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RESEARCH - INVESTIGACION

MAE E FILHO: OS PRIMEIROS LACOS DE APROXIMACAO

Mother and child: the first ties of closeness

Madre e hijo: los primeros lazos de aproximacion

Rosiane da Rosa* Fernanda Espindola Martins? Bruna Liceski Gasperi®
Marisa Monticelli* Eli Rodrigues Camargo Siebert® Nezi Maria Martins®
RESUMO

Estudo qualitativo exploratério-descritivo, realizado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina, de agosto a novembro de 2008, com o objetivo de identificar e analisar os sentimentos maternos expressados
pelas mdes durante o contato intimo com os filhos, logo ap6s o parto. Os dados foram coletados pela observacao participante
e entrevista semiestruturada com 11 mulheres e seus filhos. A andlise foi realizada com o suporte da reflexdo sobre a Teoria do
Apego. Emergiram cinco categorias: a) Sentimentos na hora da expulsdo: a espera ansiosa pelo choro do bebé; b) O recebimento
do filho; c) Sentimentos quanto as respostas do filho a aproximagdo; d) A primeira separagdo; e e) Sentimentos sobre o
acompanhante nas primeiras aproximagdes com o filho. Conclui-se que os primeiros contatos, na percepcao das mulheres, sdo
preponderantes para propiciar o reconhecimento entre mae e filho, estimulando e incentivando o aprendizado das tarefas culturais
da maternagem.

Palavras-chave: Afeto. Relagdes Mée-Filho. Parto Humanizado. Recém-nascido. Enfermagem.

Abstract

The objective of this qualitative, descriptive-exploratory study
is to identify and analyze the maternal feelings mothers expressed
during intimate contact with their children, immediately upon birth.
It was carried out in the Obstetrics Center of the University
Hospital at the Federal University of Santa Catarina, Brazil, from
August to November of 2008. Data was collected through
participant observation and semi-structured interviews, involving
eleven women and their children. Analysis was based upon
reflective support from the Attachment Theory ( Teoria do Apego).
Five categories emerged: a) Feelings from the moment of
expulsion: the anxious wait for the baby’s cry; b) Receiving the
child; c) Feelings as the child’s responses to approximation; d)
The first separation; and, e) Feelings towards the companion in
initial approximations with their child. We conclude that initial
contacts, according to women, are preponderant towards
promoting recognition between mother and child, stimulating
and giving incentive towards learning cultural tasks in maternity.

Keywords: Affect. Mother-child relations. Humanized birth.
Newborn. Nursing.

Resumen

Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, realizado en el
Centro Obstétrico del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Santa Catarina, de agosto a noviembre de 2008,
con el objetivo de identificar y analizar los sentimientos de las
madres expresados durante el contacto intimo con sus hijos
después del parto. Los datos fueron colectados por medio
de observacion participante y entrevistas semi-estructuradas,
con once mujeres y sus hijos. El andlisis fue realizado
basandose enla Teorfa del Apego. Surgieron cinco categorfas:
a) Sentimientos en el momento de la expulsion del bebé: la
espera ansiosa por el llanto del bebé; b) EI momento de
acoger el recién nacido ; ¢) Sentimientos relacionadas con las
respuestas del hijo con la aproximacion materna; d) La primera
separacion; y e) Sentimientos sobre quien acompafia a la madre
durante las primeras aproximaciones con el hijo. Se concluyé
, que en la percepcion de las mujeres, los primeros
contactosson preponderantes para propiciar el reconocimiento
entre madre e hijo, estimulando e incentivando el aprendizaje
de las tareas culturales de la maternidad.

Palabras-clave: Afecto. Relaciones madre-hijo. Parto
humanizado. Recién-nacido. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Entre os animais mamiferos, o ser humano € o Unico que
separa o recém-nascido de sua mae. Essa separacdo pode
desencadear maleficios e deixar escapar um momento precioso
navida da mde e do bebé.

Sob o ponto de vista da crianca recém-nascida, sabe-se que
ela necessita de contato afetivo continuo, advindo de uma figura
constante — comumente a sua mae — com a qual estabelecera
relagdes de apego que venham a assequrar e favorecer seu
desenvolvimento biopsicoafetivo.! Ao contrario do que se
argumentava até o inicio do século passado, os bebés, quando
nascem, ndo sdo como tabula rasa, ou seja, destituidos de
qualquer experiéncia sensorial; eles ja estdo equipados com
certo nimero de sistemas comportamentais, prontos para serem
ativados por estimulos, como o contato pele-a-pele (toque),
olho-no-olho, a fala e/ou a emanacao de sons, o odor (cheiros)
e aamamentacdo.”?

