kgtalo também a uma concepcgao
histérica de dever materno, como aponta Badint®83)L De qualquer forma, podemos
dizer que as maes nao s6 viveram esse periodo deiras diferenciadas, dando a ele
significados diversos, mas esses processos pemméamgbem seus vinculos com os bebés,
configurando possibilidades para certos tipos decdes com eles e com sua prépria
maternagem.

Na entrevista inicial, Joana admitiu:

“A gravidez nao foi planejada, mas eu fiquei mdiéle!”

“Eu queria muito ter um filho”

Com isso, indicou que desde a gravidez, seu bebeito bem vindo e “querido”

por ela. No entanto, numa fala mais adiante, afirouee suas primeiras interacdes ainda na
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gravidez, s6 comecaram a partir do momento em tuée um exame e soube que era
uma menina, momento em que passou a conversar aamnga quando ainda na sua

barriga:

“Eu s6 vim a falar com ela quando soube que erdmag

Isso indicou por outro lado, que seu desejo derefilho era permeado por mais
um ingrediente: ser do sexo feminino. O fato deséroncretizado esse desejo ao ver o
exame, pareceu ter relacdo com o que pode terosidixio de uma vinculacdo afetiva,
desde a gravidez.

Durante a pesquisa, Joana também fez referénamsrentos vivenciados antes da
gravidez, que sugerem tal vinculacao afetiva prechia segunda visita a sua casa, Joana
pegou uma das fotos (Anexo 4.1.) com bastante adkdiza, olhando-a atentamente,
enquanto seus olhos e sorriso pareciam auxiliau® spas palavras nao conseguiam
expressar. Tinham um brilho sem igual, enquantopal&cia estar revivendo ndo sé o
momento do exame, mas a emog¢ao que sentiu e tugoecaquele momento havia

significado para ela. Nesse momento, ela disse:

“Fiquei muito emocionada quando vi minha filha rartga!”

Em outro encontro de conversacao, perguntei pamalo que ela se lembrava dos
primeiros momentos com a filha. Ela virou muitounalmente e para minha surpresa,

perguntou se podia ser desde a barriga, contarelo qu

“(...) ficava conversando com ela, cantava, sa@eadbronca (...), quando

eu falava com ela, ela chutava, fazendo onda niayaar’

Podemos inferir também que durante a gravidez,alg@ndealizava a filha, em
aspectos fisicos, cognitivos e até de temperamentpje fazia com que estabelecesse
relacbes com essa crianca, idealizando tambénmasia no papel de mae. Isso aparece

guando fez consideracdes como:
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“Eu ja tinha pensado nome ja, eu imaginava assiapaaéncia dela, que
ela ia ser assim, loirinha, bem magrinha, cabelm Bminho, bem
mimadinha (riu nesse momento)”.

“...eu pensava como se ela fosse eu...e, intebggue nem o pai dela...”
“...antes dela nascer eu ja pensava... (referindogedatupacio com a
educacéo da filha, com os cuidados com ela)m)dia eu vi um menino
chamar a mée de anta e pensei, se um dia elassecomigo vai levar

uma surra...agora ela pode, agora ela pode...”

Essas consideragdes sugerem que Joana ja seipenceionstruia uma imagem de
si como uma méae capaz de educar a filha, ponderatédsobre utilizagdo de estratégias
gue considerava serem necessarias na educacaoQldto da menina ter nascido
prematura, fez com que Joana repensasse ess@apeducativas, mas nao afetou uma
percepcao positiva de si como mée, que vinha aondty desde a gravidez.

Caracteristicas da mae como o sofrimento pela apetd bebé idealizado
(Brazelton, 1992), podem no entanto, afetar essmyem e prejudicar uma vinculacao
segura com o bebé, como no caso de Tamara. Tarit@walo com o filho como a posicéo
em que se colocava para cuidar dele, indicaramliftage. Nos relatos a seguir, Tamara
sugere que houve um distanciamento entre seusdesajmaneira como se deu a gravidez

e o hascimento do bebé:

“Quando soube da gravidez eu ndo me continha, @mchm alegria, eu
ndo acreditava, eu fiz trés exames praticamentedewacreditava que tava
gravida!”

“Eu ndo curtia a gravidez porque eu ndo sential beexer! E muito
dificil, porque quando eu senti ele mexer, foi monchgo, na segunda eu
internei! Al na sexta ja tiraram! A primeira vezegeu senti, eu tocava, era
como se fosse uma coisa do outro mundo pra minseetia ele mexendo
na barriga, ele mexia, fazia aqueles bolinhos medgaa..era meu sonho
ver!!l No dia que eu vi, no outro dia eu internaia semana seguinte, eu
ja ganhei, né...”

(...) foi um balde de agua fria porque quando exguobi que eu internei,
que eles fizeram ecografia, e falaram o que estaeatecendo com o
neném (ndo refere o nome do filho)... se o quadromehém ndo mudar

(...), o doutor falou: n6s vamos ter que interrompe@ravidez, e eu nao
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sabia 0 que era esse interromper a gravidez.vétesrar o meu filho? Eu
vou ficar sem o meu filho? Eu néo sabia! Aquilo don choquemuito

grande pra mim, porque eu nao sentia nada...Comqme é&les vao tirar a
crianga se ela ta bem, vamos dizer assim. Mas esténela ndo estava
bem, né...”

“(...) quando eles tiraram o nené, o doutor falaug um rapaz forte, ja ta

chorando! Entéo assim, a minha vontade era, a ngrénadez...eu queria
filmar...”

Nesta Ultima fala, percebemos que mesmo depois aqueebé nasceu e foi
considerado forte pelo médico, Tamara ainda espagaa a idealizacdo de como iria
transcorrer sua gravidez, mostrando-se decepciawdan nascimento naguele momento,
0 que pareceu ja ter implicancias no estabelecomdaiinculo afetivo com o bebé.

Sentimentos de contrariedade quanto a idealizdg&gravidez e do bebé também
puderam ser observados no caso de Virginia, gba tiois filhos homens. Confessou que
esperava muito uma menina e que quando o ultrarsgeiou ser um menino, chorou
muito. Interessante perceber que, neste momeptrtiaipante buscou o apoio de sua mae,
contando que telefonou para ela; e mostra na fakeguir, que essa interacao teve
repercussdo na forma como conseguiu superar sepgirquanto ao “bebé real”

“Falei pra ela... ela disse... ndo precisa semassii agora ndo...” (deu um

sorriso e olhou afetivamente para o filho, em s#a)c

Outro aspecto que apareceu relacionado desde mlegaans desejos de Virginia
com relacdo ao bebé e sua vinculacdo com eleungsamente, a incerteza com relagédo a
sua saude, contando que passou a ficar muito gradaucom ele quando soube que seu
marido era soropositivo. Isso a fez desejar muito apenas que o bebé nascesse sem o
virus, mas pareceu ter contribuido para que passadesejar muito o proprio bebé, como
indica, por exemplo, as falas:

“(...) eu queria que ele nascesse sem infecgéo...”
“Eu pedia muito a Deus por ele!”

“Eu queria muito ele!”
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Caracteristicas do momento vivido pelas maes, camtabilidade conjugal e
financeira, também mostraram ter relacdo com afgigdo dado a gravidez e ao bebé.

Por seu lado, Cintia narrou muitas turbulénciasdeiy no momento em que
engravidou, dentre elas a separacdo do marido,uden gdemonstrava uma profunda
dependéncia ndo apenas afetiva, mas econOmica. Gorgoavidez aconteceu num
momento de reaproximacdo conjugal, Cintia pare¢ebua a ela uma oportunidade de
reconstituicdo do casamento, a partir da vinculafétva entre o marido e o bebé (por

sinal uma menina), o que passou a estimular desta@ento da gravidez:

“Durante a gravidez eu pensava (...) que ia serapogaunidade para meu
marido cuidar... uma nova oportunidade...”
“Eu cantava muito na barriga, o pai também...baijawarriga. Os filhos

tinham um pouco de ciimes”.

Apdés o0 nascimento, também observamos episddiosreggantes, que nos
possibilitam inferir que Cintia estimulava o vincw@éntre o pai e a filha, como forma de
garantir a presenca do marido e fortalecer, inalnente, a unido conjugal. Quando
iniciamos a pesquisa de campo e as primeiras ceagy@es com Cintia, ela falava
intensamente sobre essas relacdes conjugais, nustepe iSso era importante para ela
naquele momento. Uma vez, quando o pai deixou @e rospital porque estava gripado, a
mae, sentindo-se insegura com a sua auséncia;lltésgee ele ndo gostava da bebé. Isso,
como afirmou a prépria participante, parece teo tigpercussées na maneira como o pai

passou a se envolver com a filha.

“Ele sempre foi um pai presente, mas ele nuncanfoito de ficar

babando...ndo sei se porque um dia eu virei pra disse assim, ai amor,
parece que vocé nao gosta da | (disse o nomehdd. fiEle tava gripado, a
verdade seja dita, ele ndo podia vir passar gnipengnezinho da Maura
gue tava no quarto, ndo podia entrar na incubadwaercario, entao ele
nao veio...eu comecei a ficar pau da vida! S6 gqje du entendo! Sabe

que a partir de entao ele mudou!”
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Ao falar sobre seus sentimentos na hora do nastsn@o momento de ver a
crianca pela primeira vez na incubadora, na horafader o método mae canguru
(momentos importantes da relacéo e vinculo da r@&eacbebé), Cintia nunca deixava de
se referir também ao marido. Na hora do nascimeth$se que sentiu uma mistura de
sentimentos, dentre eles, que queria seu maridoetadiora. Parecia que a chegada do
bebé assumia um duplo significado para Cintiaigttambém, seu marido de volta.

Quando foi ver a filha na incubadora pela primeiez, diz ter esperado pelo
marido, porque tinha dificuldades para andar deadmeséaria. Nesse momento, além de
incentivar que o marido fosse com ela ver o bebégeu querer que ele realmente se
sensibilizasse com a situacéo, ao dizer que quérla chorando. Talvez acreditasse que
dessa forma, se envolveria ainda mais com a filbane ela também, como indicou em
outra conversa ao dizer que o fato do marido &o\a menina na UTI, pareceu té-lo feito
ficar mais atencioso e cuidadoso do que foi comuisos filhos. Vejamos um trecho do

relato de Cintia quando descreveu o episédio da idaubadora pela primeira vez:

“(...)eu esperei meu marido (disse o nome do martiegar porque eu
nao tava conseguindo andar, ele foi me arrastatéla aJTI (...). Ele
falou: Eu ndo vou aguentar, eu vou chorar. Eu:f&léo amor, vocé tem
que ser forte. Detalhe: Eu também queria ver eteactdo (riu), (...) ver

aquele negdo murchando.”

Quando falou do método canguru, também citou que:

“ele também fez pai canguru (...) foram coisas spi@passaram que cada
dia era uma vitéria, uma nova conquista...tanto rpi, quanto pra |

(dissse o0 nome da filha, como de costume), compairdela.”

Pude observar também num dia que cheguei no glil@itcem horéario de visita,
uma interacdo dos trés: Cintia, o marido e a filtra.meio as conversagoes, Cintia colocou
a bebé no colo do pai, dizendo em tom descontigigoa filha era dele. Minutos depois,
apresentou mais uma atitude em prol do vinculoeentpai e a filha: disse que todos
falavam que a menina se parecia com ele, momentjuero pai sorriu, satisfeito, olhando

para a filha, que estava em seus bracos. As fotmas por Cintia no hospital, o que foi
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estimulado pela pesquisadora, também indicaram vailmaizacdo das interacdes entre o
pai e o bebé (Anexo 4.6), que pareciam, de fattg gaz mais fortalecidas.

Dessa forma, Cintia acreditava que:

“Deus tem um propdsito na vida de cada um mesmojenesse propdésito
entre eu e 0 pai dela, primeiro para saber se nassw era realmente
verdadeiro, porque nao é qualquer um que ficangaiy de um més sem a
esposa em casa, com dois filhos |4 fora e um aguira do jeito que

estava. E coisas que realmente eu e ele vamo levagio da vida! E esta
cena de ver ela cheia de soro, fio no pé, senspénsoro no umbigo...ela
magrinha, ela nasceu com um, trezentos e quinaeperdeu, ela ficou

com um trezentos e pouco...sé 0sso e pele!, s&’ 0sso

Fica evidente que ela acreditava que a gravidelepmis a propria filha era a
possibilidade de reconstrucdo do vinculo entreeedamarido, sugerindo ainda a crenca de
gue a experiéncia da prematuridade vivida conjuateencom o marido, havia fortalecido
a relagcéo entre os dois. Ao estudar o comportanreaterno em situagéo de risco, Souza e
Pires (2003) indicaram também que podem surgislagatrimoniais fortalecidos.

O acompanhamento da relacédo entre Cintia, seudonario bebé, apos a alta do
hospital possibilitou perceber que com a partidpade mais um evento na histéria de vida
da familia, a morte do avdé materno, um processararilacdo entre a crianca e o pai, que
ja vinha sendo estimulado desde a gravidez, tormalaamais forma, quando a mée, desta
vez, afirmou que a menina ndo queria ficar maissemcolo porque sentia que ela estava
estressada, preferindo, segundo ela, ficar coni. o pa

Diferente de Cintia, Maura nunca mencionou queregntivar o vinculo entre seu
filho e o pai da criangca, com quem apresentavaal@acionamento muito instavel, tendo se
separado dele pouco antes de finalizarmos a p@sdeiampo. Maura numa conversa,
citou que nunca precisou dos pais para criar bsgi{lembrando que o pai do bebé néo era
pai do seu outro filho). Sugeria uma crenca em camacidade de educa-los e cria-los
sozinha, a ndo ser pela questdo econdmica, cobrmamesenca do pai do bebé neste
sentido.

A limitacédo financeira foi citada desde o inicioEsquisa como um problema para

Maura, 0 que pareceu ter relagdo com a maneira @ace referiu aos seus sonhos
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durante a gravidez. Disse que sonhava em ver satioqoronto e as roupinhas do bebé,
sugerindo, apesar da instabilidade material, unejdede acolher, de receber o bebé da
melhor forma. A idealizacdo da gravidez aparecauoccama idealizacdo das condicdes
materiais para receber o bebé e também mostrandojeamo tempo, muito medo de
perdé-lo, como havia acontecido a dois anos ajtas)do teve um aborto espontaneo. Esse

evento parecia ter-lhe marcado bastante, a potdaacdasiderar que:

“(...) entdo eu ndo queria ter mais filho, ndo guaresmo! S6 queria ficar
com o meu, de repente quando eu vi, tava graviddpendo foi planejado
(...) eu ndo esperava essa gravidez, fiquei surdid®, senti alegria, mas

senti medo também.”

Com cinco meses, a gravidez foi considerada @e perque sua pressao estava

muito alta, aumentando ainda mais o0 medo que sentia

“(...) porque...ja ter perdido um e chegar a peetse também, eu fiquei

com muito medo”

Ao mesmo tempo em que aumentava seu medo, auraengambém um
investimento de Maura no proprio controle emoci@abto cuidados em prol da crianga, o
gue parecia relacionar-se com o inicio de suasagdes, ainda na gravidez, com o bebé,
como indica esse depoimento:

"Procurava me manter calma, 0 maximo que eu podigdar da

alimentagéo, dormir bem, conversar com ele..."

O fato de o bebé ter nascido prematuro e com @phablemas de salude, somou-se
a um quadro de inseguranca ja vivenciado por Mantas do nascimento, o que fez com
gue ela passasse a demonstrar muita ansiedadeslzapdior & satde da criancga. 1sso porém,
nao impediu que ela construisse uma percepcaoivaosié que teria possibilidade de
cuidar dele. Além de desejar pela vida do filharepeu ter um sentimento de dever
materno de lutar por ele e uma crenca de que redgpi@pel importante em sua recuperacao,
junto com os médicos, como deixa claro neste trecho
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“Eu chorava muito, queria muito ver meu filho vivatei com todas as
minhas forgcas, muito pela vida do meu filho, t@ahdo até hoje, entao, eu,
eu determinei mesmo, que eu ia atrds de salvanuofithe, junto com os

médicos (...), pra sempre eu vou lutar pela vide.d¢do tem sido facil

pra mim, ele saiu do alto risco, foi pro médio aisaisso ele adoeceu,
voltou pra UTI, entdo tudo isso mexeu com a mirdizeca, eu tive alergia
de estresse, entendeu. Fiquei muito mal, mas jamaidesisti...eu nédo

desisto, nem vou desistir.”

Perguntei-lhe a partir desse relato, “como é aga&?

“E pensar positivo, € ter determinacfo, € ndo deijx@ as coisa ruim
entre na sua cabeca! Meu filho tinha trombo no @w&...) que podia

soltar e ele morrer!”

Essa resposta de Maura indicou que ela procuraubét@ manter expectativas
positivas tanto com relacdo a recuperacdo do fdbmo também a sua “determinacgao”,
gue podia ser entendida como a sua capacidadéatiede se envolver no desenvolvimento
do bebé. Lembremos que Badinter (1985) fala datitoiggo social de um dever materno
de lutar pela saude da crianca em que os médicssanaan a ser seus aliados nessa
“misséo”.

Cintia também fez referéncia a ter tido essa d#itirente a situacdo de risco do

bebé e indicou claramente uma ligacdo entre pemgansentimento e acao:

“(...) E tamo indo, cada dia melhorando mais umadotho, mais um
bocadinho, mas volto a repetir, de vez em quantta manseguranga sim!
Eu sei que eu sou capaz, mas se eu der brecha gsmes
pensamentos...acho que ndo é s6 eu, todo mundedo mgente pode
sentir, a gente ndo pode sentir pavor, porque mirdoa gente e a gente

nao vai pra lado nenhum!”

Assim, podemos dizer que o imaginario das mées reagdo aos bebés e a si
mesmas, vai se constituindo sensivelmente, de foonglexa, numa relagédo dialética em

gue transforma e é transformado por desejos, ridadss e interacdes sécio afetivas, por

77



sonhos e realidades, por sentimentos, atitudegndisados. O alcance desse imaginario
(por exemplo, sua relagdo com a maneira como $® aer cuidados parentais e vinculos
afetivos) e a forma como esse imaginario sofreargmctos das experiéncias vividas antes,

durante e depois do nascimento, assume, como yiarosbendo, inimeras possibilidades.

4.3. O impacto da chegada do filho prematuro e as redede apoio: turbilhdo de

sentimentos e significados

Pudemos perceber que o momento que antecede aléaren parto prematuro, o
momento do nascimento e a primeira visita ao b&fx® sempre marcados por uma mistura
de sentimentos que envolvem principalmente medseguranca. No entanto, encontramos
pequenas sutilezas nos depoimentos das méaes, djaannparticularidades na forma de
vivenciarem esses momentos e como estes tiveraactogpna maneira delas verem o bebé
e a si mesmas nestas situacdes. Vejamos os rdegqgzarticipantes da pesquisa sobre os

momentos que envolveram a hora do parto.

“Comecei a sentir muita inseguranca quando a bedsaurou (...). Uma
gestacdo vai das 38, 40 semanas, a minha bebdaiwhaom 29! Aj,
passe inseguranca! E fora que nessa hora a gamta lambra dos pontos
positivos, s6 negativos (...). Sera que meu filaoregsistir? (...) Meu bebé
ndo tem peso, ndo vai aguentar...” (Cintia referisd aos dias que ficou
internada tentando “segurar” a gravidez)

“Eu senti uma mistura de sentimento muito gramdeglo, inseguranca,
guero meu pai, quero minha mae, quero meu marido, mesmo tempo
vocé sO tem a Deus, mais ninguém.” (Cintia fal@o ismocionada, com
lagrimas nos olhos sobre a hora do parto)

“Lembro que o médico que fez o parto falou: olhzheiro de infecgéo, ta
forte! E quando eu peguei e dei um beijinho nédlat&va cheirando um
cheiro de liquido que eu tava perdendo. (...). Nealgue eu vi aquele
ratinho, eu disse: senhor, minha filha é sua, gatem suas maos, seja
feita a sua vontade e ndo a minha... ai as lagnitesseram... e eu beijei
aquele cheirinho de infecgdo, tava forte!” (Cintia faland® parto e

primeiro encontro com a filha)
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Nesses relatos, Cintia indica que a maneira comengiou 0 parto, esteve ligada,
de forma complexa, a maneiras como via a si meansala rede de apoio informal e o
proprio bebé. Além de sentir uma espécie de desangmanao ter a familia por perto, ela
se percebia tendenciosa a ver mais os pontos vegatbm relacdo a vida da crianga, o que
pode ter sido corroborado nesse momento, com organ@ do médico sobre o cheiro de
infeccdo estar muito forte.

Virginia também demonstrou medo, inseguranca ecppagdo com a saude do

filho quando chegou a hora do parto, ao relatar:

“Minha pressédo subiu muito quando com 32 semanasdica disse que
a placenta ndo estava funcionando bem e que aguafgebé ndo seria
bom. (...) Quando o médico disse que teria quer fazgarto, eu pensei:
Meu Deus, eu quero essa crianga...por favor euajgee ele nascesse

sem infeccéo, eu tomei o remédio direitinho!”

No entanto, ela pareceu envolvida, antes de mala, rmum desejo pela vida do
bebé. Contou em varias conversas que pedia isseus, antes, durante e depois do
nascimento e que seus familiares, amigos e cordeedd igreja também. Isso indica que
Virginia possuia uma rede de apoio informal queedéela auxiliado a enfrentar o impacto
da chegada prematura da crianca. Lembrando quasw de Cintia, ela acreditava que
“todos torciam contra sua gravidez”.