Sob o ponto de vista da mulher que dé a luz, o momento
inicial apds o parto € considerado precursor do apego, a primeira
oportunidade da mde de ser sensibilizada pelo seu bebé e
principiar o exercicio social da maternagem.* Para a genitora,
este estreitamento serve, por assim dizer, como um
arrematamento para o longo percurso gestacional recém-
finalizado.?

O Ministério da Saude brasileiro preconiza que todo recém-
nascido deva ser colocado junto a mde para sugar seu leite
durante a primeira meia hora de vida, sempre que ambos
estiverem em boas condicGes, o que proporciona o contato
necessario para o seguimento do quarto passo a ser
implementado nas instituicdes de saude para o sucesso do
aleitamento materno, conforme indicam as evidéncias
dientfficas.>® Essa orientacdo esta de acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude, que refere que o contato intimo entre mae e
filho deva ser iniciado, no maximo, dentro da primeira meia
hora apds o nascimento, e continuado por pelo menos 30
minutos.®

Os profissionais de saude que atuam nos cenarios
institucionais onde ocorrem os partos sdo agentes
imprescindiveis no estimulo ao contato precoce, uma vez que
atuam diretamente na assisténcia, podendo ser facilitadores
ou complicadores desta pratica.”® Isto vale especialmente para
os elementos da equipe de enfermagem, que fundamentam
suas atividades no processo de cuidar da mulher, da crianga e
da familia durante o parto e o nascimento. Cremos que, quanto
mais compreendermos as percepg¢des e as experiéncias da
puérpera diante desta realidade vivenciada na sala de parto
das maternidades, maiores condicoes teremos de cuidar de
modo integral e com valores humanistas, coerentes com os
direitos que as familias possuem de serem acolhidas e assistidas
nas suas necessidades.

Tal assertiva vale também para o estimulo na formacao do
apego entre mde e filho, uma vez que este vinculo é algo
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aprendido e construido no decorrer dos primeiros anos de vida,
sendo um sentimento que é indispensavel para a saide mental
de individuos adultos. Deste modo, compreender melhor como
ocorre esta relacdo, ja nos primeiros minutos de vida do bebé,
assim como estimular o contato precoce, sdo tarefas que devem
fazer parte do cotidiano profissional nas salas de parto das
instituicBes de saude.>*° Apesar disso, o contato precoce entre
0 binémio no momento do nascimento, que é nosso foco de
investigacdo com a presente pesquisa, ainda € um assunto
sobre o qual existem lacunas na literatura brasileira, seja sob a
perspectiva da enfermagem ou mesmo de outras dreas, como
as sociais e humanas.”# 1"

A preocupacdo que tivemos com este estudo foi, justamente,
ade investigar o vinculo que se estabelece entre amde e o filho
na sala de parto, sob a perspectiva materna. Acreditamos que,
com este modo de proceder, estaremos contribuindo para o
movimento de humanizagdo do parto e nascimento, ja que,
como vimos, os estudos tém revelado que a separagao mae-
filho € potencialmente prejudicial para o estabelecimento do
vinculo familiar, seja porque a mulher, sendo privada de iniciar
precocemente as manifestacdes emocionais de afeto que
caracterizam o apego, pode, por exemplo, vir a sofrer distlrbios
psiquicos de diversos graus no periodo puerperal““, seja porque
a crianca estara exposta a riscos potencialmente prejudiciais
ao seu desenvolvimento psicoafetivo. ™

Assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar e analisar
os sentimentos maternos expressados pelas maes durante o
contato intimo com os filhos, logo apés o parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritiva
de natureza qualitativa, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2008, no Centro Obstétrico da Maternidade do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU/UFSC).

Participaram do estudo 11 mulheres que vivenciaram partos
vaginais sem distocia e seus recém-nascidos a termo, com
indice de vitalidade acima de 7 e que estiveram em contato
pele-a-pele com a sua mde logo ap6s o parto. A idade das
mulheres variou entre 17 e 38 anos, sendo uma delas solteira,
duas divorciadas e oito casadas. Cinco estavam tendo seu
primeiro filho; trés mulheres, o segundo; duas, o terceiro; e
uma delas, o sétimo filho. Seis mencionaram que a gravidez
atual havia sido planejada. O nimero de participantes ndo foi
previamente determinado. A coleta de dados foi interrompida
quando os dados comegaram a se tornar repetitivos.'?

A coleta de dados envolveu dois procedimentos. O primeiro
foi a observagdo participante, guiado pelo Método O-P-R
(Observagdo-Participagdo-Reflexdo),'" que consiste
basicamente em iniciar a observagdo sem participacdo direta
na realidade pesquisada e, aos poucos, ir aumentando o
gradiente observacional, até atingir o grau de participante total.
Tal procedimento foi utilizado com a finalidade de promover/
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estimular a interacdo entre mde e filho ao nascimento. O
segundo envolveu entrevista semiestruturada ? que foi levada
a efeito de modo complementar, principalmente para obter os
depoimentos das mulheres acerca de seus sentimentos sobre
a aproximagdo com a crianga. A observagdo participante foi
adotada nas salas de parto e de recuperacao, e a entrevista
com as mdes foi realizada no Alojamento Conjunto. Apds a
coleta de dados, as informagbes foram analisadas em
categorias, ' utilizando como suporte tedrico a Teoria do Apego
e aliteratura existente sobre parto humanizado.

Os procedimentos analiticos envolveram quatro etapas.
Na primeira, denominada apreensdo, foi realizada leitura
flutuante das informagdes obtidas por meio das entrevistas e
das observagdes de campo, em que foram destacadas palavras-
chave, visando responder aos objetivos da pesquisa. Passou-
se entdo a etapa de sintese, que envolveu leituras ainda mais
aprofundadas ao mapa de dados, a fim de unir informagées
comuns ou contrastantes, que resultaram no delineamento de
alguns cddigos que, por sua vez, serviram de base para a
formulagdo das categorias, ou seja, conjuntos de expressdes
com caracteristicas parecidas ou que tinham algo em comum,
de acordo com os objetivos do estudo. A terceira etapa avangou
entdo para a teorizacdo, em que se buscou interpretar tais
categorias, com base no referencial terico. A Ultima etapa
envolveu articulagdo desses resultados com a literatura,
procurando-se convergéncias e divergéncias que auxiliassem
na superacao, ainda que provisdria, dos questionamentos da
pesquisa.

0 projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC, obtendo aprovagdo sob o parecer n°
135/2008. Para nortear o estudo em relagdo aos principios e
questdes éticas, tivemos por base a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A fim de garantir o anonimato
das parturientes, foram atribuidos a elas nomes de flores. Esses
pseuddnimos serdo utilizados na apresentagdo dos resultados
e discussdo. Todas as participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo a
solicitagdo de autorizagdo para a entrevista e para a observagao
participante, bem como autorizacdo para gravagao e fotos,
com a finalidade de facilitar os registros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 procedimento analitico deu origem a cinco categorias,
que visam identificar os sentimentos das maes durante o
contato com o filho logo apds o parto.

Categoria 1-Sentimentos na hora da expulsao: a
espera ansiosa pelo choro do bebé

0 estudo evidenciou que no exato momento da saida do
bebé de dentro da mulher, a preocupagdo preponderante desta
era com relacdo ao choro. Percebemos que todas as mulheres,
sem exce¢do, permaneciam apreensivas pela chegada de um
grito, um gemido, pela chegada de qualquer som que viesse da
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crianca. Trata-se de algo que explicita uma manifestacdo de
vida, uma representacdo de que a crianga, enfim, se faz viva;
existe!

Percebemos que esta representacdo ndo equivalia a receber
informacdes dos membros da equipe de que a crianga estava
bem ou que iria ficar bem, mas, sim, de ouvir com os préprios
recursos sensoriais o choro da crianga. Em alguns momentos
observamos que os profissionais referiam que o bebé nascera
bem, mas a expressdo facial da mulher era de interrogacdo, até
que ouvisse o choro, mesmo que entre a expulsdo e a
manifestacdo gutural do bebé ndo decorresse mais do que
alguns segundos.