Maura também mostrou sentir muito medo, ndo sGetagdo a sua propria vida
mas principalmente pela vida do filho e uma espéeidever de lutar por ele, que pareceu
ter sido reforcado pelo médico durante o partofadar sobre 0 que sentiu nesse momento,
disse:

“Ah, muito medo, eu tinha medo de morrer, de miphessdo, até o
médico falou assim: Maura, vamos fazer fércepsymig vocé nao jogar
forca, seu filho pode até morrer. Ai eu fiquei dgseada, né (...), botei
tanta forca que meu filho nasceu... nasceu bemiggamno...s6 que ai eu
tive que fazer curetagem porque a placenta ndq saissa eu sofri

muito!” (...)
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Joana foi a Unica a considerar que ficou calmardaro parto, mas revelou que a
partir de comentarios que ouvia dos medicos, acjumuo bebé tivesse morrido e ficou
com medo de morrer também. O fato de Joana passugrande desejo de ter uma filha e
a duvida sobre as conseqiéncias da prematurideal@ pada do bebé, pode ter contribuido
na emocdo que ela descreveu durante o primeiratconbm a filha, que além de ter
nascido viva, estava formada. Apesar da angustia\ada no nascimento, Joana pareceu

sentir uma certa satisfacdo no primeiro contato aditha, apds o parto.

“Fiquei calma, s6 fiquei achando assim, iche, o l@morreu, sera que

eu vou morrer, porque eu escutava eles falandmefdendo sangue...Ai
tava fazendo outro toque e eu escutei eles falamdochutando, ta
chutando, ai colocaram remédio na sonda, senti mais
contracdo...ai...nasceu. Eu nem sabia que criawvigatiio pequena, tanto
gue eu nem sabia se ela tava completamente fornfaaando colocaram
ela em cima de mim...eu comecei a chorar, fiqueitanemocionada!”

(Joana)

Percebemos também que Joana fez referéncia maismdevez a ter ficado
“emocionada” ao falar de episddios que envolviararianga. A partir disso, podemos
inferir a presenca de afetividade na relacdo desde inicio do processo materno, o que
nao foi percebido de forma tdo explicita nas dempaiscipantes.

Tamara, que também era mée pela primeira vez gagueito ter um filho como
Joana, ndo externalizou nenhuma emocéao positifal@odo momento do nascimento do
bebé, mesmo tendo contado que quando ele nasaeédico o considerou um menino
forte por nascer chorando, como citamos no topiterer.

Ao descrever o medo que ela sentiu quando o mduictalou que precisava fazer
0 parto, pareceu que este sentimento ndo estagolEpenas a preocupacdo com a vida do
bebé em si, mas em perder a oportunidade de veregher a crianca, ou seja, de realizar
seu desejo de ser mae, que a crianca represerRavecia um sentimento também

mesclado a uma preocupacao consigo mesma, deaggalipessoal. Ela disse:

“(...) eu tinha medo de n&o té-lo na minha maosérsso. Tive medo de

nao ver o rostinho dele... de ndo pega-lo (..9¢me calei, chorei.”
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A medida que a hora do parto se aproximava, Tasemia ainda mais medo e
desespero, ligados a uma série de outras preo@gpacPensamentos, que a fez querer
fugir literalmente da situacdo, conforme descrdatando dos momentos que anteciparam

sua ida a sala de cirurgia:

“Fiquei sem chao, né...ndo sabia o que fazer.eggunsar...ndo sabia com
0 que me preocupar, eu ndo chorava, s6 lagrimasncaié, e assim, é
Vvocé querer voltar pro quarto e ndo poder..0o méaiguxar pelo brago no

corredor...0 que aconteceu realmente...”

Ao falar, como mostra abaixo, do que sentiu deranparto, Tamara referiu-se a
um medo ligado a sua condicdo biologica e tambérials@ambas dependentes do outro,
naquele momento. Destacou o medo da morte, do regdico, a falta da mae, a
necessidade do apoio da irma. Sentia inseguranceoasiderar a complexidade e a

incerteza envolvida naquela situacéao.

“(...) Ai assim, vocé se sente...eu me senti umahgkd ndo sei as outras
maes que passaram por isso... Vocé pensa 0 quasep lmmano ta na
mao de uma pessoa que ta te cortando ali... ancaneento ele podia errar
®(...). Quer dizer, tinha n coisas a acontecer. EL)ficava imaginando,
meu Deus, eu vou morrer e ninguém vai ficar sabeRdnsava na minha
irma (...). Pensava muito era na minha mae (sea aacorre e o tom de
voz muda), porque minha mae morreu ja faz onze.arsgsa minha mae
estivesse aqui, ela estaria comigo! Né, mas em mionaégum ela deixou

de estar, né, nossa mae sempre esta do nosso lado!”

Com excecdo de Virginia, todas as participantesedam sentir medo de morrer na
hora do parto. Todas indicaram de alguma maneoa) mais ou menos intensidade,

inseguranca e medo com relacdo a vida do bebé.

® Winnicott (1994) acreditava que a coisa mais irtgiie na preparagao para o parto era a méde corheqeipe que iria
acompanhé-la, o que poderia para ele, favoreceremtimento de confianca neles.
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Foi interessante observar que as duas maes quegoarteer uma rede de apoio
informal mais fragil, composta por menos pessoasegpa, Cintia e Tamara, foram as que
mencionaram necessidade do apoio delas na horartth Podemos pensar que o0 medo e
inseguranca sentida pelas maes nas horas préoxighasaete o parto as envolve em toda
sua constituicdo psicolégica como pessoa, com sSg&ria, seus desejos, suas
necessidades. Portanto, a maneira como vivenciarangue sentiram nesses momentos
manteve relagdo com o que viveram e sentiram eraabntextos, momentos e relagoes.

Uma informacdo importante que surgiu a partir dedatos de quatro, das cinco
maes, foi o fato de serem influenciadas de algwrmad pelo o que ouviram dos médicos

no momento do parto, por isso vale a pena retossasdalas:

“Lembro que o médico que fez o parto falou: Olhzheiro de infeccéo, ta
forte! (Cintia)

“(...) até o médico falou assim: Maura, vamos fdaereps porque se vocé
nao jogar for¢a, seu filho pode até morrer”. (Mawura

“ (...) eu escutava eles falando: Ta perdendo sangil tava fazendo

outro toque e eu escutei eles falando: Ta chutatedahutando (...)"

(Joana)

“(...) Vocé nédo vai sair do hospital sem seu baixhracos” (Tamara)

Apés cada uma dessas falas, as maes citaram ungrande pensar, sentir ou
atuar. No préximo topico, voltaremos a essa quadtdapoio formal da equipe médica as
maes. De qualquer forma, pudemos ver que o immkcthegada de um bebé prematuro é
muito grande, e tudo o que envolve esse momentsgjal 0S acontecimentos e interacoes
gue surgem antes, durante e depois do parto, mesena estrutura psicologica da mée. O
nascimento de um bebé diferente do esperado peder tdificuldades no processo de
desenvolvimento do apego e relacdo parental datisfacom o bebé. Como afirma
Brazelton (1992), ao momento do nascimento e actafisticas do bebé, as mées mais
uma vez atribuem significados pessoais.

Os primeiros contatos, vinculos e cuidados corhets também foram relatados
por todas as maes como momentos muito dificeiglrgente marcados por medo e uma
busca de protecao frente ao sofrimento, em quepebasiraram de maneira geral, evitar de

ir até a UTI neonatal, ver os filhos na incubadora.
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As dinamicas de relacdes, enfrentamento e ap&gelizs das maes, apresentaram
uma vez mais suas peculiaridades, que passaremigsudir. Vejamos primeiramente os

relatos de Cintia:

“O primeiro contato foi horrivel, porque foi a pema vez que eu fiquei
nervosa com alguma coisa e que me deixou a bgirando eu vi....

aquele ratinho dentro da incubadora.... foi no gli® ela nasceu, eu
esperei meu marido (disse o nome dele), s6 queniz géio ficou nem

cinco minutos! Porque... comegou a me dar assirmenmvoso...meu Deus
do céu! Eu comecei a suar, suar, suar (...) Airgreoso! Ai eu voltei pro

quarto e toda a vez que ia la eu passava mal."

(...) A gente sabia o que podia acontecer, mas qah € aquele impacto,
sabe? De vocé ver... O meu filho nasceu com qussteogquilos e minha
filha a mesma coisa! De repente vem aquele tremadadrde um quilo

trezentos e quinze! Que cabia na palma da mad’dele!

Cintia revelou que a aparéncia do bebé, que campardos outros filhos, foi
responsavel pelo impacto que teve quando o viunoabadora, o que provavelmente
repercutiu junto a outros fatores, na forma come mbstrou nesse momento que o
processo de estabelecimento de vinculo afetivov@&standa em seus momentos iniciais.
Podemos notar mais uma vez que Cintia fez refexéecire a relacdo do bebé com o
marido, como vimos discutindo, ao dizer na ultimesé do trecho anterior que a crianca
cabia na méo dele.

Tamara considerou que sua resisténcia em ir vigitaebé na incubadora, tinha a
ver ndo apenas com a aparéncia da crianca emsiamaém aos aparelhos em que estava
submetida. Ela sugeriu que a imagem do bebé premna&incubadora era muito diferente

ou estranha a imagem do bebé que idealizava:

“No dia seguinte quando nds fomos no bercério, & quis, eu ndo
gueria ir realmente no bercério... Porque é muto {...), vocé ver um
tubo no nariz... aquela toquinha na cabeca... éomastranho (...), vocé

ver a crianga toda entubada, é estranho! (...)"
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Mais adiante, ela admitiu que esse comportameantta tigacdo também com o fato

dela mesma sentir que néo sabia como lidar comelr@ prematuro:

“(...)Eu ndo queria ir ver porque eu tinha medo).(.Ele era téo
pequenininho, tdo pequenininho...e quando eu pegleepela primeira

vez, eu ndo sabia como encostar nele! (...)

Essas sensacOes prejudicaram o estabelecimentondglos afetivos, e como
Tamara parecia ter consciéncia disso, indicou deran conversa, que desenvolveu

também, sentimentos de culpa ao considerar que:

“(...) Demorou muito tempo, com certeza, demorousnea Menos uns
quinze dias ou mais...realmente demorou...par&gé-jo... (entonacéo de
voz mudou, ficou mais baixo e mais lento). E desaceu acredito que
mais por causa da minha condi¢éo, porque quandéeaneeira disse que
ia colocar nos meus bragos, eu ndo quis pegarielgueria pegar um
bebé (refere-se ao bebé de forma genérica, semseitanome!) daquele
tamanho! Eu realmente, eu ndo queria pegar, umaaisas que me pds

muito medo foi isso! (...)"

Em outro momento da conversa, Tamara revela gue db sofrimento pela perda
do bebé idealizado e o0 medo de ndo saber comoralgdama criangca prematura, sentia
inseguranca com relacdo a vida do filho, o quezia fafastar-se dele ainda mais e nédo se
apegar, procurando se auto-proteger frente a pldat® de sofrer novamente, como ela

mesmo admitiu:

“(...) Assim, como era uma crianga prematura drénatvisto uma crianca
prematura morrer, no hospital, né, o M (falou o sodo bebé), que
resistiu durante um més, e depois nao resistiui@ aedbito, isso me
assustou, e como ele era prematuro e ndo resgstitinha medo que o
meu nao resistisse tambéki era um dos medos que eu tinha também.
Era como se eu ndo quisesse me apegar a ele! Ewondme apegar...
porque eu nao sei 0 que vai acontecer, entdo eficaumais... né... mais
afastada. Como se eu ndo quisesse me aproximaroMasu medo era

muito grande.”
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Ao falar sobre isso, Tamara pareceu ir compreadaleada vez com maior clareza
a sua propria resisténcia em estabelecer vincolosocfilho devido ao medo que sentia, o
gue sugere a importancia da criacdo de espacoscdéaesensivel e dialogos com essas
maes. Neste trecho, ela relaciona esse medo n&asapecondicdo de prematuridade da
crianca, mas a um evento ocorrido no contexto, pam ela teve significancia: o
falecimento de uma crianca prematura. Tudo isseceaer implicado, como dissemos, na
elaboracdo de um mecanismo de defesa, que podeagxpfato dela néo ter se referido ao
filho pelo nome em nenhum momento durante as indsn@nversas ao longo da pesquisa.
Ao mesmo tempo, ela sempre mencionava 0s nomeseth@s das amigas, referindo-se ao
filho de forma genérica, usando termos como “unén€n“uma crianca”, “a crianca”.

Como as demais participantes da pesquisa, Virgidaquis ir a UTI ver seu bebé
em certo momento quando ele estava muito mal.évi@ou que nesse periodo, sentia uma
imensa tristeza e depresséo, em que nao tinhasfpega se alimentar e levantar da cama.
Seus relatos sugeriram um medo mais intenso desmperdilho, que de sofrer com isso.

Parecia que de certa forma, ja havia criado umuadrafetivo com ele.

“Um dia no hospital, eu fiquei muito mal devido estado de saude do
bebé, eu ndo queria comer, ndo tinha coragem derimeu filho na
incubadora da UTI. Um dia cheguei a desmaiar quanuédica disse que

queria falar comigo, achando que o bebé tinha awrVirginia)

O mesmo aconteceu com Maura, que mesmo tendo onexc sobre as
caracteristicas fisicas do bebé e o fato de actddrente, o impacto de sua chegada girou
mais em torno da exacerbacédo de sentimentos deup@gio com sua salde e um dever de
lutar por ele, assim como Virginia, relatando tambde maneira sutil, que em meio a
tantos sentimentos contraditérios, havia uma pitkdalegria com sua chegada, como disse
ao falar do primeiro contato visual, que pode igo & primeira interacdo com ele apos o

nascimento:

“Ele veio com o olhdo aberto, me olhando com o a@hegalado (riu),

fiquei olhando pra ele assim, ele ficou me olhafdy eu nem cheguei a
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pegar ele porque ele teve que ir pra incubadora Achei ele bem

diferente (...). Ah, fiquei feliz... fiquei preocagha...” (Maura)

Joana parecia, como dissemos em outro momenthedster vinculos desde a
gravidez com a filha, e mesmo no momento em quaadeaeu, descreveu ter ficado muito
emocionada. Isso ndo impediu que ela também sefesapacto da chegada de uma filha
prematura, que ela mesma considerou diferenteranbst da que idealizava. Ela, assim
como Tamara, tinha clareza de sua dificuldade esttaa® “bebé real” e ao mesmo tempo
do medo de sofrer ainda mais, assumindo um compert® de auto-protecdo ao nao

querer ir ver a crianga, no inicio, como fica enigenesse trecho:

“Ela nasceu uma e meia da tarde, fui vé-la oitoetanda noite. Eu s6
ficava chorando, chorando....(...). Nossa, eufiguei tdo em choque
assim, eu fiquei assim, eu achei ela muito diferefd que eu pensava,
achei ela muito estranhazinha....e também assiacko que... eu fiquei
assim, com um pouco de rejeicao, ndo sei... aginacho que eu ficava
com medo de sofrer mais, eu tava com tanto medsofiter que eu nao
queria vé-la ... (...) Eu ndo ficava com ela, eiasguando...era muito raro

eu ir sozinha... (...)".

Ela indica também no final dessa fala, o papelagoio para que fosse ver e
interagir com a filha na incubadora.

O turbilhdo de sentimentos de medo, perda, rejeigiteza e desesperanca, por
vezes pareciam exacerbados por eventos como faltkarkza sobre a situacéo da criancga,
mudancas de procedimentos, piora do estado de galcl&anca, resultados desfavoraveis
de exames, e no caso de Joana, como relatou ab@#o,poder ficar no hospital

acompanhando o bebé:

“(...) Ela ficou oito dias la em Planaltina, faiando falaram pra mim que
ela ia ser transferida, foi outro choque pra min), @i eu chorei, chorei,
chorei, ai outra médica me chamou e explicou qadaeker transferida
porque aqui ndo tinha recurso, que prematuro nd@mblema, sé que
nasceu com baixo peso (...) Eu fiquei desespepmtgue também néo

tinha vaga pra mim, me mandou ir pra casa e pronpfiquei com a cara
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inchada de tanto chorar, nem dormia direito (.u)pEnsava assim, que
ela (referindo-se a filha) ia se sentir abandonsela, a mée dela, acho que
eu...assim acho que todo mundo que é mae... tiilooassim... parece...

€ muito estranho.... até entdo eu nao tinha mgjfiaranca ndo, porque ela
tava muito magrinha, ela foi pra seiscentas graraguma coisa, 0 peso

dela.”

Ao mesmo tempo, tais eventos surtiam também efetiontrarios, causando
sentimentos contraditorios, como querer ficar pnixida crianca e lutar por ela. Nesse
trecho, Joana fala de sua crenca de que a filba s@ntir abandonada sem a mée. Isso pode
indicar duas coisas: que passado o primeiro impdatachegada do bebé, ela, nesse
momento, ja estava se adaptando as suas necessalademesmo tempo desenvolvendo
vinculos afetivos, por isso se preocupava e qtieaa perto dela também. Por outro lado,
pode indicar a crenga de Joana na existéncia dieuar materno universal de ter que ficar
perto dos filhos, cuidando e lutando por eles,isdotse culpada se nédo agisse dessa
maneira, o que para ela, significava “abandondha’f

O fato é que todas as maes estranharam o aspectbel® prematuro,
caracterizando-o como “muito pequeno”, “muito peguo@ho”, “muito diferente”, “bem
diferente”, “muito estranhozinho”, “trem mirradd'psso e pele” e até mesmo como um
“ratinho”. Apenas duas méaes pareciam ter sentinseptsitivos, e mesmo assim muito
timidamente, logo quando viram a crian¢a depoipaito, uma disse; “fiquei feliz, fiquei
preocupada”, sugerindo que essa felicidade eralida&gela inseguranca ao mesmo tempo;
e a outra disse apenas de forma genérica e ndocente: “fiqguei emocionada”.

A aparéncia do bebé tornava-se mais assustad@apanaes devido aos aparelhos
a que ficavam submetidos na UTI neonatal: tubasjas fios e capacetes. Isso fazia com
gue elas tivessem medo de ir sozinhas na incubadorgue ndo quisessem ir, ou que
passassem mal ao insistir nisso, como foi o ca®im&a. Tinham de maneira geral, uma
tendéncia em tentar evitar a situagédo de sofrimgmear & incubadora proporcionava.

Com relagcdo a como as maes se sentiam nas prinmieascoes com os bebés,
apareceram termos como: “foi horrivel”, “ndo quesegar um bebé daquele tamanho”,
“figuei com rejeicao”, “fiqguei tdo em choque”, “n&mbia como encostar nele”. Cintia

identificou uma das fotos (Anexo 4.2) que haviadpmdo no hospital, como “o olhar de
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uma mée desesperada”, relembrando a partir delaentos dificeis que havia passado no
bercéario. Interessante perceber que algumas méesigra utilizar estratégias como esta,
aparentemente como forma de expressar 0 que seméiguele momento. Nesse sentido,
duas participantes utilizavam diarios para registrdo o que acontecia.

No entanto, as mées indicaram que era sobretuddiaijpacao de apoios formais e
informais de pessoas da equipe médica, de compashde alojamento e até de outros
funcionarios, que amenizavam o0s sentimentos de hieskguranca e culpa, sentidos por
elas nestes momentos, auxiliando-as a compreendes#iacdo, construirem expectativas
positivas e um enfrentamento da situacdo, a petirm estado emocional ligado a calma,

animo, forca e paciéncia, como referem.

“Quando eu ganhei a | (fala 0 nome da bebé), &alby 0 nome de uma
das amigas do alojamento conjunto) entrou no qeaeio me acalmei (...).
A terceira etapa basicamente é a | (nome da féhafecgdo, a |, osso e
pele, a | e ser4 que vai sobreviver. Isso tudoeerigita paciéncia, ndo é
algo que é de um dia para o outro (...). Eu tiagdiezas quando ela tava
na incubadora, mas foram menos do que quando staumaA gente fica
se sentindo culpado também, mas as pessoas vaortenalo. Ai entra o
amor de quem trabalha...de quem esta com vocépaejates, amigos que
estdo no quarto e também a forca que vem de Dilistia)

“(...) Passei a ter esperangas quando uma médichlUB® veio pra
conversar comigo e falou que a M (disse o nomeetié&tinha vindo pra
cé porque tinha baixo peso, falou todos os mediotoreque ela tava
tomando, falou tudo, explicou tudo (...), que jéatae recuperando, que
usava o CEPAP por causa da respiracao(...). Falobhém de um menino
gque chegou aqui com seis meses...” (Joana)

“A médica do ber¢éario conversou comigo sobre o tqwa acontecendo,
tudo direitinho, fui muito bem orientada. (...).eElforam bem claro
comigo, falaram: O, a gente n&o vai te dizer qeet&lfora de risco ou
nao, nés vamos lutar pela vida dele (...). Eu clorauito, queria muito
meu filho vivo, lutei com todas as minhas forga),(.entdo eu, eu
determinei mesmo, que eu ia atrds de salvar mhao, fijunto com os
médico.” (Maura)

“Eu fiquei mais tranqlila por uma coisa, uma frage 0 médico me

falou: vocé ndo vai sair sem seu filho nos bra&dsfalou isso! Entdo ele
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tava abaixo de Deus, me dando a certeza que fdeagoualquer tudo para
manter a crianga viva (ndo refere o nome do fithgue eu néo ia sair de
la sem o neném!” (Tamara)

“Na hora do parto uma pessoa da limpeza, que ésaemiaora, chegou e
conversou comigo, ela também falou pra eu ficamaal(...) que eu nao
me preocupasse, que tudo ia correr bem, que o nenéstar nos meus
bragos e perguntou se eu era amiga da Z, da limpéza ela disse: Vou

avisa-la que vocé ta entrando na sala de parte e&p precisava chorar.”
(Tamara)

A amenizacgdo dos impactos iniciais causados gedgada de um bebé prematuro
foi relacionada por todas as maes a “interacdaais@mlidarias” que ocorriam na pequena
coletividade do préprio bercario, marcadas porodjés, apoios, confortos e troca de
informacdes. Percebemos também relatos indicanakpel da religiosidade das maes na
forma delas enfrentarem a situacdo, como em VaginCintia, que inclusive tirou uma
foto de sua Biblia no periodo em que estava noitabgpnexo 4.3.). Essas redes de apoio
funcionaram também como verdadeiras redes de dpagmin, passando a atuar
intensamente nesse sentido, no momento em queesspodiam permanecer com 0S Seus

bebés nos bragos, no alojamento conjunto.