As 15h32min nasceu RN masculino. Apresentava
certo grau de desconforto e precisou ser aspirado,
além de oxigénio inalatorio. Durante o tempo em
que o RN estava no berco aquecido, Chuva de Prata
mostrava-se preocupada, com olhar atento para o
berco, e a todo o momento perguntava: “o nené ta
bem, ele ta bem?”. Mesmo ouvindo da equipe que o
recém-nascido jd estaria vindo para perto dela,
perguntou mais uma vez se estava bem, pois ndo o
tinha ouvido chorar. (Extratos de Observagdo - Chuva
de Prata)

[...] vocé chorou logo, que bom! (Extratos de
Observagao - Agucena, falando com o filho)

Notamos ambivaléncia nestas primeiras manifestagdes, pois
ao mesmo tempo em que as mdes consideravam este um
momento de intensa alegria, pela finalizagdo do trabalho de
parto, também demonstravam tensdes, ainda que passageiras,
antes de respirarem aliviadas e buscarem saber se a crianca era
saudavel.

Alguns autores classicos da Teoria do Apego*'® referem
que o choro, além de abrir os pulmdes, também € uma
manifestacdo de que, provavelmente, a crianga sente algumas
dores e reagdes emocionais como 0 medo e a inseguranca diante
da nova condicdo existencial. Em contrapartida, para quem esta
por perto, o choro é percebido como vivacidade, alegria, sendo
aguardado ansiosamente, pois é a prova de que a crianga,
finalmente, comecou a respirar. Esses sentimentos, para os
profissionais, respaldam-se na pontuagao de Apgar alcancada
pelo recém-nascido (como um procedimento técnico que avalia
asua vitalidade), mas, para as maes, as reagdes de alegria e
orgulho ao ouvirem o choro dos bebés parecem estar voltadas
quase exclusivamente para a certeza de que a crianga “nasceu
bem”. De qualquer modo, se o bebé ndo chora imediatamente,
causa a todos que assistem ao parto, em especial a mde, angUstia
e ansiedade. Se a crianca nasce “chocada”, sem vida, sem
energia, se geme no lugar de gritar, as manifestagdes maternas
de alivio demoram a aparecer.
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Categoria 2 - O recebimento do filho

Ossignificado desta categoria comegava a tomar corpo assim
que a mde se encontrava com a crianga real, no exato instante
em que recebia o bebé e o tomava como um filho. Percebiamos
que aquele instante era marcado por uma importante transicdo,
em que a mde deixava de perceber aquele novo ser como sendo
fantasmatico e imaginario** ? sentimento caracteristico da
simbologia vivenciada durante a gravidez ?, para assumi-lo
como um ser concreto. Os dados obtidos com relagdo a esta
categoria mostraram que esta recep¢ao da crianga ocorria em
trés dimensdes: conhecendo e se deixando conhecer; agugando
os sistemas sensoriais; € tendo preocupagdes/cuidados com o
recém-nascido.

No que se refere a dimensdo Conhecendo e se deixando
conhecer, os resultados encontrados revelaram que, quando
as mdes pegavam seus filhos pela primeira vez, compor tamentos
de reconhecimento e aproximagdo comegavam a ser instituidos,
como se realmente se tratasse de um processo de identificagdo,
agora concreto e sem barreiras fisicas. Algo que antes era uma
simbiose* passava a ser, vagarosamente, reconhecido como
independéncia: eu sou sua mde e vocé é meu filho. Os
comportamentos de aproximagao demarcam, paradoxalmente,
uma separacdo que sera definitiva, ja que um tera independéncia
organica do outro, sendo, portanto, dois seres humanos
distintos, mas simbolicamente ligados.'*"?

Acucena respirou aliviada e bejjou a testa do bebé.
Levantou a manta que o cobria, olhou o seu corpinho
e falou “é meu”. Neste momento trouxe o RN para
mais perto de seu corpo, principalmente de seu
rosto. Ela o cheirou e o bejiou novamente. (Extratos
de Observagao - Acucena)

Ao receber os filhos no colo, a maioria das mulheres
mostrava-se pronta e receptiva para iniciar o contato.

Aenfermeira colocou o bebé nos bragos da mée,
ainda com o corddo umbilical. Ela estendeu as duas
maos juntas, conservando os cotovelos grudados
ao corpo. Ao receber a crianga, as maos continuaram
abertas por alguns sequndos, como que incrédula
pela sensagdo proporcionada. O companheiro de
Acucena a abragava com a mesma reagao. (Extratos
de Observagao - Acucena)

Um aspecto relevante desta etapa de reconhecimento entre
mde e filho refere-se a disposicdo da mulher para conhecer o
bebé, ainda que enfrentando sensagdes dolorosas, em
decorréncia do trabalho de parto. Para a maioria das maes, a
dor, em si, ndo era empecilho para o contato, sendo mesmo,
para algumas, o préprio ponto de superacao das sensagoes
dolorosas.

Ah, é uma satisfagdo depois de toda aquela dor;
depois de acabar, tu vé que valeu a pena, ela tava
ali, tava viva, como se fosse um troféu ou uma
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vitdria, recompensa. (Extratos da Entrevista - Brinco
de Princesa)

Mas nem todas as mulheres manifestaram a mesma
intensidade de sensagbes com relacdo a recepgdo da crianga
imediatamente ap6s a expulsdo:

[...] amée olha para todos os cantos da sala, para
qualgquer movimento que ali ocorre; parece dispersa
e ndo conversa com o bebé. (Extratos de
Observagao - Gérbera)

Em momentos posteriores, a aproximagdo com o bebé foi
ocorrendo aos poucos, revelando, simplesmente, que aquele
ndo era o melhor momento para a interacdo com a crianga. A
manifestacdo inicial de Gérbera poderia ser decorrente de uma
complexidade de outros fatores intervenientes. “Os primeiros
sentimentos de amor pelo bebé ndo sdo, necessariamente,
imediatos no primeiro contato™”>.

No que se refere a dimensdo Agugando os sistemas
sensoriais, evidenciou-se que as mulheres, em geral, ap6s
receberem seus filhos no colo, aos poucos, iam tocando as
areas com maior sensibilidade tatil do corpo do bebé, como por
exemplo, as maos, a face e os pés. Esta atitude das maes
parecia agradar os recém-nascidos, pois estes, sem distin¢do,
ao se sentirem tocados, adotavam posicdes corporais de
conforto. Por outro lado, percebemos que a mae parecia ter
plena consciéncia da resposta dada por seu bebé, ocorrendo
entdo um ciclo de reagdes positivas.

O RN comegou a chorar, e Camélia, passando a méo
no rosto da crianga, conversou com ela: “oh bebé, o
qué que foi?”. Passou a mdo no rosto dela,
acariciando os ldbios e a bochecha. Logo o RN se
acalmou. (Extratos de Observagao - Camélia)

As maes, sem excecdo, procuravam manter seus olhos nos
olhos de seus filhos. Parecia que era o momento de se revelar.
Aintimidade comecava e era capaz de gerar sensagdes que
tinham perspectivas de se tornarem progressivamente mais
fortes e resistentes a passagem do tempo.

A puérpera ndo tira os olhos de seu bebé. Estd
prestando atencdo integral a ele. Seu olhar é
brilhante e de vez em quando sorri, sem desviar 0s
olhos de seu rosto. (Extratos de Observagao - Chuva
de Prata)

0 ato de amae falar com o bebé também pdde ser observado
neste principio de relacdo. Todas as mdes afirmaram que ja
conversavam com o filho quando ele ainda estava em seu ventre
€ asseguraram que a crianca ja era capaz de reconhecer sua
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[...] eu acho que ela [a recém-nascida] prestava
muita atencao ao que eu dizia, na hora que ela
nasceu, porque desde a minha barriga eu ja
conversava com ela e quando eu conversava, mexia.
(Extratos da Entrevista - Magndlia)

Outro sistema sensorial que se agugava nas primeiras
aproximagdes era o olfato. Cheirar era uma das maneiras
encontradas pelas mdes para iniciar a interagdo. O relato a
seguir mostra que, mesmo diante de tantos estimulos ocorrendo
quase simultaneamente diante da chegada do bebé, o cheiro
ndo passava despercebido.