4.4. Com o bebé nos bracgos: processos de aprendizageno gapel das relacdes
sociais

Os momentos inicias do desenvolvimento de um bebggiuro como pudemos
observar, € uma etapa de muita inseguranca das coéeselacdo a vida dele e a sua
recuperacao. Ao mesmo tempo € um periodo de a@eithgcrianca e de suas necessidades

na forma como elas se apresentam. Como disse Cintia

“Isso tudo exige muita paciéncia, ndo é algo qde @m dia para o outro,

gue vai melhorando aos poucos... de repente, sacpodem mudar...”

Ao mesmo tempo em que o0s bebés vdo desenvolverrtticbes de saude para
viver fora das incubadoras, as maes também vaondssendo, de maneira geral,

condi¢des psicologicas e praticas para cuidar ditigenciadas por processos constantes
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de vinculagbes afetivas e aprendizagens, que v@tesendo na convivéncia delas com
seus filhos e com as demais pessoas presenteshiengrhospitalar. Mas esses processos
ndo sdo nada lineares e tranquilos, como admipuopria participante da pesquisa, na
citacdo anterior.

O envolvimento inicial das maes com as criancasus suidados, sdo marcados
mais uma vez por sentimentos de medo e insegurlliocantanto, como identifica Cintia,
0 envolvimento das mées nos cuidados e interaghasacequipe e com o bebé, contribui
aos poucos para a superagdo desses sentimentogjarea dos casos, o que faz com que

elas se envolvam cada vez mais nesses cuidados:

“toda vez que eu ia |4 na incubadora, eu passavaah#i passando,
passando, passando, passou! Ai eu fui Ia, euddaado a trocar a fralda,

a segurar a seringa com leite, fazer mae canduru...

Maura, ao se referir a esse processo, considprela inseguranca que sentia, era
devido a caracteristicas da prematuridade da e@i@@o mesmo tempo, a forma de

enfrenta-la e sentir-se mais segura, teve colaBorde atitudes e orientacées da equipe:

“Primeiro eu tremia dos pés a cabega, ndo sevagitamendo de emocao
ou era de medo...era as duas coisas a0 mesmo témpafermeira
chegou, falou: toma ele, e colocou no meu coleuaai meu Deus, como
ele é pequenininho...” (Maura no hospital)

“Eu senti segura porque o hospital me orientou eestou seguindo
(...)Tive um pouco de medo por causa da prematgidda cirurgia...”

(Maura falando do que sentiu na alta hospitalar )

Em visita a sua casa, ela ja se sentia bastagtease capaz, valorizando o papel
das orientacbes que recebeu da equipe e o seuoppgmel, em estar praticando o que
aprendeu. Em outro momento da pesquisa, Maura tamb#orizou a si mesma na forma
como conseguiu superar o medo, dizendo que iriendpr de qualquer jeito como ajudar
seu filho, mesmo que néo tivesse recebido esse dpa@quipe.

Joana, por sua vez, ao descrever, como apresentraixo, o primeiro banho que

deu na filha, indicou que a equipe de enfermageestenulou a fazer isso, o que se
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constitui também como uma oportunidade de vincolafativa com o bebé, quando ela
disse que além de dar banho, conversou com elsafApe sentir medo e inseguranca por
causa da prematuridade e achar que as enfermeirdavam melhor que ela, Joana
mostrou que tinha uma perspectiva positiva comcéelaa si mesma quanto a sua

possibilidade em desenvolver essa seguranca ni&sdas com a crianga.

“Hoje foi o primeiro banho que eu dei, senti muitaeguranca, cheguei
Ia, a enfermeira falou: Vamos dar banho na pesSop!lEu dei banho,

falei com ela... mas eu tava com medo de deixas &fmgar ela (..) acho
que ela é mais fragil por ser prematura (...). i@ jgue elas cuidam, acho
melhor, porque elas tem seguranga do que estaod@zeceu ndo, né? Mas

quando chegar em casa, eu vou ter (...).

Alguns autores (Oliveira, 2001; Souza e Pires, P@@3editam na existéncia de
relacdo entre uma baixa sensacao de competénaacpaiar dos filhos prematuros e a
crenca dessas maes de que os cuidados da equijpa &0 melhores ou mais apropriados
para o desenvolvimento dos bebés, pelo fato de@ohque esses profissionais tém mais
conhecimentos e habilidades. Essa relacdo diretapdde ser evidenciada em nosso
estudo, mas permeou o imaginario das maes de fdifm@nciada, surtindo efeitos de
acordo com suas caracteristicas individuais, neeireada mae dar sentido a isso. As duas
maes que referiram essa caracteristica da equgmgredelas, Joana, ndo mostraram
sentimentos de incapacidade. Isso pode ser explinadcaso de Joana, por sua atitude
segura em si mesma. Outro fator que pode colab@sw, € a atitude da propria equipe que
atendia as maes participantes da pesquisa, queirgvacn incentivar que as maes
acreditassem em sua capacidade e se envolvessamsaw tempo, nos cuidados.

Joana também admitiu que sentiu ciimes das enf@sneio perceber que eram
carinhosas com as criangas, mas se posicionouums/ez com auto-confianga, ao falar

que:

“Acho que todas tratam bem e com carinho. Ja ti€#eci@mes, ja pensei:
Ah, a M (disse o nome da filha) conhece mais adaszenfermeiras que a

minha! Mas amor igual ao meu ninguém vai ter.”
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Souza e Pires (2003) também identificaram casasimees materno em relacdo a
pessoas da equipe, quando havia a crenca de quefissionais eram mais eficientes na
prestacéo de cuidados aos bebés.

Joana mostrou consciéncia de que seu desempeamhona questdo de tempo e

aprendizagem, valorizando o papel da equipe dereafEam nesse processo:

Direto eu fico assim, eu pego a neném desengoneadfico pensando
serd que eu vou trocar a fralda direito? (...) Masinha preocupacao é
com a respiragdo dela, porque se ela respirar bamnvai se alimentar
bem, agora...de cuidar eu ndo penso. Acho queterdoo seu tempo e

também elas me ensinam (...). (Joana no hospital)

Mais adiante, Joana falou mais claramente de smess0 de superacéo dos medos
e dificuldades, sugerindo a crenca de que estaf@am@da para cuidar porque aprendeu
isso no hospital, durante a sua permanéncia neldda aos incentivos e as ajudas

recebidas diariamente:

Agora ja to mais segura, tanto que ja pego elasamti pegava cheia de
dedos, com medo de machucar, que era muito magnibiaco quebrar,

amassar 0s 0Sso0s, antes eu tinha essa preocupgu@s;oco quebrar se
fosse pra tras, agora pego normal, eu troco.eijéirar temperatura... por
isso eu acho que quando eu sair daqui, eu j4 viau pseparada para
cuidar dela, ta sendo uma escola, né (...). Todalias eles falam, vamos
fazer canguru! Eles falam: Nao vai dar banho n@&rmgr que? Entédo vai
la que eu to junto com vocé! (...) Incentiva a gemtcuidar do bebé (...)"

(Joana)

Cintia também faz referéncia a essa caracteristiceensino-aprendizagem dos
cuidados, falando também que esse processo € gloggando a mée passa a se adaptar e

integrar no ambiente da UTI neonatal:

“(...)Depois a gente comega a entrosar haqueleeanrtebde alto risco (...),

comeca a ter que ordenhar e levar o leite (..JmEcursinho preparatério
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para prematuro: aprende a dar leite pela sondaarabanho, é tanta

coisa...” (Cintia)

Souza e Pires (2003) defendem que a categoria,ap@@ara eles engloba o apoio
técnico, o apoio familiar e o apoio do grupo de srde criangas com 0 mesmo problema, é
uma das categorias que mais influencia o procassa@lgamam de processo social basico,
ou seja, a relacdo mée-crianca.

Em nosso estudo, pudemos perceber que todas aspardiegpantes ndo apenas
enfatizaram o papel dos apoios recebidos, masntaizan determinadas caracteristicas
desse apoio, sobretudo as do apoio da equipe dgne&gem. Durante os primeiros
encontros, para convidar as maes a participar siguEa, elas fizeram consideragcdes sobre
“0 pessoal do hospital”, dizendo que eram “muitsnbnos”, que “todos conversavam com
elas”. Kaplan e Mason (1960) consideram que ascpsahospitalares e o papel da equipe
pode exercer influéncia positiva sobre sentimeqgtesidentificam no nascimento do bebé
prematuro, como ansiedade, medo, culpa e fracassmtéemento de irrealidade, como
sentir que o bebé ndo é seu. Pudemos perceberont@ardlorizacdo das mées aos apoios
recebidos das pessoas presentes no contexto Haspieamigas de alojamento e
profissionais) também pelas fotos (Anexo 4.4.), gue pareciam querer registrar essa
coletividade, ndo s6 sob uma perspectiva de “furadidade” que esta se mostrou no
processo de maternagem das méaes, mas sob umacgieeshamana de vinculagéo afetiva
com essas pessoas, 0 que sugere uma relacéo prapidesenvolvimento de processos de
aprendizagem envolvidos em dindmicas entre cogmigieto.

Oliveira (2001) considera que atendimentos marcgadosuma relacdo dialdgica
podem facilitar que as maes construam conhecimenéxseditem na sua capacidade, que
chama de capacidade de maternagem.

Cintia, ao se referir a equipe, acreditava que:

“(...) sem eles eu acho que eu tava sem bracopsesem mao (...). Sao

amigos que eu vou levar pro resto da vida (...)

Nessa citacdo, a participante explicita o sentide dava ao apoio recebido da

equipe, que para ela, assumiu relevancia tantotgsan proprio corpo. Ao mesmo tempo,
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ela indicou que esse processo ligou-se a uma celdegdmizade, ou seja, de confianca e
afeto, que ela acredita que ira transcender a diitetie tempo e espaco.

Com relagcéo a essa caracteristica “dialogica” dépegde atendimento do hospital,
h& citacbes das maes sugerindo por um lado, gsestabeleceram vinculos com a equipe

a partir de relacdes empéticas:

“Tinha uma faxineira que despedia-se sempre gqamlzora, ela as vezes
até pedia desculpa por ndo poder passar no qu@rtsitou uma das
participantes, espantada)

“Um exemplo banal, né, eu nunca vi uma pessoar teetsim, né, com a
minha pessoa, com mau humor, com antipatia... |posgLa gente ta aqui,
né, estamos fragilizadas por algum motivo...(.einTenfermeira aqui que

dobra e estdo sempre sorrindo.” (Cintia)

Pudemos também observar no quarto 107, algumasagbes entre as maes e
pessoas da equipe de enfermagem. Numa delas, raneimée conversava com Tamara e
outra mée nédo participante da pesquisa, perguntaoch® e quanto seus bebés haviam
mamado. Ao mesmo tempo, observava cada mée, dhesodtencdo individual,
procurando também com gestos, incentivar e ajuglammamentacdo, apoiando a cabecinha
dos bebés no peito da mée. A enfermeira chamavadas e os bebés pelos nomes e
conversava ndo apenas sobre a acdo de amamensasobra outros assuntos que iam
surgindo no pequeno grupo. Em um momento, houve conaersa paralela em que
algumas maes sugeriam atraves das falas, sentrdpias, descuidadas, “com cara de
doente”, “com cara de hospital’, dizendo nem quéaparecer em foto”. A enfermeira,
mantendo sua atencdo a observagdo e incentivo @®daa, também discutiu 0 assunto
junto ao grupo, desta vez procurando contribuia pemna percepcdo mais positiva das maes

sobre a aparéncia de si mesmas:

“Néo sei porque vocés tém que ficar se achandonas=i, apesar de

trabalhar no hospital, me arrumo bem bonita tododias!”.

Ela inclusive perguntou a uma das mées porque agésapa um “batonzinho, por

exemplo”.
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Em outros momentos, também observamos profissiatzaisquipe e funcionéarios
relacionando-se, conversando com as maes “comogsisgue ndo sdo apenas maes, ou
acompanhantes de pacientes, mas que tém sentimiet¢ossses e necessidades, que nao
sdo apenas vinculados aos bebés.

O psicologo do bercéario, em uma de nossas convarEamais, contou que uma
das mées (n&o participante da pesquisa) foi enbaénpara avaliacdo, pois havia suspeita
de rejeicdo ao bebé, vinculo fragil e até negligémmis dentre outras, a mée pleiteava a

necessidade de se ausentar do hospital. Ele contou:

“Quando fui conversar com a mae, ela contou quae@oma e devido
ao tempo que permaneceu no hospital, varias de cu#as estavam
vencidas ou iriam vencer e que por isso tinha sétade de se ausentar
um dia para fazer inUmeras entregas de mercadagasbimentos e
pagamentos. Ela me disse que s6 iria porque odsthéa bem, ainda nao

mamava no peito e ia ser bem cuidado no bercario.”

Para o profissional, na maioria das vezes, bastair‘as maes, conversar com elas
e entender o seu lado”. O significado que a eq{ppevavelmente meédica) deu a auséncia
da mée nesse episddio pode, nesse sentido, teelid@o com uma falta de conhecimento
de aspectos de sua vida pessoal da mée devido afaltmade dialogo e escuta as
necessidades da mesma.

Ouvimos num outro momento, uma conversa entre Mawgsicologo. Ela disse-
Ihe que o médico havia lhe receitado uma pomadagmmaos devido a umas bolhas que
apareceram, segundo ele devido ao estresse. dogsicdomentou com Maura para ver
direito, porque afinal, nem tudo esté relacionadl@stresse, sugerindo que fizesse exame,
se piorassem ou persistissem aquelas manifesta@dgsicélogo pareceu perceber que
havia uma tendéncia a relacionar tudo a estresselgualavam de Maura, pois ela de fato,
tinha reacOes alérgicas por causa disso e relaggt@r muito ansiosa devido a
hospitalizacdo e a preocupagédo com o outro file, segundo ela, estava ficando muito
sozinho, em casa, sem ela. Ela também tinha untrera a perguntar tudo para os
médicos, queria saber de todos os procedimentesesjoquando iria embora, etc. N&do

gostava muito de assistir televisdo e tdo poucdader trabalhos manuais, como os
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propostos por DalVaquando ia ensinar as maes a fazer biscuit naaqd87. Com tudo
isso, 0 psicologo ndo teve a mesma atitude do mgedie relacionar rapidamente um
problema do qual se queixava a estresse, direteam@um isso, parecia preocupado
realmente com o individuo que ali estava. Ela titdrabém o habito de fumar e foi
impedida disso pelos médicos, segundo ela, o gigxau no momento, muito nervosa. O
psicologo, mais uma vez foi conversar com ela, pegie ndo fumasse por perto do
bercario, mas concordou com ela que nao daria geirar de fumar num momento de
tanto estresse. Ele considerou que isso a deiped@mida mais estressada, 0 que teria
implicancias na maneira como iria superar a difitilacdo vivenciada.

Joana, certo dia, numa conversa entre o grupo @s n@alojamento conjunto, de

forma alegre, ao referiu-se ao apoio recebido dgegdizendo:

“Conversaram comigo e me deram oportunidade ddhescse queria ir

transferida para o Hospital de Planaltina, eu dissenéo, é l6gico!”

Maura por sua vez, disse:

“Ah, eles sdo muito compreensivos, porque a gdmga aqui no hospital,
sente muito estresse, muita inseguranca, medop et souberam

cooperar comigo também, nem me conheciam e mesdarferga?!”

Percebemos que os sentidos que Maura dava asecestaras da equipe as vezes
oscilavam, dependendo de aspectos como o momenmtdovpor ela e a relacdo
estabelecida nesses momentos com os profissiamaia gtendiam.

Outra caracteristica da equipe que apareceu nmgd@ldas maes foi a de que séo

competentes, carinhosos e gostam do que fazem, iooimou Tamara ao considerar que:

“(...) o pessoal da neoantal tem o prazer de &stdentro, fazem porque
gostam realmente...e estdo preparados para aguifte serqualquer

crianca que entrar 14, prematuro ou qualquer digoode dificuldade.”

" Uma das maes que permaneceu no alojamento corjotes de iniciarmos a pesquisa, nao fazendo garte
grupo de participantes do estudo. Ela continuavatenao vinculos com as pessoas do bercgario apéiseec
alta com seu bebé, através de visitas semanaisiempagsou a ensinar trabalhos manuais voluntartarasn
maes do quarto 107.

96



“(...) quer dizer, sdo n pessoas ali dentro quemaamharam ali no

bercario (...) pra mim maravilhosos! Porque...anter que eles tiveram, a
responsabilidade é muito grande (...), eles estaotas a tudo. Foi

maravilhosa a assisténcia que ele teve |4 der(ffathara)

“No pronto-socorro onde eu fiquei internada, tinlraa enfermeira que
trabalhou na neonatal, ent&o ela tinha mais cariunina delicadeza com o
bebé que os outros ndo tinham.” (Tamara)

“Eu agradeco a Deus porque eu to aqui, porque ipegudtima!” (Maura

durante entrevista inicial quando estava aindaaspital)

Joana demonstrou claramente que tinha confianeguipe, ao dizer que:

“(...)Eu confio muito nelas, de deixar minha filhaanto que a noite eu
nem vou la, eu sei que nao vai acontecer nada cimtmanfilha que elas

nao possam resolver.”

Para Winnicott (1994) essa confianca é importapdés se ela estiver ausente, a
mée terd medo da situagdo em que se encontrandenthrigir os acontecimentos por
conta propria, ndo delegando responsabilidades.

Cintia considerou que todos trabalhavam com amor:

“Te tratam com muito amor, vocé vé que é amor &ige&o (...) agora la

no outro hospital, pra comegar, cada consulta ééxdico!”

Ao discutir sobre o relacionamento entre a m&agdico e a enfermeira, Winnicott
(1994, p.65) advertiu também que “um sistema halspitjue ndo permite que uma mulher
saiba com antecedéncia quem serd seu medico enfeumeira por ocasido do parto nao
pode ser considerado bom, mesmo que se trate rdeacthais moderna, bem equipada,
esterilizada e cromada do pais.(...). Uma comm@gpdicacdo do processo de trabalho de
parto e nascimento deveria ser dado a mae pelagesns quem ela depositou sua
confianca (...).” Vimos no caso de Tamara, por glemque ela passou a confiar no
médico que a atendeu, pois para ela, ele acompasuocaso desde o inicio, com atencao.

Klein (1996) e Linhares (2003) defendem, tambénartirpde seus estudos sobre o

desenvolvimento de criangas prematuras e com Ip&go, que o suporte psicossocial dado
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a mae é capaz de atuar no fortalecimento do vinmdle-bebé e consequentemente no
desenvolvimento do mesmo. Castro e Piccinini (20@@)m da importancia da rede social
de apoio na maneira como os pais enfrentardo @iggamadversa dos filhos. Kazac, Heber
e Cartes (1988) também consideraram que as diésreaspostas que as familias tém em
relacdo ao estresse pode ser muito influenciadasque social que possuem.

Dalva, a mae que voltava uma vez por semana adrimerapos estar de alta, para

ensinar biscuit as maes internadas no hospitasiderou enfaticamente:

“fui muito bem atendida no HUB, as pessoas me denaito apoio...que
foi dificil ver minha filha passar por tanto sofeénto...eu chorava todos os
dias...”

Interessante perceber que em varios momentos deersaigdo sobre o apoio da
equipe, as maes fazem referéncias positivas a eglepmaneira geral, mas também a
determinadas pessoas, especificamente:

“...uma das enfermeiras foi determinante (citonome dela), porque eu
gueria passar o tempo todo com minha filha na iadaka, mas ela falava
pra eu ir descansar, porque tinha muita coisa gesap pela frente...”

“Ai que saudade dela! Ela é muito legal!” (mostraradfoto de uma das
médicas)

“Vocé tem visto a Dra. N? Conta pra ela o que tanecendo comigo.”

(Maura durante visita domiciliar referindo-se axdei de amamentar
devido a uma mastite no peito. Pareceu considedamgédica uma

referéncia ndo apenas técnica, mas afetiva)

Dessa forma, parece que o tipo de apoio recebide, aljgumas participantes
gualificaram como “com amor” ou “mais humano” estéacionado de forma positiva a
maneiras como as maes mostraram-se na relacdoarmfiios prematuros e de baixo
peso e na maneira como elas vao aprendendo sobu@aslos com eles.

Numa das interacBes que observamos, Cintia chanemfeameira para ajuda-la a
dar a medicacéo para a filha, no copinho, poisidersu que “era muito dificil fazer isso”.