Pra mim até o cheiro dele é uma resposta, ele tem
o cheirinho dele, ndo tem outro igual, independente
de procedimento. (Extratos da Entrevista - Acucena)

0 contato da mama com o rosto da crianga pareceu ser a
intencdo mais premente, obtendo-se ou ndo sucesso na
amamentagdo. As mulheres encontravam neste comportamento
uma maneira de reencontro com seus filhos. Nao simplesmente
o ato de alimenta-lo, mas sim, uma maneira de liga-lo ao seu
corpo novamente. Compreendemos que a amamentagdo “em
si” ndo é a ocorréncia mais importante neste evento inicial,
mas, certamente, o fato de os profissionais da sala de parto
atentarem para a interacdo mae-bebé poderd resultar em
amamentagdo. Assim, o contato precoce ndo necessariamente
resulta em uma suc¢do imediata com objetivos nutricionais,
mas traz recompensas incontestaveis para a mulher, no sentido
de superacdo de todo o processo parturitivo.'®

[...] a vontade de amamentar é disso, é de ficar s

vocé e ele. Essa era a vontade de amamentar sim,
sentir o cheirinho, ficar perto de mim, fica nove
meses carregando ele na barriga e ai todo mundo
quer ficar pegando, mas se é pra mamar é s6 meu.
(Extratos da Entrevista - Frésia)

Quanto as Preocupagdes/cuidados com o recém-
nascido (RN), ainda na mesa ou cadeira de parto, observamos
que a ansiedade mais frequente demonstrada pelas mulheres,
apds ouvir o choro da crianca, era em relagdo ao aspecto fisico
desta, mais precisamente em relacdo a sua coloragdo.

Acucena acariciou a mdo do bebé e perguntou,
visivelmente preocupada: “a mao dele esta roxinha,
ndo tem problema?” Um dos profissionais da equipe
respondeu: “ndo tem problema, ndo, é assim mesmo
quando nasce. (Extratos de Observagao - Acucena)

Esta manifestacdo materna reforca o pensamento de que a
formacdo do vinculo entre mde e filho ndo estd somente
relacionada a uma afeicdo, mas também a um processo em que

Mée e filho: os primeiros lagos

Rosa R, Martins FE, Gasperi BL, Monticelli M, Siebert ERC, Martins NM

afeicdo e preocupacdo tornam a mde comprometida com o
recém-nascido, enquanto estiver em seus cuidados.’ Esse
estado poderia ser considerado como um cuidado que ajudaria
amde a se adaptar a delicada e sensivel necessidade do bebé,
conferindo-lhe o status social de responsividade para o exercicio
da maternagem.

Categoria 3 - Sentimentos maternos quanto as
respostas do filho a aproximacao

Entendemos que a interagdo entre mde e filho apés o
nascimento se processa de maneira que a mde experimente
diversas sensacOes e com elas inicie uma série de estimulos ao
bebé. O bebé, por sua vez, responde a esses estimulos, dando
retorno a mae. As respostas dos bebés parecem dar o tom para
aprimeira interacao.

Ah, ele ficou bem calminho, respondeu muito bem...
quando eu tocava ou entdo conversava... ele
sempre atento; dai continuei fazendo carinho,
porque vi que ele tava gostando. Foi muito bom...
(Extratos da Entrevista - Dedaleira)

A maioria das mulheres afirmou que o reconhecimento
entre mde e filho se iniciou através da interacdo advinda durante
agravidez. A “conversa” com os bebés, durante a maturacao
fetal, familiarizou a crianca com a voz da méde, e, entdo, apés o
nascimento, quando aconteceu a interacdo verbal entre a diade,
as mdes acreditaram que seus bebés concretizaram o
reconhecimento:

[...] parecia que ele tava entendendo tudo o que
eu tava falando, porque jd reconhecia desde a
minha barriga. (Extratos da Entrevista — Pettnia)

Percebemos que as mdes buscam encontrar respostas em
seus filhos, para se sentirem correspondidas, sendo que o
primeiro periodo de reatividade prové uma boa oportunidade
para a interagdo precoce.

Categoria 4 - A primeira separacao

Algumas vezes os profissionais da equipe, com a justificativa
de realizarem procedimentos imediatos ao recém-nascido, o
removiam para outro ambiente, separando a diade mde-filho,
justamente no momento em que estas interagdes que acabamos
de descrever estavam sendo concretizadas. Isto nos faz evocar
novamente os sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca
que a mulher vivencia por ocasido do parto. Esses sentimentos
a deixam mais fragil e suscetivel, a ponto de leva-la a cumprir
as ordens da equipe que trabalha no centro obstétrico. Ela
entdo aceita sem questionar a rotina que promove a separagao
com o pequeno bebé."” As notas extraidas do diario de campo
confirmam o que a literatura aponta:
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[...] o bebé comecou a ficar gemente, e a
neonatologista solicitou gentilmente para que a mae
devolvesse o bebé que estava em seu colo, dizendo
que a crianga precisava ser levada para
atendimento. A mée estendeu os bragos, oferecendo
a crianga, e dizendo: “pode pegar; ndo tem problema
ndo’”; e levou o recém-nascido, sendo acompanhada
pelo pai. (Extratos de Observagao - Chuva de Prata)