A enfermeira veio calmamente e muito meiga, pegauiamca mantendo um semblante
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risonho para a mesma. De repente, a bebé engasgoeneédio escorreu um pouco pela

lateral de sua boca. Sem perder a tranquilidadsgeranca com que executava a acgao, a
enfermeira interagiu verbalmente com a mée e deymoisa crianga, Como se procurasse,
sem parecer ser “a dona da situacdo” que tudo samegue dialoga e questiona, envolver

as duas na acao que acontecia:

“Bom, acho que foi pouco (...). Eita, ta engasggmar que?!”

Em seguida, entregou a crianca para a mae, perglmthe se ela preferia dar
aquela medicacao na seringa. Ao responder queripredeprofissional disse que iria “ver
iss0”. Isso indica que a atencao da enfermeiralén de perceber apenas uma dificuldade,
procurando favorecer uma estratégia utilizada pefgria mée, para que ela mesma a
executasse, e com seguranca.

Ao final do atendimento da enfermeira, Cintia cotogn “nada como a
experiéncia!” Percebendo essa tendéncia de Ciatide(outras mées) em valorizar “as
técnicas” de cuidados e atencdo de grande parégulpe, conversamos um pouco mais
sobre esse assunto com ela, procurando com istmden outras peculiaridades desses
apoios formais, além das que mencionamos antenemnmarcadas por didlogo, empatia,
consideracdo a necessidades, preferéncias e commos prévios das maes. Vejamos
atentamente esse trecho da conversa:

“- Parece que vocé considera a equipe importargeensmomento de sua
vida... (Pesquisadora)

- Com certezal!ll Sem davida nenhuma! (...) Essdpegme ajudou em
todos os sentidos! (...) Estou aqui a um més e sem@mna e nossa, estou
sendo muito bem atendida pela equipe, que comzeegaer o melhor
tanto pra mim como pra minha filha, quer que ageata daqui e bola pra
frente, s6 com coisas boas.

- Vocé acha que esse é um objetivo da equipe? (Rasgra)

- Os objetivos é que os meus objetivos, principabmeom relagdo a
minha filha, seja de muito, muito éxito (...) e gueizer que é tudo por
amor, que com certeza se ndo tivesse esse amotugwidiferente (...).

- Vocé acha que aqui o pessoal domina as técnieagzuidados?

(Pesquisadora)
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- Domina!

- Vocé acha que as técnicas de cuidados deperatea® (Pesquisadora)

- Daria pra fazer a técnica sem amor? Daria. Séaqgente nota quando a
pessoa ta fazendo algo s6 por técnica e com anjoA(técnica fala: vocé

tem que aprender...e tem o outro lado, com amar,agpessoa fala: eu
posso te ajudar... eu te ajudo nem que seja degtamas eu te ajudo!

Vocé aprende, depois vocé vai...”

E muito interessante observar que Cintia atricajugla recebida pela enfermeira na
aprendizagem dos cuidados a questédo dessa ter @moe, para a participante parece ser
ndo s6 um diferencial, mas um aspecto muito siatifio. Suas colocacdes nos permitem
inferir que uma caracteristica importante do afoimal € procurar investir num processo
de ensino-aprendizagem que, como nos falou RanedriO mestre ignorante, procura
“forcar uma capacidade que se ignora”. Ou sej&gysen mais que ensinar as maes como se
deve fazer, de maneira padronizada e, portant@edesmalizada, estimular processos de
aprendizagem que envolva a confianga das mées emesinas, encorajamento para
interacbes com o bebé, priorizando estratégiagzadas pelas maes que as possibilitem de
realizar as a¢cdes com a maxima autonomia possivel.

Oliveira (2001) defende que o trabalho da enferrmadeva superar uma tendéncia
para ele ainda muito marcante de “fazer por, adée$azer com” as pessoas atendidas,
através de processos dialégicos de convivénciasdéane cols (2002), por sua vez,
discutem a necessidade de que o ato de cuidaref@darma atividade exclusivamente dos
profissionais de satude mas inclua a participacdgdasoas atendidas, na medida em que
aprendam a entender o filho.

Como considerou Winnicott (1994, p.71), “a sociedamecisa de técnicos até
mesmo para os cuidados de médicos e de enfermagasonde houver pessoas, e nao
magquinas, o técnico precisa estudar a forma conpessoas vivem, pensam e crescem ao
longo de suas experiéncias”. Esse autor procuramaha atengdo a todos profissionais
gue atendem maes de recém nascidos, de que qusimd-&as o que tém que fazer, pode
ser mais maléfico do que benéfico, defendendo gseuopapel na verdade é fortalecer a
confianca da mé&e em si mesma e em sua capacidguzcdder o seu bebé no decorrer do
processo complexo de desenvolvimento. Para Petardl(1986) que escreveu o prefacio

do livro de Winnicott (1994), “talvez a licho maisiportante a ser aprendida pelo
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especialista seja ndo interferir desnecessariangeaender com a mae, antes de tentar
ensina-la”. Segundo Winnicott, as maes precisamis mae conselhos, de recursos
ambientais que estimulem sua confiangca em si @o@riautor discute o papel do médico
nesse processo. Para ele, “o pediatra precisa cenag questdes inerentes ao ser humano,
tal como se manifestam no inicio da vida de um ringlividuo, uma vez que, ao conversar
com os pais, ele precisa saber a funcdo importpreges mesmos tém. O médico entre em
cena quando surge uma doenca, mas 0s pais saotamtpero tempo todo”. O autor
acredita ainda que “o treinamento que médicos ermiras recebem quanto aos aspectos
fisicos € algo, que sem duvida, faz desaparectr garseu interesse pelos bebés enquanto
seres humanos.”(p.52).

Médicos e médicas foram referidos pelas mées coimhoae gratiddo, sugerindo
gue consideram ter havido relacbes empaticas commessnos. No entanto, indicaram
também a existéncia de resquicios de uma “postedicalizada” e despersonalizada com
relacdo aos usuarios do servico, por parte destdsgionais. Essa discussdao, embora
aparentemente desatrelada ao objetivo geral daigasgode de alguma forma, relacionar-
se a mesma, como discutiremos mais adiante.

Esse trecho ilustra claramente como Maura perceisiaelacdo com os médicos:

“O médico...ele te olha como um paciente, ele nmacgpensar: pdxa, ela
tem uma familia, ela tem uma casa... ele ndo tenpdepra perder
olhando pra sua vida, ndo! Aqui ele olha eu e céngrjamais ele olha
assim: a Maura tem um filho que ta sozinho...E#téieio dificil, alguns
tem sensibilidade, outros ndo tem néo. (...) Vat# que ta com esse, esse
problema, e ele olha e fala: Ah, ta bom, ndo dépmetiva de nada! Ai eu
fico mais ansiosa ainda. Ce fica aqui, tal...m#éofja ta bem...ja era pra
eu estar de alta... Olha s6, a cirurgia nem falwuaigo, ela mandou um
recado pra mim, sé! Entéo, pd, ela vai operar rilea $em falar comigo?
Eu nunca falei com elal!! Eu conheco ela, mas elmca deu
espaco...Quando ela chegou, ela viu o bebé e chammadico dele! Eu ia
& me intrometer?! Apesar de ta falando de mim,fodo

(...) Hoje ela chegou pra mim e s6 falou: o bebétitao, eu vou entubar
ele depois da cirurgia, ele vai voltar pra UTI, gr@s operatério...quer
dizer, pra ela é coisa simples demais, mas praf@g® simples, ouvir isso

(...), pra ela é simples porque ela é médica, @taige com isso todos o0s
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dias, mas pra mim ndo... as vezes nem ela vai render, nem eu

entendo ela! Porque ela tem essa rotina na vidaedeu néo, né, ele é o
meu filho!!!

(...) Ela fez a parte dela, me explicou (...), ,eascomo mae, t6 me
sentindo tensa (...), eu como mae, tudo isso mexe..

(...). Acho que poderia ter mais espaco...se eupeéguntasse, nao teria
falado nada! Eu perguntei se seria anestesia gargberguntei quantas

horas é a cirurgia, eu perguntei...eu!”

Joana também fez referéncias com relacdo aos nsédmatando que disse pra eles,

muito estressada, “rodando a baiana”, muito nenapsando ndo queriam lhe dar alta:

“Vocés s6 falam de doenca, doencga...vocés ficanmando doenca,
doenca na cabeca, nos olhos...Falei pro doutorsquele ndo me desse

alta, sabe o que eu ia fazer? Eu disse que ipdaijanela!”

Vejamos outros depoimentos de Joana com relagaimédicos:

(...) Os médico s6 fala da saude do bebé...”
“Os médicos falaram que era um problema sério ndasmuito, como

assim ndo muito? Nem explicam direito!”

Em outras falas algumas mées mostram como sersémtete a certas orientacoes e
encaminhamentos medicos:

“Os médicos deixam a gente doida, com tanto nde &b, ndo pode
aquilo, ndo aguentava mais. A gente ndo pode, beabamem pegar a
crianga. Eles estressam a gente!” (Maura)

“Quando falei da faixa no umbigo, eles disseramjeit® nenhum, que
qualquer coisa, operam! De jeito nenhum! Operarndeo! Eles me

pegaram pra cobaia mesmo, Deus me livre, nem aquenia deixar sair de
14, foi um sacrificio!” (Maura)

“Os médicos ndo queriam deixar dar mamadeira de pgEnhum, fiquei

doida! Rodei a baiana!” (Joana)

“O Dr tal falou que quando chegar em casa naoieai Expondo o bebé,

passeando com o bebé. Eu sei disso também!!!” §Joan
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“(...) os médicos ficam discutindo os casos emtéreas pacientes... é
muito dificil ficar escutando sobre a filha, non@esconhecidos que a
gente ndo entende e além disso, s6 problemas de,sgie pode ter isso,
ou aquilo, que pode ter esta ou aquela sequelieveria haver mais
cuidado para falar dos bebes perto das maes..mdfalar, é claro, dos
problemas, mas ndo como se fossem cobaias....uisa goe me fez

querer sair de la foi isso também.” (Joana)

“Achei um absurdo o médico encaminhar meu filho prases

atendimentos, ele achou que tava escrito na mesta gue eu tinha muito
dinheiro!” (Virginia)

“Foi uma pena, eu queria tirar foto do meu filhoineubadora, mas a
médica ndo deixou, disse que ele ndo precisava qabdicou tdo mal...”

(Virginia)

Tais falas sugerem que de maneira geral, a relegéoos médicos parecia ser
menos dialégica e/ou informativa e, portanto, ntEEisumanizada, em que eles assumiam
uma postura mais diretiva nas orientacdes e agede®gnos construtivas, desconsiderando
comumente a participacdo das mées no processar@ggldode decisdes, bem como suas
caracteristicas individuais como saberes e necak=sd

No entanto, ha uma consideracdo de Tamara, queadanéssa perspectiva. Ela
contou que em meio ao seu desespero vivenciadoemado parto, a Unica coisa que |lhe
acalmou foi uma frase dita pelo médico que Ihecidedesde o inicio, e em quem passou a
depositar confianca. Segundo ela, ele conversotoraudisse-lhe que ndo sairia do hospital
sem o seu bebé nos bracos. Parece que ele, sasiggiado da mae, que envolvia dentre
outros, um extremo medo de perder o bebé, ateraraiqua necessidade e responsivo a
mesma, foi capaz de dizer a “coisa certa, na her@’c Isso mostra o quanto a equipe
médica pode contribuir ndo apenas para o estadalte fisica mas também psicolégica
das pessoas atendidas. Vimos que as maes semgreamnefna hora do parto, estarem
extremamente atentas as falas dos médicos. Povamgl g essas falas tornaram-se somente
prescritivas de condutas a serem seguidas e néatidess, quando passaram a remeter-se
apenas a saude/doenca dos bebés, quando tornamswessadas de “humanidade”, as
maes tornaram-se arredias e muitas passaram a dugiredo hospital, sentindo-se até
mesmo “cobaias”. Joana e Maura referiram issondizegjue eles, os meédicos, ndo queriam
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deixa-las ir embora. Joana ameacou pular a jamslatéo Ihe dessem alta e Maura deixou
o hospital apressadamente, apos seu bebé recebé-la.

As fotos tiradas pelas mées no hospital, dificillaemostravam os médicos, com
excecdo de trés deles, com destaque para uma,rguaudissimo querida no bercario.
Suas caracteristicas principais eram o sorristerscao e dialogo, a conversa sobre varios
assuntos, inclusive sobre si mesma, a afetividad® tverbal como corporal, as vezes
abracando ou colocando a m&o no ombro com quemwaestaversando e pegava sempre
0s bebés, no colo. Trés participantes da pesgeisprs perguntavam por ela, quando nos
encontravamos fora do hospital. Na primeira visitaasa de Maura, apds a alta do seu
bebé, ela pediu que se eu encontrasse com essaamadi hospital, contasse de seu
problema no peito, uma mastite, que a deixou impiitada de amamentar. No momento

gue ela pediu isso, comentou sorrindo, referinda+sedica:

“Ela vai brigar comigo!”

A maneira como se referiu a isso, sugeriu que hamavinculo de confianca e
empatia entre a médica e a mae, que fazia comlgsemtisse liberdade e motivacao para
continuar mantendo contatos de troca de informaedegprol da crianca e de si mesma.
Sua fala indicou que havia implicada, na situagioa questdo de humanizacdo nas
relacdes e orientacdes. A qualidade desse contelgitional aproxima-se da descricdo das
caracteristicas da maior parte da equipe do haspéita pelas maes, o que pareceu
estimular um envolvimento constante delas em psosesle socializacdo, de ensino e
aprendizagens com estas pessoas. Isso significanuiorente educativo na perspectiva
abordada por Tacca (2006), com possibilidades d& gesenvolvimento na constituicdo
da maternidade das maes de uma forma positiva, etiden em que permite entre 0s
sujeitos envolvidos, um compartilhamento constamte maneiras diferentes de sentir,
pensar e agir.

Talvez por isso, Cintia e Joana se referiram amg@erem que ficaram alojadas no
bercario como: “foi providencial”, “foi um cursinhareparatorio para prematuros” e “esta
sendo uma escola”, fazendo mencao ao carater dcolheprincipalmente no caso de
Cintia, que tinha nesse momento de vida pouco dpaidiar, como vimos - mas também

educativo daquele ambiente. Isso pareceu contrfiariza que essas maes aprendessem a
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estar e a sentirem-se mais preparadas para imteragiidar de seus bebés prematuros,

como afirmou Joana:

“Eu acho que quando eu sair daqui, eu ja vou @stgrarada para cuidar
dela, esta sendo uma escola, né, estou aprendarittoamisa, desde que a
M nasceu até agora,: pegar ela, dar banho nela &ique, até isso eu
aprendi, para ela ficar mais calminha, para elatifiear que sou eu,

ensinaram que com o toque, ela ia conhecer quetsall

Nessa fala, Joana indica a caracteristica de atestaprendizado das maées,
envolvendo aspectos de temporalidade e interag@ess inclusive com o proprio bebé.
Perguntei a Cintia quem é que dava esse “cursindqamtorio”, que ela havia se

referido e ela respondeu:

“As pessoas que trabalham com amor... as pess@asstiio no quarto...

Até a Joana, que s6 de olhar a | (sua filha), &jtida

Com isso, ela revelou que, na verdade, tanto @spionais como as colegas de
guarto participavam dos processos de aprendizageastimentos de seguranga ou tantos
outros identificados por elas. Cintia destacou pepdas ajudas mutuas entre as mées e a
forma de trabalhar da equipe, nesses processoRt@eudemos observar tais dindmicas
durante as inimeras observacoes e conversas ingogona realizamos durante a pesquisa,
no quarto 107.

Com relacdo a solidariedade entre as maes, vimoy&ios momentos, umas
olhando os filhos das outras, enquanto tomavamdyanhajudando a acalmar os bebés e
as vezes as proprias maes em momentos dificeis.

Uma das maes, que néo participou da pesquisa tomemm momento:

“S6 o fato de ver outras mies na mesma situacidous fibos

recuperando-se, ajuda a ter forga.”

No primeiro dia em que fui ao quarto 107, em cosawecom Maura, ela disse,

preocupada que:
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“A gente podia fazer alguma coisa de (til para@ppo hospital. A mae

do outro quarto ndo tem nada...sera que dariar@mjar algo para ela, sei

la...

Cintia, referindo-se aos cinco dias em que fiodernada no bercario antes do
nascimento da filha, contou:

“Eu estava com duas maes no quarto. O clima lairdarato! Estava a
N® e outra l4. A N, ela é demais!!! Ela tem uma fongma presenca de
Deus na vida dela! Eu tava muito triste, o casa @éeh parecido com o
meu. Ela me deu muita for¢ca. Quando ganhei a lemtfieou no quarto e a

partir dai eu me acalmei. A outra do quarto estmadepressdo. Essas

pessoas sdo propositos de Deus. E ensinar e agrendgprendi muita

coisa com a Nivea e ensinei também, pra outra la...

Com isso, a participante nos ajuda a considergmasto 107, na forma como se
mostrou durante a pesquisa, como uma pequena ctadgnsocio-educativa, constituindo-
se como um ambiente facilitador de interacdes ®socpsitivas, promotoras de
desenvolvimento humano e qualidade de vida.

Sobre esse desenvolvimento pessoal, Cintia disse g

“Gragas as meninas, a Joana, a N, aprendi a resmmenos nessa vida,
agradecer a Deus. A pedir pelas outras pessoataAgae a gente

participa da vida delas também...”

Com relacdo a aprendizagem dos cuidados com o joeb#® com a amigas de
guarto, Tamara contou um episodio em que a amigiafige para dar banho no filho dela,
porque ela havia feito uma operagéo e ndo poda& fago sozinha. Tamara entdo disse-lhe
gue isso ela nao iria fazer de jeito nenhum, porguea tinha dado banho em qualquer
crianca. A amiga insistiu e Tamara contou que pifteam fazendo e aprendendo e que a
partir disso, foi mais facil para ela ter coragesrddr banho no seu filho também.

8 Essa mae ficou alojada no quarto 107 apds ini@guesquisa, permanecendo com algumas participdate
pesquisa por algum tempo, até o término desta.
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Em outro episodio, quando encontrei com Maura &&ao ambulatério, elas
guiseram apoOs as consultas de seus bebés, ir gariberisitar a equipe e as maes que la
estavam, dentre elas, Joana, ainda aguardanda @deditha. Chegando 14, mostraram seus
bebés a pessoas da equipe e em seguida foram pai@to 107, perguntando logo por
Joana. Uma das maes informou que ela estava fazsines em outro hospital. Nesse
momento, o0 bebé dessa mée que deu a informacaegcoana chorar muito, sem parar.
Todas as outras que estavam no quarto, procuran@nagir e ajudar, inclusive Maura e
Dalva, mesmo que fosse apenas pensando e discytosdibilidades: A outra mée que
estava no alojamento quando chegamos, disse queetadchoro de fome, nao”. Maura
perguntou se ele estava acostumado a tomar leitdunguinha, como ela estava dando.
Dalva olhava atenta a situacdo, como se espergzsdumidade para dar qualquer
contribuicdo. Notemos que Maura, que ja havia pispala experiéncia de amamentar o
filho quando estava no alojamento conjunto, usarddias estratégias: no copo, na seringa,
e depois no peito, e nesse episddio, parecia @osacializar seus conhecimentos com
aguela mae, notadamente menos experiente nessagias. Foi um belo exemplo de
processo socio-educativo entre as maes.

Muitas maes, dentre elas, participantes da pesgdiziam esporadicamente apos
receberam alta, que sentiam saudade do hospificaxdo que era “mais do pessoal de
la”. A maioria delas, sempre ia ao bercario fazerawisita quando os bebés tinham
consulta no ambulatério, como aconteceu nessectiitado anteriormente. Levavam seus
bebés & maternidade para mostra-los a equipe, rpratu manter contato tanto com ela
como com outras maes que permaneciam alojadasrdagda alta de seus bebés,
procurando manter uma espécie de rede coletivafoigriacoes e solidariedade.

D, que ficou no quarto 107, mas nao participouaekpisa, disse que as vezes tinha
vontade de ir la e passar umas noites no hospitads voltar para casa com o bebé,
continuou indo ao bercario uma vez por semana @asaar voluntariamente, biscuit as
maes.

Cintia, quando perdeu o pai, mencionou que teve@essao que o pessoal do
bercario ficou diferente, que pareciam ter serdgidaorte dele também.

Virginia convidou colegas de alojamento e pessaasqdipe para o batizado de seu

filho, em sua casa.
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Mesmo perante a evidéncia de que hospitalizagdo é@daom momento nada
agradavel para as maes, aumentando muitas veatesse causado pela propria condi¢ao
de saude da crianca, as maes deram significadosreério como um ambiente coletivo de
acolhida, de troca, de novas amizades, de aprgafizade desenvolvimento e também, de
educacao. Muitas vezes, esse contexto foi reladmaa fato de sentirem mais seguras nos
cuidados com os bebés. E, quando da alta, parectanessadas em continuar utilizando
esse espaco, como desenvolvimento pessoal e dgpaeéis como maes. Maura sugeriu
inlmeras vezes que organizassemos um grupo de queegudessem continuar se
encontrando no hospital, pelo menos duas vezes\@er

O apoio das amigas de quarto, a troca de conhetmsentre as mesmas, enfim a
dindamica e o papel da coletividade no pequeno gdgonaes, apareceu, dessa forma,
bastante evidenciado ao longo da pesquisa. As g@edruiram vinculos entre si, que
perpetuaram-se fora do hospital, oportunizandordiraadade de trocas de experiéncias,
duvidas, conhecimentos e afeicdes que iniciaranespaco do alojamento conjunto ou
qguarto 107. Pudemos observar que as maes contimuarae falar por telefone, pela
internet e durante as consultas no ambulatérionduae encontravam, momentos muito
festejados por elas, de muitas trocas de infornsag@detivas, inclusive com os bebés. Isso
mostra que as participantes da pesquisa mostraman tendéncia a querer continuar
utilizando essa rede de apoio informal, representpelas amigas, vendo o espaco
hospitalar como uma possibilidade para isso.

Outra informagéo interessante que reforca a exist@e um processo constante de
aprendizagem entre as maes, por terem se congtituida rede de apoio mutua, foi saber
por exemplo, que trés participantes estavam usanduoesmo remédio caseiro, por
indicacdo de uma delas e depois dessa, a outra.

Outro exemplo desse processo foi numa converséelgone com Maura, quando
ela, ao saber que eu iria ligar em seguida pargaCpediu que eu perguntasse a sua amiga
como tinha lidado com o umbigo “estufado” de sebéhgois tinha ficado sabendo que o
filho mais velho dela também tinha nascido assims®ainda que os meédicos a tinham
proibido de usar faixa no umbigo dele, contande egssodio com uma certa revolta pela
forma como a médica havia encaminhado a convem&rdacao:
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“Quando falei da faixa no umbigo, eles disseramjeit® nenhum, que
qualquer coisa, operam! De jeito nenhum! Operarndeo! Eles me
pegaram pra cobaia mesmo, Deus me livre, nem aquenia deixar sair de

Ia, foi um sacrificio!” (Maura)

Isso indica que “a imposicdo” do saber meédico, @ werta medicalizacdo das
relacbes com as pessoas atendidas, como discudimeEsormente, pode atuar como “uma
faca de dois gumes”, afastando possibilidades destagdes de conhecimentos e
procedimentos, que agreguem tanto o saber téci@ntfico como do senso comum, na
busca de caminhos singulares de atuacdo em pcoiagiga e da propria méae.

Todas as participantes apresentaram em algum ntomezutancia quanto a
determinadas prescricdes médicas, muitas vezeslest@onsiderando-as e optando por
caminhos proprios ou praticas da cultura de soaun@ade, como foi 0 caso de Maura e o
uso da faixa no umbigo; o caso de Virginia e a cé@gale “tratar” seu filho numa clinica
particular; o caso de Joana, Cintia e Maura, qagam o0 mesmo remedinho caseiro para
as colicas do bebé; o caso de Cintia quando deartas/itamina para melhorar a gripe da
filha; o caso de Tamara, quando negou dar minggarslo pela médica, com medo de
atrapalhar o funcionamento intestinal do filho.

Ainda tiveram casos relacionados a alimentacdomoe®ndo esta, uma das teclas
mais batidas nas orienta¢cbes as maes. Como narramogutro momento, Joana nos

contou que:

“Os médicos ndo queriam deixar eu dar mamadeingitte nenhum. Ai
figuei doida (...)! Rodei a baiana! Mandaram pgigdls pra mim, um
monte de gente. Falei pra eles: Vocés ficam imslsti insistindo, mas
como vao saber se quando eu virar as costas ed@apa, ndo vou enfiar
uma mamadeira na boca dela? Vocés ndo véo egiardadser, entdo qual
a diferenca? (...) Al minha filha comecou a tomamnmadeira, que tem
aquele bicdo grande, melhor para ela mamar (.l&s Bbriram uma
excecao pra mim porque eu tava muito estressaddaadgle qualquer jeito
ir para casa. Falei pro doutor X que se ndo meedsss (...) eu sairia pela

janela (...). Acho que se nao fosse isso, eu adtadté hoje!”
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Em visita a sua casa, ela e o marido falaram decireca de que a menina néo
mamava no peito por causa da fenda que tinha ndacéoca. Talvez se eles tivessem mais
oportunidades de esclarecer davidas e trocar pagecem a equipe médica, a situacdo nao
chegaria ao ponto de Joana ameacar se jogar da jan@eque recebesse alta e pudesse
amamentar sua filha na mamadeira.

Cintia por sua vez, também durante uma visita @acasa, mostrou que nao seguiu
a orientagdo de amamentar o filho prematuro sonmenpeito e, ainda, modificou a receita
da segunda indicacdo de usar um tipo de leite Emoepara bebés, o NAN. Tudo isso
esteve ligado, de acordo com ela, a questbes enagjgporque seu leite secou devido a
morte de seu pai; a questdbes econdmicas, jA qudiamao tinha dinheiro nem para
comprar pdo, sequer o leite recomendado, momentquenmisturou agua no leite usado
por toda familia e deu para filha; e ainda porguais adiante, passou a acreditar que a
filha chorava demais porque permanecia com fontermmar apenas a receita recomendada
pelo hospital. Para decidir o que fazer, contoutglefonou para a sogra para pedir apoio,
acreditando que por ela ter criado o marido questatkambém prematuro, ou seja, ter mais
experiéncia de vida, saberia orienta-la. Ela digseseguiu o conselho da sogra e passou a
“engrossar’” a mamadeira.

Virginia por seu lado, contou que fazia muitasgpetas sobre bebés prematuros
para uma amiga com quem se dava muito bem e quidetava uma pessoa muito
experiente, era enfermeira e que tinha cinqledtaseanos.

Como vimos, € comum as maes buscarem informac@esaces com pessoas de
seu circulo social, de familiares e amigos, sodmetas que consideram ter mais
experiéncia ou que passaram ou passam pela mesmeasi, aprendendo muito com iSso
também.

Maura, talvez pelo tipo de relacdo com a maedidea negar seus conselhos,
preferindo as vezes ouvir o que a equipe do hospitea Ihe dizer quando ela achava que
algo estava errado. Ligou algumas vezes para dtabppdindo conselhos, e foi também
ao pronto socorro préximo de sua casa para recafemtacdes. No bercario, Maura
gostava de ler revistas com artigos cientificogesdlesenvolvimento de bebés prematuros,

indicando uma valorizagcdo de saberes médicos ¢ifcies e uma busca de informacdes
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nestas fontes. Isso ndo prejudicava, cabe citar, semtimento de que era capaz e
importante para o desenvolvimento do seu bebé.

Falando dessas fontes de informacdo formais pajprendizagem dos cuidados
com os bebés, Cintia considerou que era importantpalestras sobre aleitamento, sobre
0s cuidados com os bebés, sobre planejamento damdiribuindo essa importancia

sobretudo para:

“(...)guem é méae de primeira viagem ou ndo temémgque possa ajudar,

como mae, irmd, nao sei, sogra...”

Com isso, ela sugere, por um lado, a crenca deesges recursos sao importantes
para a aprendizagem dos cuidados, mas por outeohdo substituem a aprendizagem
construida a partir da experiéncia de vida e d#ssreociais de apoio.

Dessa forma, podemos pensar que o0 aparato de af0gs e técnicas que muitas
vezes as equipes de salde procuram organizarmeat& auxiliam, mas ndo garantem,
obviamente, a manutencéo de certas praticas dadnsd

Como vimos discutindo, as crencgas, aprendizagatisagdes das maes, perpassam
redes de significados compartilhados socialmentesaEcompreensdo pode indicar
caminhos de atuacdo educativa direcionados ndas@os pais particularmente, mas a
comunidade no qual estdo inseridas, organizando “esuiquecendo” espacos de
convivéncia que possam agregar também pessoasaguepam dessas redes de apoio
informal.

Dois colaboradores da pesquisa fizeram considesagieressantes nesse sentido:
Maura sugeriu a criacdo de grupos de mées e oon@eidoana pleiteou a possibilidade de
visitas de outros familiares além dos pais, a UAdnatal, além de se estender o tempo de
visita no alojamento conjunto.

Com relacdo as visitas recebidas, as maes fizecasideracbes que de maneira
geral, mostraram que as consideravam como apoj@sriamtes, mas sugeriram uma certa
restricdo, quando estas visitas tinham caractasgstjue ndo contribuiam para ajuda-las a
ter expectativas positivas com relacdo a condighsadide da crianca, como indica essas

falas:

111



“Acho as visitas 6timas, acho que eu ja teria éotram choque , em
depressao se nao tivesse... (...). Mas por elmsio fragil, falaram: Ah,
seja 0 que Deus quiser...se for para viver... Atérma de falar eu acho
que eles queriam dizer isso... tanto que eu nemiagqueais que eles
ligassem ou viessem para falar isso.” (Joana)

“Acho muito importante a familia estar presentegper o tempo que a
gente fica aqui é muito grande, a gente chegarasssat, vocé fica num
clima de hospital, é estressante, vocé fica tefisp!A familia alivia mas
néo totalmente. (...) Quando meu filho fez a ciludg hérnia, eu ndo quis
a familia por perto, porque eles ndo estdo acostosneom o ambiente
hospitalar e os procedimentos, e poderiam tornasit@acdo mais
estressante e anciosa. Eu ja sei como séo as.caiggsele ja passou por
coisa pior.” (Maura)

“Tem gente que vem sO pra se mostrar, teve untpgaveio e nao entrou
porque disse que nao gostava de hospital (...kaviesesmo, que sdo
pessoas que eu considero, s&0 meu pai e meu masdes sim me
ajudavam em todos os sentidos!” (Cintia)

“Meu marido esta sempre aqui e meus filhos vem éambiambém recebi
visitas de amigos e pessoas da igreja, € muito b@finginia)

“Quem ficou presente comigo o tempo todo que euimaginava foi uma
aluna aqui da universidade! A E (disse o nome diga@mNossa! Eu ndo
tenho palavras para ela! Ela me deu muita forcasajoquando o bebé
veio para o quarto, ela continuou vindo, me faisita; ela ficava com o
neném! Ela chegou a carregar o0 neném no cangéreomo se ela tivesse
participando ali dentro do hospital comigo... eo ténho como definir, te
falar desse sentimento, porque é além disso, nmagi® maravilhoso!

Como é!

Pudemos observar um desses encontros de Tamarassanamiga no quarto 107,

guando esta veio fazer uma visita. Tamara convargavnadamente com ela e outra amiga

do seu trabalho que estava nesse dia. Essas si@ersavam com todas as maes do

guarto, interagindo alegremente com elas e os b@ae@gmndo-os, fazendo comentarios.

Pareciam contribuir para mais dialogos e interagd®@sgrupo. Tamara parecia nesse

momento mais fortalecida em sua caracteristicaesspra e falante, o que nos faz inferir

gue certas visitas pareciam colaborar para uma de&personalizacdo das mées no
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ambiente hospitalar, e conseqlientemente, para eptsssem mais autbnomas e ativas
diante daquela situacdo de vida.

Nesse sentido, algumas maes relataram ligacde su&s proprias caracteristicas
pessoais e a maneira como sentiam-se diante damdosi com os bebés. Essas

caracteristicas foram sempre relacionadas a apsgetn:

“Eu sempre fui uma pessoa que vai a luta, que p#&o rhedo, nem
preguica, que aprende tudo o que precisar aprén@®r.a mée que
ensinava biscuit as outras, voluntariamente)

“Eu sentia que seria capaz de cuidar, porque ewanbeco, eu quero
aprender (...). Eu sempre ia atrds de qualquer dpdnformacao, eu

sempre queria me manter informada de tudo.” (Maura)

Como discutimos no inicio dessas construcdesprgtativas, ao falar do caso de
Joana e suas caracteristicas pessoais, pudemavarbgae como ela, algumas maes
apresentavam “perfis pessoais”, que colaboravara gaa aprendizagem constante em
relacdo aos seus bebés, ou seja, aprendiam tanad@mprppria observacéo do que faziam,
das reacgdes do bebé, etc.

Joana em sua casa, quando pingava gotas de urdioetageiro na boca da filha,
explicou que fazia assim para evitar desperdiei@®mentou orgulhosa:

“ndo me explicaram isso, aprendi sozinha!”

Ela também indicou consciéncia de que estava aoteshente aprendendo coisas
novas, inclusive a ser capaz de interagir comanca e a superar 0 medo e a inseguranca

inicial:

“Muita coisa que eu sei hoje eu ndo sabia, tantoa®sim, eu pensava que
a crianga ja nascia enxergando (...). Hoje eu pigeeu mexo com ela, eu

fago o que eu quero com ela (...), sem machuaareséar com medo”
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No entanto, como defendemos anteriormente, esseesso de superacdo dos
medos e dificuldades, ndo € linear. Como consid&iatia, “de repente as coisas podem
mudar”, e o medo e a insegurancga voltam.

Ponderando sobre a complexidade de fatores eneslvia inseguranca sentida
pela mée para garantir os cuidados aos filhos fgteosaem casa, Joana considerou antes

da alta hospitalar:

“Eu estou e ndo estou preparada para cuidar detaem Em casa néo vai
ter enfermeira para ficar tirando a temperatuagrfa noite toda olhando
pra ela, ndo tenho sensor pra medir os batimergafiacos e se tiver
alguma coisa errada, dizer que ta errado, enteAdk® que é falta de
pratica mesmo... também assim, com tanta gentad@lgue prematuro

tem que ter mais cuidado! (..) (Joana)

Isso mostra que a inseguranca das mées tem aeértacom o fato de néo terem
0S aparatos técnicos e nem o0s técnicos quando a@ogasa, somente “0s bebés nos
bracos”. Mas ndo é s6 isso. Joana identifica qusteexima “pressdo psicologica” no
ambiente hospitalar, sobretudo quando da alta dbés) quando Ihes sdo dadas iniumeras
instrugcdes médicas quanto aos perigos de infea@sscuidados a serem tomados pelas
maes, a quem recai mais uma vez, uma imensa redplcede e medo de errar e ndo
saber fazer. Como se praticasse constantementespox reflexivos e metacognitivos,
tentando compreender o contexto e a Si mesma,eusspensamentos e sentimentos, uma
vez mais, Joana sintetiza suas analises acreditgndotudo ndo passava de uma
inseguranca sua, devido a uma falta de praticaseja, uma aprendizagem ainda em
constante processo, que ela, particularmente, denasia que seria capaz de construir.

A maneira como as maes acreditavam na sua podsdsl de atuar no
desenvolvimento dos seus bebés prematuros paregeuisionada, como vimos, por
processos constantes de aprendizagem nos quaspaaam as redes de apoio formal e
informal presentes nos espacos de convivio das, mGesno momento inicial da chegada
do bebé prematuro, €, sobretudo, o ambiente htspitdomo defendem Braz e Dessen
(2005, p.122), “pensar em desenvolvimento humagnifgia pensar no estabelecimento de

relacdes que o individuo mantém com seus contgxtogmais — isto €, a familia, o local
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de trabalho ou estudo, sua comunidade — e comniextos distais — como os valores, as
crencas, a cultura”. Nesse sentido, voltaremos uarmmais a olhar para o contexto
simbodlico das maes participantes da pesquisa, moda construir informacdes que
auxiliem na compreensdo do nosso objeto de estudo.

4.5. Concepcdes e expectativas das maes quanto ao deskmwmento dos filhos e do

seu papel nesse processo

Até aqui, tentamos discutir alguns aspectos qusideramos importantes para a
compreensao de nosso objeto de estudo: falamosntbeerste social no qual as maes
participam, tanto informal como formal, construinidormacdes acerca da convivéncia
familiar e hospitalar, tentando estabelecer rekgi@dre as experiéncias vividas nesses
espacos com a maneira das participantes darenficagiois a sua maternagem. Com isso,
vamos percebendo cada vez mais, 0 quanto essé&ayps vao permeando as maneiras
como as maes se sentem e atuam nas interacdes agdess com seus bebés. Como
admitem Polbénia e cols (2005, p.101), “as ac¢lesadmas ndo ocorrem num vacuo
simbdlico”. Foi buscando compreender um pouco ndgissa dimensdo simbdlica que
falamos da “gravidez idealizada e os primeiros Wivg afetivos” e nos propomos agora, a
discutir sobre o que pudemos perceber quanto a cuaepcdes e expectativas com
relacdo ao desenvolvimento e ao seu papel nessesgm

Comecemos pelo caso de Virginia. Ela foi a que mepno em todas as
conversacdes apos a alta do hospital, o fato dendelvimento do filho ser diferente dos
outros, no sentido de ser mais atrasado: ora qudisde que tinha comparado o peso do
bebé com o dos outros filhos, quando estes tinhanesma idade; outra vez quando o
considerou muito lento ao reagir diante de um lu@dgp e que era muito “molinho”, que
ainda ndo sentava sozinho; ora quando afirmou Ilguéra tinha lhe falado isso (parecendo
se referir a profissionais especializados e dapej ainda disse ter visto essa informacéo
inUmeras vezes quando pesquisou na internet sebé&slprematuros. Isso sugere que “o

atraso”, a “diferenc¢a”, do filho, era uma questapa Virginia dava muita atengéo, a partir
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dos contextos educativos presentes no seu cotidiagoele momento de sua vida, com a
vinda do filho prematuro.

Quanto mais Virginia o achava diferente (crencags ree envolvia em procurar
informacdes que pudessem ajuda-la a encontrarG@du@cao). Quanto mais o achava
atrasado (crenca), mais procurava estratégias peneeber esses atrasos, passando a
observar os comportamentos do bebé (acdo), nessdose

Por outro lado, ela mencionou que “todos” considan que apos dois anos, a
crianca se igualaria as outras, quanto ao ritmeededesenvolvimento. Como afirmaram
Souza e Pires (2003), a relacdo com os profissiopade ser um fator relevante no
processo de investimento materno na reabilitacawidaca e nas expectativas e esperancas
relacionadas a sua recuperacdo. No entanto, ao‘tads”, cabe citar que a participante
nao se referiu apenas a pessoas da equipe dodhoBps as pessoas que escreveram 0S
artigos que leu na internet. Dessa forma, podenmes dntdo que as informacfes que a
participante recebeu e buscou, de maneira geragc@am contribuir para que ela
acreditasse que o desenvolvimento do filho temasas, mas por outro lado, que seriam
superados em determinado momento.

Ela disse que o desenvolvimento do seu bebé iandepedo desenvolvimento
“neurolégico e fisico” dele, mas quando afirmowjssua fala pareceu apenas repetir um
discurso que estava presente nas fontes de infoesggor ela utilizadas. Na verdade,
apesar de ndo citar as relacdes sociais e afetbrae promotoras do desenvolvimento do
bebé, Virginia mostrou que acreditava em si coma {igura importante nesse processo,
ao ter afirmado que iria permanecer em casa conat@eue atingisse uma certa idade, por
volta de dois anos, apesar da vontade de retorogat@s de vida ligados ao estudo e ao
trabalho.

Podemos perceber que a crenca de Virginia sobresendolvimento do filho,
sofreu influéncia das redes de informacdo presesmesseus contextos de vida. Esse
compartilhamento de crencgas e valores teve regousmbém em sua atuacdo materna,
mas ndao de uma forma direta e unilateral. Caberkndue o individuo transforma e é
transformado pela cultura de uma forma dialétiomya defendeu Vigotski. A cultura ndo é
algo a que o individuo se submete, mas uma esgécipalco de negociagdes” (Oliveira,

1992, p.80). Nesse sentido, gostariamos de abrir panénteses na discussdo para
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mencionar que as maes participantes mostraram ntosnéa autonomia, sobretudo frente
a uma cultura meédica que parecia querer se impanateira geral, nas interacdes com as
maes.

Joana por exemplo exerceu sua liberdade de quasgosgir, de acordo com o que
acreditava sobre a alimentacao da filha, conseglerdrcer o direito, depois de muita luta,
de dar mamadeira para ela, apesar de os médiaaa sentra isso. Sua atitude mostrou
uma confianca para decidir o que seria melhor pafitha. Essa postura confiante pode
estar, dentre outras, relacionada a sua crencaedsigguém seria mais importante que ela
para proporcionar o desenvolvimento da filha e egte, mais que estar ligado a uma boa
alimentacéo, seria estimulado, sobretudo, pelasagbes afetivas dela com os pais.

Joana, nas primeiras conversas sobre desenvolamerastrou uma perspectiva
bastante positiva tanto com relacdo a crianca camnseu desenvolvimento, atribuindo a

este ndo so a idéia de crescimento:

“Acho que ela t4 desenvolvendo bem, como umagaiaormal, igual as

outras, s6 acho que nao ta crescendo muito”

Em outros momentos, passado alguns dias, ela anakividas quanto ao

desenvolvimento da filha ser igual ao de outraangas, como acreditava antes:

“N&o sei, acho que vai ser diferente o desenvolntme que de uma nené

de nove meses!”

Nesses momentos, suas falas se aproximavam devis@d@a mais negativa e

biologizada, onde certamente haveria atrasos gidiades:

“o desenvolvimento é criar anticorpos (...) eu ache ela vai ser

diferente, o crescimento vai ser mais demoraddrg&os mais pequenos,
tudo vai demorar mais com relacdo aos outros, apgle ela vai ser

vulneravel ao ambiente, aos sons...fui orientader anuito cuidado em

casa (...). A enfermeira me falou que o premateno & desenvolvimento
diferente (...)"
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Nas ultimas duas frases, Joana indica que a naasheipensar o desenvolvimento da
filha passava a sofrer influéncia das concepcoeslhaalas no contexto hospitalar e
possivelmente as inUmeras instrucdes recebidas datalta médica do bebé, dai a idéia de
desenvolvimento, por exemplo, aparecer ligada a @@ de saude, quando fala em
anticorpos.

No entanto, diferente de Virginia, ela pareciarsars resistente em aderir & crenca
de que o desenvolvimento da filha seria atrasado.faélar sob essa perspectiva, ela

engasgou e sua voz ficou sufocada quando disse que:

“(...) tem uns que falam que o prematuro creseagar, sabe, que o

desenvolvimento do prematuro é retardado (...)"

Nesse momento, ela pareceu indicar a presenca me pwcesso de
compartilhamento cultural de concepcfes que temgadgem como veiculo. Com uma
atitude ativa e criativa diante dos fatos, Joam&yrava construir uma espécie de sintese,
gue se aproximasse de uma compreensao de desemtvimais flexivel, mais singular,
aberta a possibilidades, como processo a acorgat@o predeterminado, a uma visdo que
colocava tanto a filha como ela propria numa petsge mais positiva, Como mostra esses
trechos:

“(...) tem outros que falam que o desenvolvimerdgotematuro € muito
rapido, entdo eu ndo sei, acho que cada caso €asm wai de cada
crianga (...), tem criangas que vao para casa &enmseses (...). Falam
gue criangas com sete meses sd0 até mais inteligemiis em tudo,
normal, que é mais sapeca... é tudo mais que o0sso{it.), mas eu nao
acredito nisso ndo (..), toda a crianca é sap&cdo jeito que é. E
inteligente!”

“Eu ja vi crianga prematura, como meu primo queadhdao, normal, ndo
teve sequela.”

“M (disse o nome da filha, como de costume) vatesenvolver como
uma crianga normal, tanto que da pra ver que eketédesenvolvendo
desde que nasceu, ndo ta aquele tamanho de cri@nfgdando assim, do
desenvolvimento de tamanho, mas ela enxerga, fighh@ que nem um

bebezinho de nove meses, a gente fala ela eswata ala faz expresséo
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de que esta gostando...entdo eu nao acredito cueteal alguma
coisa...acho que vai aprender como um crianca de meses...agora se

ela vai andar com um ano, tem que estar espergndd..

Aos poucos, Joana indicava que ia assumindo urda ¢ada vez mais complexa e
positiva quanto ao desenvolvimento da filha, e padicipacdo no mesmo, tentando
compreender esse processo, considerando tantot@sieéclogicos quanto do ambiente,
como a aprendizagem, a estimulacdo, as relacOdaissa afetivas. Algumas falas

exemplificam isso:

“Acho que todo mundo é inteligente, basta estimulér o interesse para
alguma coisa.”

“Pra mim o desenvolvimento é tanto psicolégico cdfsico (...). Eu acho
gue o desenvolvimento fisico vai ser normal, ache € assim, genético,
se for para ser alta, vai ser alta, se for baixirteixinha... (...) acho que
eu tenho uma tendéncia, né, de ser alta, ser baixgpode puxar o pai,
ser magrinhal (...) E por causa da genética.

“O desenvolvimento psicolégico ndo depende, saufoa pessoa assim,
temperamental (...), se a gente trabalhar comralagr educada (...), acho
que a gente trabalha em cima disso, né. Acho gse também é
desenvolvimento, a forma de lidar com as pessom$nar pra elas boas
maneiras, alias a vida toda é um aprendizado, md, desenvolvimento”
“Acho que contribui mamar no peito, ter muito amearinho, ser
estimulada...”

“N&o acho que toda crianca se desenvolve do mesioo gada um tem
uma forma, até assim na gravidez, isso ajuda agaja mae falar com o
bebé na barriga...ter muito cuidado na gravideanganhar direito, tomar
os remédios (...) e também a genética de cada.Qmgm umas que nasce
e a mae tem diabetes, infeccéo (...), também fareétodo mae canguru,
a crianga se desenvolve muito mais.”

“Isso é desenvolvimento das criangas, ndo é deharapara outra, mas
de meses, entende?”

“Ah, e eu também contribuo bastante, né! De estepplela, falando com
ela sempre, para ela saber que eu to do ladotddlas os dias vou ficar

com ela, que eu acho que a pessoa que ela maisceosbu eu!”
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Joana acentuou a importancia de sua participacadesenvolvimento da filha e
também a participacdo do pai, quando em outra esavei questionada se achava que ela

era importante para o desenvolvimento da filhggoedendo com muita convicgao:

“Ah, com certeza!!!

“Eu e 0 pai dela, acho que a gente é mais impertaoie qualquer
pessoa...porque € a base...a gente vai ensinaddopta ela, vai estar
cuidando, tudo o que a M (fala 0 nome da filha)der quando crescer, é
consequéncia do pai e meu, de nés dois, se elaevaboa saude

também...” (aqui, desatrela a idéia de desenvolvima de saude)

Essa crenca de Joana na sua capacidade e impasaacnbém a do pai da crianca,
pode ter relacdo com o perfil deste, que possurddm uma tendéncia a apresentar
expectativas e atitudes positivas com relagdo aerdelvimento da filha. Ele considerou
qgue o desenvolvimento da filha poderia até demanas, que tinha orgulho dela, contando
gue tinha raiva quando a chamavam de “coitadint@ para ele, ela tinha mais for¢a que
gualquer um. Afirmou que tinha tirado fotos delalhd, para mostrar-lhe depois o quanto
ela era guerreira. Disse também que nunca havsagdercoisa ruim enquanto ela estava na
UTI, indicando que sempre teve expectativas pasticom relacdo a vida e ao
desenvolvimento da filha, personalizando-a desdieicdo com caracteristicas positivas,
mostrando uma vinculagcdo com a bebé, na maneira serapresentava.

Além disso, sua concepcdo de desenvolvimento eiavalvpapel das relacdes
afetivas da familia, para ele, inexistentes no it@s@ai ter mencionado que o hospital
poderia permitir a visita dos avos, para ele, irtgpae no desenvolvimento da filha. Em

conversacao na primeira visita em sua casa, disse;

“Eu pensava que estando aqui ela ia se desenvolair rapido... a avé

falar com a crianca ajuda também(...). O carinkla. familia...”

Nessa mesma visita, a avo paterna também mostnauatitude semelhante a do
filho e da nora, ao valorizar as conquistas da eebateragir com ela carinhosamente,

considerando que:
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“A nené ta muito esperta, se mexendo no bergo!”

Logo, Joana e o bebé pareciam envolvidos numadedapoio social em que as
interacdes socio-afetivas, psicossociais, eramonvaiorizadas, presentes e importantes na
maneira positiva como Joana se colocou em relag@esenvolvimento da filha.

Assim como a sogra de Joana, a made de Maura tateyénmo momento da visita,
esse tipo de postura com o0 neto, dizendo que esab@o e muito bonito. Maura
considerou importante o papel da avé, de si e do dilho, nas aquisicées que observava
em seu bebé, agora ndo apenas ligadas a crescimgaoho de peso, como no inicio,
guando estava na incubadora. Durante a visita erncasa, mostrou uma tendéncia em
perceber e valorizar os avangos do filho, contaaldgremente que ele identificava a voz
de cada um, que prestava muita atencdo em tudoa Bixpectativas positivas com relacao

ao desenvolvimento do bebé e ao seu papel nessEspoy como deixou claro nesta fala:

“Eu acho que o desenvolvimento dele vai ser bomgl® depender de
mim vai ser étimo! Vai desenvolver como uma criamgamal, ele é
inteligente, ele percebe as coisas, entdo eu agboelg € uma crianca

normal.”

Inicialmente, quando o bebé era considerado de gec nascer com baixo peso, o
desenvolvimento, na compreensdo de Maura, corrdspdiretamente a crescer e “pegar
peso”. Apesar de admitir que neste periodo nao rgodmrantir sozinha os cuidados
intensivos necessarios, acreditava na importarecisthr perto do filho. Todas essas idéias

aparecem nos relatos abaixo:

“O objetivo da equipe é o0 neném crescer, pegar, pEsoporque nasceu
com baixo peso... para o desenvolvimento do b&bé...

(...) jamais ia consegui o desenvolvimento do fileo sozinha; eu ndo
teria condicdes nenhuma de pegar meu filho, ir emldaqui, com meu
filhno com baixo peso... é essencial ta aqui, acom@ao crescimento
dele... ele j& ta com dois meses aqui...eu agraal®gus por ter vindo pra
cé, porque € 6tima a equipe”.

“(...) entdo ele ta melhorando cada vez mais, porpcé ta aqui, vocé

fica direto, na incubadora...”
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A crenca de Maura de que sua presenca era impodastle o inicio, indicou uma
valorizacdo de aspectos sociais no desenvolvimentque por sua vez pareceu estar
relacionado a orientacdes e estratégias da eqai@egstimular as mées a permanecerem
maior tempo possivel com seus bebés e acreditanersea papel como promotoras da
recuperacdo e desenvolvimento deles desde o irAcidalar de uma conversa com o
psicologo, Maura forneceu pistas sobre isso:

“ele disse que um bebé que nao tinha méde acomp@nldemorou um

més para sair do alto risco.”

Cintia também acreditava que estar junto ao beb&Taneonatal, mesmo que
apenas por algumas horas, poderia afetar positiManseia recuperacao (entendida nesse
momento como o desenvolvimento do bebé) e que yton tado, sua auséncia poderia ter
impactos negativos. Ela mencionou que ouviu dasrerdiras o fato de ser comum o bebé
perder peso quando a mae ndo estava por pertoisgmr contou que preferia ficar
diariamente no hospital, sem ir para casa de lec@og fins de semana, para que a filha se
recuperasse logo, ganhando o peso adequado e @uddts para casa 0 mais rapido
possivel. Vemos aqui um exemplo de como as crengagartiihadas no contexto
hospitalar, interferem na maneira das maes valemaertas atitudes.

Ao falar sobre o tema “desenvolvimento do meu beleé& mesma considerou
importante nesse processo, a aprendizagem, asd@sizaas ajudas recebidas no periodo
em que ficou no hospital esperando a alta da fdaado um significado a ele como um
tempo de:

“grande aprendizado, grandes ajudas, grandes aesizdd

Quando falou do desenvolvimento da filha, ela fatambém de seu proprio
desenvolvimento pessoal, a partir das interacbesaqanteceram no contexto hospitalar,
dizendo que aprendeu a reclamar menos e ajudar mais

Ao voltar para casa, Cintia passou a observamha #m certas peculiaridades que

nao s6 o ganho de peso, como as demais maesgartes. No entanto, podemos inferir

122



gue o fato de ter perdido o pai nesse momentoag Bsiito deprimida, fez com que ela
passasse a observar o desenvolvimento da filhaaspsctos que acreditava estarem
diretamente ligados ao seu estado emocional.

A primeira coisa que chamou a atencao foi o retedCintia, na nossa primeira
visita a sua casa, de que sua filha ndo queria ficalsem seu colo, afirmando que ela
chorava toda vez que a segurava. Para ela, atfilha esse comportamento porque
percebia seu estresse quando estava em seu a@ditado que a menina so6 ficava bem
guando estava com o pai.

Outra observacéo de Cintia chamou atencao na segisith: ela considerou que o
bebé chorava muito quando iam a consultas no laspique, somando-se a isso, a filha
tinha aprendido a chorar, a ficar “enjoada” e ggevamitava, quando iam as consultas. Na
verdade, podemos perceber ao longo da pesquis&igtia mostrou uma tendéncia a
descrever quadros psicossomaticos quando havianayento estressante na familia.
Exemplos: quando relatou a separacdo do maridsee djge os filhos tinham apresentado
anorexia; ao referir-se a aquisicdes da bebé, disedinha aprendido a chorar e vomitar
guando ia ao hospital; e no dltimo encontro no datbrio considerou que o filho mais
velho estava muito triste com a morte do vO, psp iinha emagrecido, estava muito
rebelde e que eles precisavam de ajuda de um @gicdD marido, que estava ao lado,
tentou mudar sua percepc¢ado sobre o emagrecimentihdpdizendo-lhe que o menino
tinha crescido, por isso parecia mais magro.

N&o pudemos observar os comportamentos do bef#ntla, da forma como ela
os descrevia. A menina ndo chorou quando foi pacal®@ da mae, nem mesmo quando
Cintia se emocionou ao falar do pai e em dois mémseque a encontrei no ambulatorio
com a filha e o marido, esperando a consulta, @ leskava muito tranquilo, inclusive em
seu colo. Ao perguntar-lne sobre como estavam esa, g 0s cuidados com a menina
estavam mais tranquilos, os pais entraram em abgdia Cintia disse que estavam ainda
mais dificeis, mas o pai considerou que a menioadada trabalho nenhum, que quase néo
chorava.

O momento de tristeza vivido por Cintia, portargarece ter causado impacto na

forma dela relacionar-se satisfatoriamente comianga, atribuindo ao pai esse papel,
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participando também da maneira como ela passousedado a certos comportamentos da
filha, ou seja, a seu desenvolvimento, e a su&atdo no mesmo.

A sensacdo de inseguranca de Tamara em participaitivamente do
desenvolvimento de seu filho, pareceu estar ligadaa concepcdo de desenvolvimento,
gue minimizava em muito o papel dos pais, em detrtom de uma valorizagdo das

caracteristicas biolégicas do bebé. Para ela:

“O desenvolvimento vai do DNA da pessoa, ndo quedeixe de
ajudar, né, a alimentacdo, os pais, 0 respeitanhzar muito
amor, muita atencdo, ndo € que isso nao faz partenfas o

desenvolvimento vai do organismo.”

Nesse momento, perguntei se achava que o desengote ja estava

predeterminado e ela mais uma vez, respondeu eafati

“Ja! (...) Totalmente (...), vai de cada DNA!"

Tamara pareceu se referir ao filho como menos cgpazo da amiga e seus
cuidados como mais dificeis, assim como foi setop&ssas idéias pareceram mais uma
vez ligadas a sua crenca de que o desenvolvimaita & ver com o “desempenho” do

préprio organismo.

“Tem o fato da B (disse 0 nome da outra mée quicava da
conversa), o0 nené dela foi bem menor que o meselOfoi o
que? 24 semanas, E? Poxa, entdo, o parto delarfoahe tudo,
a E (nome do bebé da amiga) teve forca pra issseeeela viveu
€ porque ele merece. Eu acho assim, o desenvoltonvan de

cada um”

Ao falar de que estava trabalhando fora de cammaia, de forma curiosa, parecia

responsabilizar também o bebé, pelo fato de nderpodficar muito tempo juntos:

“ele tem pra mim, as quatro horas dele, se eleezddisponivel...

do contrario ele dorme, acabou!”

124



Logo, se ela acreditava que o desenvolvimento dipedo organismo, e
considerava esse organismo de certa forma incagacittomo manteria expectativas
positivas quanto ao desenvolvimento dele? Pelo&ont permaneceu até 0 momento em
gue finalizamos a pesquisa de campo, sentindo ungega com relacdo ao futuro da

criancga, até mesmo com sua vida, como mostroulao fa

“Olha eu vou te falar a verdade, eu vim ter certgzaneu filho,
ou nao, hoje, porque...porque...quem me da ceriéirg®ém me
da certeza do que realmente vai acontecer. Eu pessger ele a
gualguer momento (...) ninguém vai me dar certezajuanto
tempo realmente eu vou ter ele ao meu lado (.u)s&i um
pouco resistente ainda? Sou! Realmente sou, igpaksoal fala
assim, vocé sofre antecipado! Nao é sofrer antdojpg a

verdade e realidade, vocé ndo sabe o que é o athanha

Além de tudo, dessa mistura de sentimentos envibvermedo de perder o bebé; a
inseguranca com relacdo ao seu futuro; uma cestaalea nas potencialidades do préprio
bebé e dela mesma em superar suas dificuldades;gopademonstrar um sentimento de
apoio fragil para que ela pudesse manter expeagatipositivas com relacdo ao
desenvolvimento da crianca. Tudo isso pareceu giogju processos interativos
favorecedores de vinculos e aprendizagens sobed® b que pode ter colaborado ainda
mais para um sentimento de incapacidade para amadesenvolvimento, conforme
Tamara veio demonstrando ao longo da pesquisa.

As diversas interacfes ocorridas no contexto hagpiem que as colaboradoras da
pesquisa estiveram inseridas, mostraram ter paatoi de processos de constituicdo de
concepcgdes, crencgas e expectativas das mées ayaaelo desenvolvimento dos filhos e
do seu papel nesse processo. No entanto, vimosaguparticipam de forma linear, mas de
acordo com as relacdes que as maes estabelecer@magnnformacdes compartilhadas
nessas interacées e suas proprias crencas e veldi@sis, por sua vez, desenvolvidos a
partir de seus outros contextos de convivénciaddistorico-culturais.

De maneira geral, as mées apresentaram uma teadénti oscilar entre a

valorizacdo de forcas biologicas e socio-afetivas aesenvolvimento dos filhos,
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relacionando ainda a idéia de saude e de cres@na@nimesmo, principalmente porque a
pesquisa, como indicamos inicialmente, aconteceante um processo inicial de chegada
de um bebé prematuro, periodo marcado por muif@ecéativas quanto ao ganho de peso e
melhora geral de suas condic¢des clinicas.

Uma informacao importante que vai ao encontro gatbse da pesquisa € o fato de
gue a méae participante que mostrou uma concepana biologizada ou naturalista de
desenvolvimento, em que este € predeterminado patasteristicas do organismo, foi a
gue apresentou maior dificuldade de vinculacdavafetom a crianca e de perceber sua
importancia e capacidade para atuar em seu des@anealo, apesar de ter feito referéncia
ao papel das ajudas muatuas entre amigas de quagprandizagem dos cuidados. Achou
gue os cuidados com seu filho seriam mais difioeis) baixa expectativa quanto ao futuro
da crianca. Obviamente, como vimos considerandoo®aspectos tiveram participagdo na
maneira como Tamara deu significado a sua expémiématerna. No momento que
finalizamos a pesquisa, mesmo sendo ela a maeegaartaior tempo junto com o bebég,
ainda achava que ser méde de um bebé prematurmar&nperiéncia traumatica”.

Em contrapartida - sem esquecer mais uma vez queeitos aspectos inter atuam
de maneira complexa na forma que a mée da sighifieaexperiéncia vivida - no caso de
Joana, a mae gque mostrou mais segura em si e rovobsmento da crianca, que
vinculou-se mais fortemente com ela percebendo-a Bmas peculiaridades e
potencialidades, foi também a participante que sigproximou de uma compreensao de
desenvolvimento socialmente determinado. Para celaesenvolvimento estava muito
ligado & estimulacdo, a aprendizagem, ao papehdime e das relagbes afetivas, o que
pode estar relacionado ao fato de Joana partidgpam contexto familiar que mostrou uma
grande valorizacdo das interagfes sociais e aseto@mpartilhando portanto, com este
ambiente, suas crencas, valores e atitudes de ameina tdo profunda, que por outro lado,
foi a participante que mostrou maior resisténcigaitilhar essa cultura com a do ambiente
hospitalar.

Interessante observar que quando as crencas daspra@imavam-se mais de uma
perspectiva naturalista de desenvolvimento, tintendéncia a apresentar expectativas
negativas quanto ao desenvolvimento dos bebés pmeaao passo que quando mais

proximas de uma visdo social do desenvolvimenteighexpectativas mais positivas, em
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gue os pais pareciam observar ndo so fragilidadespuotencialidades de recuperacdo das
criancgas.

Uma idéia muito presente no imaginério de Virgiitiaa de que o filho teria um
desenvolvimento diferente de outros bebés nasedesmo, porque apresentaria atrasos.
Essa nocdo implicou num envolvimento cada vez mamrquerer saber mais sobre a
prematuridade e ficar proxima do filho, o que pom svez, pareceu favorecer seu
sentimento de capacidade de compreensao da siteagjmacidade para cuidar e estimular
o0 desenvolvimento dele. Vemos que um mesmo evende ger de risco ou protecao
dependendo do significado que o individuo atribélea e como age diante dele como
sugeriu Martins (2001). Para Tamara, acreditar @yeematuro poderia ser mais fragil,
tornou-a ainda mais insegura quanto as expectatbrasrelacdo ao futuro dele e quanto a
sua possibilidade de atuar no seu desenvolvimatém de sentir mais medo em vincular-
se com ele.

Através de uma constante busca de informac6esaaagmipe e outras fontes, como
a internet, Virginia passou a ter conviccdo de @emsar dos atrasos, o bebé iria se
desenvolver normalmente apds dois anos, 0 queia faz expectativas positivas com
relacdo ao bebé e a si mesma, acreditando que emvidamento do filho também
dependia de sua permanéncia junto a ele, o qusrnalr tinha condi¢des sécio-econbmicas
para fazé-lo, o que pode ter reforcado sua autbacwa, pois valorizava uma acao que era
possivel de ser realizada. Diferentemente, Tanaaaa de ndo considerar tdo importante
sua permanéncia com o bebé, achando que o desemwole dependia mais do proprio
organismo, sentia-se mais insegura e ainda culpadque ndo podia ficar em casa com o
bebé.

Maura também procurava aprender tudo o que patiiee 0 desenvolvimento do
filho, com o qual se preocupava muito desde a deaviSempre considerou, como Joana,
sua capacidade de aprender e de atuar em favasaovblvimento do filho. Ela tinha uma
postura propicia para aprendizagens, sempre fagmrdantas a equipe e pedindo leituras
para o psicologo do hospital e atribuiu a melhardoebé ao fato de ter ficado perto dele o
tempo todo. Mantinha expectativas positivas quanteeu desenvolvimento, identificando
apos ter ido para casa, uma série de conquistasltiy considerando-o muito inteligente.

Valorizou as interagBes que ele tinha com a avfh ooirmd@o e com muitas criancgas,
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primos e primas que frequentavam a casa, acreditajue elas contribuiam no
desenvolvimento.

Como as demais mées, Cintia partilhou de concepededores da equipe de que
estar perto do bebé o ajudaria a se desenvolvee Uma tendéncia de perceber que seus
pensamentos e atitudes sofreram influéncia positavaoletividade, fazendo-lhe reclamar
menos e pensar mais nos outros. Dessa forma, edabee o desenvolvimento da filha
guando estava no hospital, como um momento de esaraudas, amizades e
aprendizagem. A forma como participava do desemvelnto do bebé era influenciada
claramente pelas interacdes sociais que mantinhaezs diversos contextos de vida.
Inicialmente viu na filha uma possibilidade de aeateu casamento, o que fez com que ela
estimulasse o vinculo entre pai e bebé. A mortpaiplogo que saiu do hospital, afetou
mais uma vez a maneira dela ver o desenvolvimemfdhé e sua possibilidade de atuagéo
nesse processo, passando a considerar que eldbipesee estresse, e preferia, por isso,
ficar com o pai.

Percebemos que as concepcdes e expectativas das emderelagcdo ao
desenvolvimento dos filhos prematuros e a de shmassesse processo, eram construidas
e transformadas de maneira dialética e singuladivassas interagdes sociais das maes em
seus contextos de vida, dentre eles, o proprioentdhospitalar. Tudo isso participava de
fato da maneira como valorizavam por exemplo, sardigpacdo no desenvolvimento,
como se envolviam na busca de mais informac¢dessecamlados com os bebés. De
maneira geral, quanto mais as maes percebiam-s&,cpareciam mais envolvidas nos
cuidados, com isso, mais aprendiam e sentiam-s& goaipetentes nos cuidados. Quanto
menos expectativas quanto ao desenvolvimento enasinas, menos envolvimento com a
crianca pareciam revelar. Esse processo dinamiendavimento também relacionava-se
com o proprio estado da crianca e sua recuperag@&oalimentava expectativas e, mais

uma vez, interacdes e aprendizagens constantes.
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4.6. Os processos singulares de constituicAo materna daarticipantes e 0s espacos

de convivio

Devido a complexa constituicdo da vida concretardd@ica das participantes da
pesquisa - ligada como vimos, a suas historiasida, velacbes familiares, condicbes
socioculturais, tipos de apoios recebidos, perfesspais e também seus desejos,
expectativas, valores, crencas e a maneira conmenuaentido as experiéncias - pudemos
perceber que cada caso mostrou uma dindmica partiepesar de observarmos também a
presenca de mecanismos comuns de superacdo dellddifies e promocao de
desenvolvimento humano, quais sejam, as interag@gais positivas e as aprendizagens
constantes a partir de espag¢os comunitarios devésmia.

Virginia foi considerada a mée mais calma de tq#das companheiras de quarto,
apesar de ter sido a que mais tempo permaneceospddl esperando a alta do bebé. Ela
assumiu que realmente era uma pessoa calma @riacaque fez referéncia a retomar seus
projetos pessoais de vida quando voltasse pra casap estudar psicologia, fazer
artesanatos, escrever no computador, além dedwraros outros filhos. Era a Unica a ter
ensino superior completo, tendo realizado, tamb@&nmso de pds-graduacédo. Era a méae
financeiramente mais estavel, morava num bairraendb Brasilia, numa casa confortavel,
junto com o marido e seus outros dois filhos. Mastrter uma familia afetuosa, unida e
sorridente através de fotos que carregava consigotempo em que permaneceu no
hospital. Nestas fotos, havia também outras peskoasu convivio social, como parentes e
amigos. Mostravam passeios em familia, onde odfilinham sempre expressdes
tranquilas e alegres, de chamar a atencdo. Pardmaatante harmoniosos. O marido ia
frequentemente ao hospital, sempre amistoso cdlhay €om a mulher e as pessoas a sua
volta; os filhos também iam esporadicamente. Aposali@, o0 pai permaneceu
acompanhando Virginia e o bebé nas consultas eramastcom o filho, sempre muito
vinculo afetivo, 0 mesmo com a mée.

Dessa forma, podemos perceber que Virginia possariacteristicas pessoais e
ambientais que em seu caso foram favoraveis pa@ealgudesenvolvesse um sentimento
positivo quanto ao desenvolvimento do filho e aos#pel materno. Ela procurava manter-

se calma e buscar constantemente informacdes esapoé pudessem contribuir para sua
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compreensdo e superacdo dos momentos mais dif@amou situacbes em que buscou
apoio da mée, quando decepcionou-se ao saber tawa ggavida de um filho quando
gueria uma menina; contou que esperou o maridoipaea a crianca pela primeira vez no
bercéario; contou que fazia pesquisas constantegeraet sobre prematuridade; pedia para
amigos da igreja rezar pela crianga e ainda fadourda amiga enfermeira que considerava
muito experiente, com a qual trocava muitas idéidazia muitas perguntas sobre bebés
prematuros. Dessa forma, ela tinha uma tendénciaalieizar e buscar apoio técnico e
informal, que pareceu ajuda-la a ter confianca iemesma e aprender muitas coisas sobre
o bebé, o que fazia por sua vez, que apresentagpEetativas positivas quanto ao
desenvolvimento. Ela como o marido, estabelecer@as kelacdes entre pessoas da equipe
de saude e com as companheiras de alojamento,deoid-0os apos a alta hospitalar, a
irem a sua casa, no batizado do bebé.

Como defendem Souza e Pires (2003), quando héliegioi de aspectos da vida da
mae, ligados, por exemplo ao casamento, a profies@® relacbes sociais, podem surgir
lacos familiares mais fortalecidos e até mesmo peraepcdo de competéncia materna
mais elevada. Virginia pareceu se enquadrar nestpgctiva, mostrando um vinculo e
sentimento de capacidade cada vez mais positivarelagéo ao filho. Ao mesmo tempo,
esses autores identificam uma relacéo positivae enbusca de mais informacgdes e apoios
técnicos como ela fazia, pois para eles, isso fgignium aumento progressivo do
investimento materno no processo de desenvolvimdat@rianca e no sentimento de
capacidade das maes, porque aumentam também,apasdades de lidar com aspectos
praticos das necessidades das criangas.

Um aspecto importante que pode ter contribuidoaaima gravidez para que ela
desejasse muito ter o filho e superasse o fatotdelgscido prematuro, foi a possibilidade
dele nascer soropositivo. Isso a fez desejar npgdtcsua saude e por sua vida, e talvez o
alivio de ndo ter nascido com o virus a fez acettar forma mais tranquila, as
caracteristicas da prematuridade, apesar de seupaaomuito com 0s atrasos que poderia
apresentar. Isso pareceu despertar uma vez maideven de lutar pela vida do filho, o
mesmo quando ela disse que iria abrir mao de BHesepessoais de voltar a estudar,
trabalhar e fazer artesanatos, para ficar comho #im casa por dois anos até que ele se

desenvolvesse como 0s outros, como passou a acredpartir das informacdes que

130



buscava cada vez mais. Isso pode estar ligado@epgdes culturais de dever materno e
de culpa em ndo cumprir tal missdo, como discuéidifter (1985). Podemos inferir isso
também quando a participante contou que pediu & Pela vida do filho, dizendo-lhe que
tinha tomado os remédios direitinho, ou seja, ticumaprido sua parte.

Quando a visitamos em casa, percebemos que Vingiocrava estimular o filho,
por exemplo, utilizando brinquedos coloridos e mns, demonstrando também seguranca
e um forte vinculo ao interagir de maneira afetioen ele. A seguranca que adquiriu em
sua capacidade materna para estimular processdsseavolvimento do filho, ficou tao
aparente a ponto dela ndo aceitar e questionarmamtamentos para que o filho
participasse de uma série de atendimentos pargés,ldurante trés dias na semana, sendo
encorajada na tomada dessa deciséo, por pessegsiiga do hospital, para quem ela foi
pedir, mais vez, apoio e orientacdes. Isso indiea spu processo de constituicdo positiva
de maternagem, foi construida de forma social, e®m gs crencas e atitudes eram
negociadas a partir de interagcdes que ocorriamdn@ssos espacos de convivéncia de
Virginia.

Esse aspecto social, assim como varios outros c@menos, ndo contemplou de
maneira positiva, uma constituicdo segura de magem no caso de Tamara. Ela mostrou
ter um enfraquecido apoio informal, em vérias abersicbes: disse que morava em cima da
casa da irm&, que era quem lhe ajudava nos cuidadmsnpanheiro ndo morava com ela
cotidianamente; seus pais haviam morrido; recepeunas visita constante de uma amiga
gue era uma aluna universitaria de seu local daltra, com quem nunca esperava contar
naquele momento; referiu-se a ndo ter ninguém lopielésse seguranca quanto ao futuro
do filho; e ninguém com quem deixar a crianca parer trabalhar. Pareceu néo utilizar de
forma satisfatéria os apoios formais da equipe erdido de desenvolver uma seguranca
nos cuidados com a crianga. Fez referéncia apenasmaédico que lhe deu confianca na
hora do parto, dizendo que nédo sairia do hospéial s filho e de uma faxineira que lhe
confortou depois do parto.

Tamara parecia ver o filho e a gravidez como azagio de um desejo de ser mae,
gue foi frustrado, mantendo uma distancia muitmdeaentre seus desejos e a forma como
aconteceu o nascimento da crianca. Ela pareciaor@&eguir manter vinculos afetivos com

o bebé, além das dificuldades de aceita-lo, posadéambém de seu medo com relacdo a
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sua vida e a sua proépria inseguranca nos cuidadtesmos. Foi a que mais demorou para
pegar a crianga, apresentando sentimentos de patpaerceber que tinha resisténcias em
guerer se aproximar e se apegar. I1sso pareceunévide® o final da pesquisa, pois durante
as conversas ela nunca se referia ao bebé pelo, mome as demais mées. Considerava
frhdgeis as potencialidades do proprio bebé de aupera condicdo adversa em relacédo a
outros bebés. Ademais, ela apresentou uma conceatacalista de desenvolvimento,
acreditando ser ele predeterminado pelas cardtasidiologicas do filho, que excluia seu
0 papel materno nesse processo. Quando considemwsup permanéncia com o filho
poderia ajuda-la a aprender sobre ele, mais umaagezondi¢cdes de seu contexto foram
desfavoraveis, pois ela precisava trabalhar ewseath isso, mais uma vez, impossibilitada
de ser capaz de lidar com ele, além de mostraressan condicdo, um sentimento de culpa.
Ela apresentava muita ansiedade e preocupacédo qoiestio da salude-doenca da

crianga, parecendo em alguns momentos relacionesfaecla como “uma patologia a ser
curada” em detrimento de olhar para suas possbiig, seus avancos, enfim, de enxergar
o filho como uma crianca mais que um bebé prematuro

Dessa forma, podemos ver que as diversas condigésentes na vida de Tamara,
gue pudemos observar, ndo favoreceram o desenwsitontle sentimentos positivos com
relacdo ao seu bebé a si mesma no envolvimentetmmO modo como sentimos nossas
experiéncias e a forma pela qual elas se interligasmnossos sonhos fazem parte desta
coisa total a que chamamos vida, bem como da & individual (...).” (Winnicott,
1994, p. 68). Nesse sentido, ela achava tambérsajuaée pela primeira vez a impedia de
ter construido conhecimentos e habilidades padacdo filho.

Até o0 momento em que encerramos a pesquisa deocagugndo numa conversa em
grupo, ela admitiu que além de ainda ter medo,irm@a com uma percepcao de Si
mesma bastante negativa, apesar de estar a quees e alta, momento em que o bebé ja

estava com quase seis meses:

“Nunca senti, até hoje eu tenho medo (...), sGau@eas coisas que se

tornam enormes pra uma mae que nao sabe nadal!

Em seu caso, seria importante pensar em possiekdae intervencdes soécio-
educativas em que Tamara pudesse ter oportunidadeetdmar seu processo de
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constituicdo materna e vinculacdo afetiva com anca, a partir de “negociacdes”
constantes sobre seus valores, crencas e atitudes.

Essa vinculacdo afetiva, no caso de Tamara, estaite prejudicada, como vimos,
por suas frustragbes com relacdo a gravidez e d&®, be suas concepcdes de
desenvolvimento, sua percepcdo de incompeténciermaat sem contar com uma
enfraquecida rede de apoio informal e uma intel@eraparentemente pouco significativa,
em seu caso, da rede formal de atendimento.

No caso de Cintia, o tipo de vinculagao afetiva @obebé foi influenciado por dois
eventos principais que ocorreram em sua vida. Espedios foram determinantes
justamente porque envolviam a perda das pessoasoggétuiam para ela, sua principal
fonte de apoio informal: 0 marido e o pai. Nas doeasides que envolveram a separacao
conjugal e depois, a morte de seu pai, ela invessiis no vinculo entre o marido e a filha,
gue em seu proprio vinculo com ela. Primeiro, pergareceu ver nessa relacdo pai-bebé
uma forma de manter seu casamento e depois, davidarte do pai, devido a seu estado
emocional depressivo.

Foi interessante perceber a partir de varios iddies que a hospitalizacdo para
Cintia assumiu um significado bastante peculiar ad®lhimento, aprendizagem, de
coletividade, de desenvolvimento humano, de amérjreesmo de familiaridade, a ponto
de considerar que ter ficado internada “foi promdal”, j& que ndo tinha ninguém para
cuidar de seu resguardo e da propria filha, adnfti curioso o fato dela ter registrado
com seu aparelho celular, ndo s6 as pessoas deeedjtando foto de cada profissional
com guem interagiu, mas do proprio espaco fisicquioto 107 (Anexo 4.5) e da palavra
maternidade. Tudo isso representava o sentidoigba para ela, sua permanéncia nesse
espaco de convivio. Apesar de ser mae de maidilihais, ela dizia sentir-se “marinheira
de primeira viagem” e considerou que aprendeusmen a partir das amizades que fez, e
gue a fizeram reclamar menos da vida e ajudar asaessoas. Talvez suas necessidades
emocionais e sociais a faziam enfatizar o carateoreso da equipe. Esses apoios e
aprendizagens estimularam seus cuidados e interagde a filha e com outras pessoas, 0
gue pode indicar uma possibilidade de fortalecimeetsua rede de apoio informal, apés a
alta. De fato, ela manteve contato com amigas dei@e pessoas da equipe do hospital, e

guando seu pai faleceu, ela considerou que essasgsepareceram sensibilizadas com
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isso, 0 que indica que ela passou a consideraatasfonte de apoio, mesmo ndo estando
mais convivendo sistematicamente com elas.

Maura, no entanto, foi a participante que menciomontade em manter esse
convivio, sugerindo iniUmeras vezes, a formacaodgrupo de maes no hospital, para que
permanecessem trocando informacdes, duvidas, domr@os e afetos. No tempo que
permaneceu no hospital, ela pedia leituras parai@lpgo, fazia inOmeras perguntas a
equipe, com um perfil que contribuia para suasnalizagens sobre a prematuridade e a
crenca de que ficar perto do filho, contribuiriagpaua recuperagcédo e desenvolvimento, o
gue considerou ter sido refor¢cado pela equipe dpitad.

Apesar de ter medo de perder o bebé desde a gradevido a ter tido um aborto
espontaneo antes dele, mantinha expectativasyassijuanto a si mesma e a recuperacao
do filho, tendo estabelecido vinculo afetivo cora desde quando soube que era uma
gravidez de risco, momento em que aumentou cadanaéz seu medo, mas também um
sentimento de dever materno de lutar por sua vidgie a fazia se envolver cada vez mais
nos seus cuidados e nas orienta¢des da equipe.

Nas visitas a sua casa, percebemos também que Meagarava fazer o que a
orientavam quanto a estimulagéo do filho, comoaldrinquedos no carrinho e no berco,
usar um tipo de bacia para dar banho, deixa-lopomeas roupas quando estivesse quente.
Quando ia ao ambulatorio, nas consultas, procusaugpre fazer uma visita ao bercario,
rever a equipe e demais maes que estivessem aopd#o interessante perceber que esse
grupo de maes participante da pesquisa, parecaurganizado uma espécie de rede de
informacgdes mutuas, 0 mesmo com outras maes caafit no alojamento conjunto apés
terem recebido alta. Em nossos encontros domesliar por telefone elas sempre tinham
alguma historia nova pra contar, como o nascimeet@émeos e a morte de uma mae
conhecida, do bercario. Interessante, que nessagrsas, elas também aproveitavam para
falar de suas vidas, do bebé, de duvidas, do gagaeacontecendo com certa amiga de
guarto, etc. Essa dinamica pareceu muito importgmdea o desenvolvimento e
aprendizagem dessas maes, o que nos faz pensde glguma forma, elas, ao receberem
alta, sentiam falta de dar continuidade a esseepsoc coletivo de construcdo de

conhecimentos, habilidades, vinculos, valorestedss.
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Joana deixou claro desde o inicio, apos o primeipgacto do nascimento, que seria
capaz de aprender a cuidar da filha, mas admitiobéan ter sentido muito medo,
inseguranca e rejeicdo ao bebé, sendo ajudadeeeasigso pelas pessoas de seu convivio
hospitalar. Ela fez uma referéncia interessantgugenem sempre as visitas ajudavam a ter
expectativas positivas com relagdo ao bebé, supeeacdo e desenvolvimento, mostrando
uma tendéncia de negéa-las quando tinham tais psstur

Tanto Joana como seu companheiro procuravam tecttjvas positivas quanto a
recuperacao da filha, ao mesmo tempo em que im@nagom ela como uma criangca
singular e ndo como um bebé prematuro, despergadali que “carregava uma lista de
coisas que nao iria fazer” até certa idade. Petdr&no, o vinculo estabelecido permitiu
gue fossem constantemente atribuindo significa@ssqais aos comportamentos da filha,
participando ativamente e criativamente, de suastitaigdo como pessoa, e de suas
préprias, em seus papéis paternos. Em conversasqgmis nas visitas domiciliares, eles
falaram de vérios aspectos importantes sobre assdis interagdes sociais que mantinham
nesse momento de suas vidas, em seus ambientegdgia. Disseram que as pessoas
ficavam perguntando porque ela era tdo pequenirapkaar da idade, que iSso cansava-0s
pois tinham que ficar explicando todo o processes Bgiam naturalmente, sem considera-
la uma crianca diferente das outras, relatarams @essoas iam se acostumando até
comecarem a concordar com eles de que ela erardadeeuma vitoriosa, mais forte que
gualquer um, ao invés de ser “uma coitadinha” com@os sugeriam, segundo eles. Essa
caracterizacdo era o que mais os incomodava, segles. No ambiente hospitalar, o que
os deixava incomodados, era 0 comportamento doscosedque discutiam 0s casos em
frente as maes, falando nomes que Joana disseon&éecer, referindo-se a sequelas e
problemas que as criancas poderiam apresentar;efmgrara como se fossem “cobaias”.
Além disso, ela disse que ndo aglentava mais ogcoseficarem falando de doencas e
encontra-las na filha, o que a fez exigir que aaksem sair de |la. Para o pai da crianga, ela
irla se desenvolver melhor quando viesse para &&saos, portanto, que eles tinham
tendéncia de proteger a filha de interacfes quacavam numa condicdo desfavoravel,
inferiorizada, com baixa expectativa.

No hospital, Joana mostrou que possuia caractagspessoais que contribuiam

para sua constante aprendizagem. Interagia muitotodas as maes tanto no alojamento
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conjunto como em outros quartos do bercério, ertquaguardava sua filha poder sair da
incubadora, durante mais de um més. Nesse tempmaaiéinha didlogos permanentes,
tentando observar o0 maximo como as outras maemfazm os bebés, o que pensavam, 0
gue sentiam, enquanto fazia também, perguntas gbava importantes para sua
aprendizagem. Durante as conversas notamos qua poacurava elaborar suas proprias
compreensfes a partir de tudo o que ouvia, vedralz inclusive, sobre conhecimentos
gue tinha antes e como se transformavam a pastintieragcbes com a equipe de psicologia
e de enfermagem. Para aprender e desenvolver ¢ord@mos e habilidades, Joana também
procurava observar a si mesma, o bebé e as tramaseqlizavam, sempre produzindo
nessas interacbes, significados pessoais positoms relacdo ao vinculo, e ao
desenvolvimento de capacidades de ambas. Isso, #sninteracbes constantes com uma
forte rede de apoio formal e informal, parecerartafecer cada vez mais a ligacao afetiva
entre Joana e 0 bebé e sua autoconfianga sobssibipdade de atuar, mais que ninguém,

em prol do desenvolvimento da filha.
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4.7. Discussao final

Pudemos perceber que os vinculos entre maes éaeés iniciaram na maioria dos
casos desde a gravidez, estimulados por “motivbgetuos” diversos: como forma de
protecdo a condicdo de salde do bebé, uma espéeistichulacdo precoce ligada a um
sentimento de dever de lutar pela vida da criarggaspr uma gravidez considerada de
risco; como realizacdo pessoal, desejo de ser mér am filho de determinado sexo e até
mesmo como forma de reaproximacdo conjugal. Esséigan participaram das maneiras
como as maes imaginavam os seus bebés. De acordoseas valores, desejos,
necessidades, expectativas e interacbes que mamtimhostraram “tipos de idealizac&o”
diferentes, desde caracteristicas gerais como @& belscer saudavel ou nascer de
determinado sexo até mesmo caracteristicas esectfa personalidade da crianca e dela
prépria no papel de mae.

Independente do tipo de idealizacdo do bebé e ttasowvaridveis do contexto de
vida das participantes, sua chegada foi semprehl\e@dagor um turbilhdo de sentimentos,
marcados por medo e inseguranca, atenuados owadbs;, sobretudo, por interacdes
sociais, para as quais as maes mais uma vez, dagaificados pessoais. Quando essas
interagcbes eram positivas com as maes, procuragdbma@las e ajuda-las a terem
expectativas positivas, isso de fato acontecia.eNt@anto, quando as interacfes eram
impessoais e “medicalizadas”, as méaes tendiam esaptar mais medo e ansiedade, e
expectativas mais negativas com relacdo a vida eamcteristicas da crianca naquele
momento. Cabe ressaltar que essas descri¢cdes muggrééncias, mas ndo mecanismos
lineares entre tipos de relacdes e seus impactssaforma, estariamos desconsiderando a
singularidade dos sujeitos envolvidos.

Dessa forma, percebemos que o impacto do nascirdeniv@bé prematuro, ndo se
relacionou apenas com sua aparéncia de tamanhegiéidide, mas com uma série de
aspectos como 0s “motivos subjetivos” e os “tipas idealizacdo” que referimos
anteriormente. Os primeiros encontros na UTI nebdrausavam estranheza e rejeicao,
além do medo e inseguranca, a ponto delas utilizamaa estratégia de autoprotecdo, em
gue procuravam evitar o sofrimento de ver os filhaguela situacdo e de ndo saberem

como lidar com eles, deixando de ir vé-los na iadaoa. Esses momentos foram marcados
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por sensacdes de incapacidade para aceitar, imteragidar do beb&, mas ao mesmo
tempo por sentimentos de dever materno de lutar @&nca, envolvidos por constantes
interacdes de atencao das redes de apoio e de-@mendizagem da equipe.

Desde ja, podemos dizer que a pesquisa confrdmai chamar a atencdo sobre a
relevancia das interagfes das mées com pesso@&usieantextos sociais, dentre eles, o
hospitalar, na constituicdo e transformacdo de st@Escas, expectativas e atitudes com
relacdo a sua maternagem. As informa¢Bes construmdiicaram ainda que o impacto
dessas interagfes ndo pareceram ligadas apenastanma em que aconteceram, mas ao
momento em que aconteceram e a confianca que #sigaartes sentiam nas pessoas
envolvidas nas interacdes. Podemos perceber qligeasas interacdes positivas que essas
pessoas mantinham em seu ambiente social, atuaystiv@mente mesmo em ocasides em
gue ndo estavam presentes.

Os processos de superacao da rejeicao, do medojodvimmento nos cuidados,
tiveram suas peculiaridades: umas demoravam maigsomenos, umas interagiam mais
afetivamente, outras ndo. Uma das mées demoroudeaisn més para aceitar pegar o
bebé, enquanto outra, nesse periodo, desenvolvauelatdo tdo estreita com a crianca
gue chegava a manter interagfes ludicas com elaeyemplo, usando o peito e as
mamadas, dando significados constantes aos compartas da filha e respondendo a eles,
alimentando-se mutuamente cada vez mais na relagéoculo afetivo, o que contribuia
também para um sentimento de capacidade e seguraagana em seu papel no
desenvolvimento.

Os processos de constituicdo dos “perfis matermpEsar de singulares, mostraram
pontos de aproximacao, por exemplo, relacionada®a concepgdo de dever em cuidar e
lutar pela vida da crianca e sua recuperacao, aigs@mos anteriormente, apresentando
também sentimentos de culpa quando distanciavasasiegitudes ou desejos de realiza-
las. Isso pode estar ligado a uma imagem matemstrogda socialmente, como defendeu
Badinter (1985).

Outro processo que foi participando da maneira ceem@iam e atuavam com as
criancgas, foi a “aprendizagem constante” das méssgoria utilizada por Souza e Pires
(2003) para se referir a uma busca permanenntexfdemiagcbes por parte delas. Essa

tendéncia de buscar informacdes em diversas fgmbegxemplo, junto a pessoas (amigos,
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outras maes de bebés de risco, profissionais),neéberiais informativos (internet, revistas,
artigos), pareceu vinculada a caracteristicas pessmmo nivel académico, gosto pela
leitura e pelo conhecimento e perfil cognitivo, aconapacidade de observacédo, atencéo e
selecdo de informacdes relevantes, analise criiceonstrucédo de valores, habilidades e
atitudes. Esse processo também pareceu ter retagAccaracteristicas facilitadoras dos
contextos de vida social, no caso o hospitalamalit.

No hospital, percebemos que as mées aprendiamigaimente a partir de
processos interativos constantes, sobretudo camuipeede enfermagem e com as colegas
gue permaneciam alojadas no bercario, por ser cstas,eque mantinham relacbes
sistematicas, cotidianas e mais afetivas. Outrofissionais do convivio coletivo também
participavam trocando idéias, crencas, valoresnbhammentos tanto cientificos como do
senso comum, como psicologos, fisioterapeuta, pe@dags pessoas do banco de leite e
algumas da equipe médica. Com as demais pessoamiiente, como o pessoal da
limpeza, da cozinha, da rouparia e do setor adiratig, havia sempre o desenvolvimento
de relagbes amistosas mutuas. Portanto podemasailieealém de ser uma comunidade
solidaria, era também amistosa, por ser marcadagiagdes positivas, agradaveis, que
envolviam os aspectos emocionais. A aprendizagemdies entre si acontecia a partir de
ajudas mutuas nos cuidados com os bebés; atrawdsde/acdo das acdes realizadas pelas
colegas e a partir de conversagfes constantes @ase quando partilhavam duvidas,
estratégias, informacdes, criando lagcos de amizqde, proporcionavam também uma
comunicacao afetiva e até mesmo néo verbal, enogwmibmentos.

Com a equipe de enfermagem, a aprendizagem seadaadir de um processo de
ensino-aprendizagem construtivo, marcado por relaednpaticas, afetivas, dialdégicas, em
gue as profissionais tentavam considerar as neeges e preferéncias das maes, seus
conhecimentos prévios e estratégias pessoais ljaadés com eficiéncia, estimulando
envolvimento delas numa aprendizagem ativa, auténenctonfiante, a partir de suas
préprias interacdes com os bebés. No entanto, seespaivam dispostas a realizar as acées
em conjunto quando as maes sentiam-se muito irsggsem deixar de encoraja-las em
sua capacidade de fazerem sozinhas, sempre numadsdiscontraido, de atencao e afeto.

O foco principal era, portanto, estimular o vimcdlas mées com seus bebés e

desenvolvimento de autoconfianca materna. Esse exdontde aprendizagem e
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desenvolvimento de fato colaborava para que a maidas maes desenvolvesse

gradativamente, uma imagem positiva de si mesnmabeté, do proprio ambiente e das

pessoas de seu convivio. Isso fazia com que rasgnma com seus bebés apés a alta
hospitalar, sempre que podiam, para fazer umaavdsitpessoas do bercario, inclusive as
novas maes que estavam no alojamento conjunto, ongsm conhecé-las, o que constituia
mais um momento de solidariedade e aprendizage® mdies com diferentes experiéncias

e conhecimentos relacionados a prematuridade.

A equipe de psicologia por seu lado, também a rpdei interacbes positivas
marcadas por diadlogos e escuta sensivel as mé@esirgva disponibilizar outros recursos
como revistas, livros e cartilhas educativas quiepsem contribuir para aprendizagens das
maes, sobre aspectos diversos acerca do desengntuitios bebés prematuros. Com isso,
contemplavam ao mesmo tempo, os diversos estilapadizagem, por exemplo, 0s que
valorizavam informacgdes técnico-cientificas, aidtde de leitura e pesquisa, inclusive
como atividade prazerosa.

Essa questdo do desenvolvimento de atividadesoperra@nto conjunto também foi
referida por diversas pessoas da comunidade darerprofissionais e maes, como uma
intervengdo importante para diminuicdo do estressgalizacdo e, portanto, qualidade de
vida. Pode constituir-se como humanizacdo do sem& medida em que contemple as
acompanhantes como pessoas, como mulheres queltiérs interesses e necessidades que
ndo apenas ligados ao seu papel materno.

Pudemos perceber que sentir-se capaz no exedsgoimn papel social especifico
ou constituir-se nesse papel envolve também caistitas da personalidade como um
todo, assim como 0s processos envolvidos nesséta@d vao fazendo parte da propria
personalidade. Isso indica que os sujeitos ndorstiato da realidade em que estédo
inseridos, mas compartilham crengas, valores eemmientos de determinado contexto,
sendo constituidos ativamente a partir deste sfoamando-o permanentemente. De fato,
vimos episodios em que as maes mostraram ser deparcer sua liberdade e autonomia
em relagdo a uma cultura hospitalar, sobretudogagttidicando uma tendéncia de negar a
transmissdo de uma cultura de cuidados com os jbgbésdo colocada de uma forma
impessoal e “medicalizada”.
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Dessa forma, pudemos identificar no hospital, msee de aprendizagens
significativos sobre os cuidados e atencdo aosshal€ auxiliavam as maes a construirem
conhecimentos, habilidades e uma visdo positivasidenesmas. Isso, sob condi¢cbes
especificas, que descrevemos em varios momergagab principalmente a qualidade das
relacdes estabelecidas, o que por sua vez nostpeoonsiderar o ambiente do bercario
como um contexto comunitario que pode contribugcaidamente para a constituicdo da
maternagem das maes.

Vigotski (1997) defendeu o abandono de uma “pedagobospitalar-
medicamentosa” que vé o desenvolvimento sob ungp@etiva puramente biolégica na
busca de uma “pedagogia criativamente positivagvas de uma educacado social. Talvez
esta seja uma pista interessante que contrap@eossde aprendizagens que nos referimos
acima, uma construtiva, mais humana, buscando pacidades dos sujeitos, e outra,
instrutiva, prescritiva, despersonalizada...enmatinstancia... desumana.

Nesse sentido, torna-se importante compartilhaidd@ em meio aos diversos
programas no campo da saude e educacéo e a papcatagséente de pessoas envolvidas na
atencdo a bebés prematuros de que o risco paraemvidvimento da crianca nao esta
atrelado apenas a suas fragilidades fisicas, semkssario apostas nas interacdes sociais e
vinculos afetivos precoces e constantes.

Como vimos, o ambiente hospitalar, sob certas ¢éedi mostrou ser um espaco
muito interessante de trocas de conhecimentoscasen valores e também de promocéao e
transformacdo destes nas diversas interacdes sodialvez uma contribuicdo deste
trabalho, seja a indicacdo de que o contexto hadapipossa ser considerado e utilizado de
forma constante, inclusive apds a alta hospitalamo espaco de apoios e aprendizagens
constantes ndo apenas sobre a prematuridade etaledonento da capacidade materna,
mas no proprio desenvolvimento humano e qualidadedi de todos os participantes.

A organizacdo de espagos de convivio no hospitde poontribuir em vérias
direcdes: para humanizacdo dos atendimentos: paaagequipe e as maes possam
identificar e construir em conjunto uma culturacdédados, identificando conhecimentos
prévios, discutindo conhecimentos cientificos e sBnso comum, compreendendo
conceitos; para que possam tirar dividas mutuasntiiro processo; para que possam

acompanhar, compreender e colaborar para os paiede desenvolvimento das criancas;
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para que possam compartilhar estratégias mais adagmao sé para as criangas, mas para
si mesmos, nas suas diversas atuacoes; para gbemestabelecerem relacdes auténticas
entre maior numero de profissionais e pessoasidts)ditravés de um processo dialdgico,
em que possam conviver, cuidando e sendo cuidddioseifa, 2001); para quem sabe,
discutirem e atuarem sob um conceito de saude éEan2002) e educagdo mais amplo,
em diversos contextos de vida.

No processo da pesquisa, foi muito importante dogid a escuta sensivel, o
entrosamento sistematico nos contextos de vida rdass, o que possibilitou o
estabelecimento de uma relacdo de confianca enpes@uisadora e as participantes, a
realizacdo constante de observacdo e producao éiles i@ sentidos sobre dinamicas
envolvidas no objeto de estudo, podendo compreknd@®m apoio de uma base tedrica
histérico cultural e contribuicdes de trabalhos Eiops da area do desenvolvimento do
bebé prematuro, sob uma perspectiva necessariammealgdimensional. Além da
gualidade dos apoios formais e informais recebides,da construcdo ativa de
conhecimentos, valores e atitudes a partir de ekagociais em diferentes espagos, com
destaque para o tipo de dindmica educativa diadgicde acolhimento do contexto
hospitalar no qual as mées estiveram inseridaserposl perceber que o imaginario
construido socialmente pelas mées como suas cdieepe desenvolvimento, e também
seus desejos, expectativas e significados pessoaisrelagdo a si mesmas e aos bebés,
pareceram aspectos importantes na forma como sestidesenvolviam sua capacidade
materna, assim como estas, de forma dialéticaarfazparte ao mesmo tempo, da
constituicdo e transformacéo dos aspectos menasnad

De acordo com a hipétese da pesquisa, hA maesasentem incapazes de
proporcionar os cuidados e estimulos necesséarrasgpdesenvolvimento de seus filhos, o
gue apareceu relacionado, dentre outros fatoregyma concepcdo naturalista de
desenvolvimento, apresentada por uma, dentre @alaboradoras do estudo. Esse
aspecto, como dissemos, ndo pode ser consideradorma isolada. Dessa forma, o
presente estudo parece colaborar no sentido deaefa idéia de que nenhum fator pode
ser considerado isoladamente quando pensamos erespos de desenvolvimento e
aprendizagem humanos, dada a sua complexidadea dimiportancia de reflexdes e

atuacbes interdisciplinares. Nessa perspectiva,ur@aimental considerar — quando
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buscamos contribuir ndo apenas para a garantialavéivéncia de criangas consideradas
de risco, mas para seu desenvolvimento — ndo apec@#exto concreto ou fisico da vida
dessas criangas, mas 0 contexto simbodlico e sdticativo em que elas e as pessoas de
seu convivio estardo envolvidas, ou seja, a familsa comunidade, incluindo nesta, os
servicos de educacao e saude disponiveis.

Conforme defendem Fonseca, Scochi e Mello (2002jptrd as vantagens do
sistema de alojamento conjunto esta seu alto tharativo, chamando atencéo no entanto,
para o fato de que nem todas maternidades desenvolatividades educativas
regularmente e quando o fazem, geralmente elasaseathda de forma normativa,
mecanizada e autoritaria, defendendo a importatieducacédo em sadd® alojamento
conjunto.

De acordo com L’abbate (1994) grande parte dogicesr de salde e servigos
pubicos em geral, sdo marcados por relacdes btimactas entre funcionarios e clientela
gue nédo favorece o préprio desenvolvimento da eidiaddas pessoas envolvidas. Em
contrapartida, a area da Educacdo em Saude é dalgmela autora como campo
privilegiado de praticas que ocorrem no nivel datacbes sociais estabelecidas
cotidianamente no ambito institucional. Além desiderar que grande parte do trabalho
em saude envolve transmissdo de conhecimentosmades, defende a idéia de que néo
podemos pensar os servicos de saude sem reflétie s relacdes entre os sujeitos
envolvidos, uma vez que qualquer atendimento emesadvolve, no minimo, a interacao
entre duas pessoas. Ressalta que a vida de relas@vupos € fundamental para qualquer
trabalho educativo. Ademais, podemos dizer querascas sociais, que incluem formas
“intuitivas” das maes nos cuidados com seus bebédam a forca da cultura no processo
de desenvolvimento humano. Todos esses pressupeiiosmm e embasam iniciativas no
ambito da pesquisa e da pratica multiprofission@ pretendem estabelecer dialogos entre
as areas da saude e da educacdo. Esses didlogds, demo interface as questdes
relacionadas aos processos de desenvolvimento endapagem, estardo, no entanto,
fadados ao fracasso, como defende Werner (2001)asese apostar na compreensao da

dimenséao simbdlica dos sujeitos envolvidos, conetepideu o presente estudo.

° “Entende-se por educacgéo em satde qualquer cogdloime experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar agcdes voluntarias conducentestéle” (Candeias, 1997).
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6. ANEXOS
6.1. Anexo 1

Entrevista Inicial

12, Parte

1. Dados Pessoais:

Nome:
Idade:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Atividade em que trabalha:
No. de filhos:
Casada: ( )sim ( )ndo ( )outros

Pessoas que moram na residéncia:

2. Dados do Atendimento na Instituicdo:

Motivo do acompanhamento no HuB:

Equipe(s) que os acompanha:

Qual objetivo desses atendimentos?

Vocé acha importante esse(s) acompanhamento? RGr qu

Alguém vem junto com vocé aos atendimentos? Quem?
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22, Parte

1. Informacdes sobre a Gestacao:

A gravidez foi planejada?

Como ficou quando soube da gravidez?

Como foi a gravidez?

Aconteceu algum problema durante a gravidez? Qual?

Quem e como lhe comunicaram? Como se sentiu casti@a? E sua familia?

Teve acompanhamento? Onde e como foi acompanhada?

Fez pré-natal? Teve algum programa de orientag&téias ou a vocé em particular?
Foi uma gravidez considerada de risco? Por que?

O que os médicos falaram sobre a gravidez, o leetdre vocé?

Como vocé se sentiu naquela situagao? O que pensava

O que vocé pensava sobre o bebé durante a grajulan®s, expectativas, etc)

2. Informacdes sobre o parto:

Como foi o parto?

Como foi seu primeiro encontro com o bebé?
O que vocé sentiu quando o viu pela primeira @aho voceé ficou? E o bebé?
Vocé ficou com o bebé?

Vocé recebeu alguma orientacdo médica? Quais? Gmorbeu?
Vocé recebeu alguma instrugcédo dos enfermeiros Qsts?
Sobre cuidados com vocé e com o bebé, quais? Qrapée achou? O que vocé sentiu

depois dessa conversa?
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3. Informacoées sobre o pos-parto e 0s primeiros @ados:

Como foi depois do nascimento de seu bebé:

Vocé com seu bebé e o bebé com voceé...

A rotina na maternidade.....

A equipe com vocé e com o bebé...

Sua familia com vocé e com o bebé...

Vocé com outras méaes na maternidade e com outb&s be

Quem cuidava do bebé? Como cuidava? O que vocgadeases cuidado?

Vocé podia pegar o bebé? Ficar com ele? O quesart&? O que vocé fazia?

Vocé sentiu medo de pegar, cuidar do bebé? P@r que

Vocé sentiu que era capaz de cuidar do bebé?

Como vocé compreendeu a diferenca de seu filho@eyocé pensa disso agora?

O que o(s) médico(s), enfermeira(s), Ihe falarabreso desenvolvimento da crianca?
O que vocé achava da crianga? E o pai? A famila&migos?

Achavam que era uma crian¢a normal?

Como achavam que ia ser seu desenvolvimento?
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6.2. Anexo 2

Entrevista apés a alta hospitalar

Como foi a alta da maternidade?

Como voceé se sentiu?

Vocé recebeu alguma orientagcao? De quem? Como foi?

Quem era seu (sua) acompanhante? O que eles pensalsee vocé e o bebé voltarem

para casa?

Como vocés foram recebidos em casa por amigosjteareonhecidos?

Vocé achava que poderia cuidar do seu bebé?

Como vocé achava que seria cuidar de seu bebé?

Vocé achava que seria dificil cuidar de seu belog?ire?

Conte seus primeiros momentos sozinha com eleoGansentiu? O que fez?
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6.3. Anexo 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos por meio deste convida-la a pgrcidesta pesquisa, que tem como objetivo
investigar como méaes de bebés considerados de pscmebem sua participacdo no
desenvolvimento de seus filhos.

Seréo agendados encontros individuais @esquisadora e um encontro em grupo
com as demais mées participantes do estudo. Ostemeaondividuais serdo gravados em
fitas K-7 e posteriormente transcritos para azagfio de analises.

As informacdes obtidas serdo utilizadagapapresentacdo em congressos e
publicacbes cientificas, mas o sigilo de sua ppet@@o sera garantido. Sua participacdo é
voluntaria. E assegurado o seu direito de desiatparticipacio nesta pesquisa, a qualquer
momento, mesmo tendo assinado o presente documento.

Esta pesquisa € desenvolvida pela pedagomestranda Adriana Maria Arantes
Leme da Silva sob orientacdo da Profa. Dra. Mar&ant@n Villela Rosa Tacca do
Programa de Pds-graduacédo em Educacdo da UnivdegigaBrasilia.

Informacgdes adicionais podem ser obtidestamente com a pesquisadora pelo
telefone 3307-3344 ou 9241-8333.

Solicitamos seu consentimento para ppaiicdeste trabalho e nos colocamos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos necessari

Eu, , RG :
concordo em participar desta pesquisa.

(Participante)

(Pesquisadora)

Brasilia, de de 2008.
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6.4. Anexo 4
Fotos produzidas pelas participantes

6.4.1. Anexo 4.1

6.4.2. Anexo 4.2
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6.4.3. Anexo 4.3

6.4.4. Anexo 4.4
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6.4.5. Anexo 4.5.
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6.4.6. Anexo 4.6.
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6.5 Anexo 5. Termo de aprovacgido no Comité de Etic@esquisa com Humanos

B

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Sande
Comité de Ftica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 028/2008

CAAE: 0082.0.012.000-08

Titulo do Projeto: “Mées e as suas capacidades de conhecer e corresponder & necessidades
de seus bebés de rigco”

Pesquisadora Responsavel: Adriana Maria Arantes Leme da Silva

Data de entrada: 31/03/2008

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos éticos e do
contexto téenico-cientifico, resolven APROVAR o projeto 028/2008 com o titulo: Maes e
as suas capacidades de conhecer e corresponder & necessidades de seus bebés de risco,
analisado na 4* Reuniio Ordinaria, realizada no dia 13 de Maio de 2008.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VIL13

da Resolugéio 196/96).

Brasilia, 13 de Junho de 2008. / L

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saiide — Universidade de Brasilia - Campus
Universitirio Darcy Ribeiro - Cep: 70.910-900 — Telefone: 61-33073799
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