Apés ouvir do obstetra que jd era suficiente o tempo
que o bebé estava no colo da mée, a mulher entregou
0 bebé ao membro da equipe que estava mais
préximo, dizendo: “agora pode ir pro banho meu
amor, vai com elas, vai.” (Extratos de Observagao -
Camélia)

Alguns dos procedimentos neonatais sdo essenciais para a
vitalidade do recém-nascido, mas a separagdo mae-bebé pode
desencadear prejuizo ao inicio do apego e deixar escapar um
momento essencial para o estabelecimento do vinculo. O
momento intimo que é desencadeado logo apés o parto promove
uma adaptagdo mais suave do bebé ao novo meio e da
continuidade aos lagos afetivos que ja foram estabelecidos
durante a gravidez. Se tais cuidados fossem efetuados ao lado
do leito obstétrico, a ruptura afetiva poderia ser bem mais
branda e a mulher poderia continuar concentrada em seu bebé,
como € o desejo da grande maioria. As expressdes verbais e
corporais de Aucena sao representativas destes sentimentos:

[...] a enfermeira entra na sala e perqunta para a
mae: “o bebé jd mamou?”; “ainda ndo”, responde a
mae. Continua a enfermeira: “depois ele volta, agora
temos que leva-lo para a sala dos primeiros
cuidados. A mae comenta, sem tirar os olhos da
crianga: “ta tao gostoso! "Ela cobre o bebé e ele se
aconchega. Acaricia sua cabega, enquanto diz: “por
mim ninguém tira ele de mim” (Extratos de
Observagdo - Acucena)

Essa separacdo, relacionada com a ida do recém-nascido
para outro ambiente, a fim de receber cuidados profissionais,
deixa a mde em estado emocional tenso, ainda que ela concorde,
sem questionar, ja que ali se encontram interesses profissionais
que a mde entende como necessarios. Mesmo que ninguém lhe
explique quais sdo estes procedimentos, ela parece estar
preparada para “ceder” aos apelos, pois em sua compreensao,
se isto ndo acontecer — e da forma que os profissionais estao
requerendo — a crianga pode vir a apresentar problemas de
salde. Como nenhuma mae quer que isso acontega, sua Uinica
conduta é a de concordancia. Contudo, nossa percepgao acerca
da mde, nos momentos que o bebé ndo estava presente (mesmo
que o acompanhante tivesse ido junto), era de expectativa e
ansiedade, e o desejo de saber noticias do filho era similar
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aquele sentimento presente logo apés a expulsdo, quando
ansiava por ouvir seu choro. Os depoimentos coletados
posteriormente, no alojamento conjunto, a respeito desse
momento, sdo bastante significativos:

[...] eu fiquei calma, mas ansiosa. Preocupada eu
ndo tava, porque sabia que, se cuidaram bem de
mim, iam cuidar bem do bebé, mas tu fica ansiosa,
porque tu quer ver, quer analisar, ver se td tudo
certinho, se deu tudo certo nos exames, dai tu fica
ansiosa pra pegar, pra ver, pra conversar, pra falar
td tudo bem, td tudo certinho com ele, tu quer saber
né... preocupada eu ndo fiquei, realmente eu confio
em todo mundo, estava ansiosa mesmo pra ter ele
comigo, pra ter certeza. (Extratos da Entrevista -
Frésia)

Esta questédo também é aventada em estudo anterior'®, em
que se constatou que muitas mulheres ficaram preocupadas
com seus filhos, ansiosas e com medo da separacdo, quando os
cuidados com o RN eram realizados fora de seu campo visual.

0 adiamento dos cuidados realizados com o RN poderia ser
uma solucdo para evitar a separacao entre mae e filho apés o
parto. Essa pratica também é adotada na maternidade em que
realizamos a pesquisa, porém, em nosso entendimento, €
necessario ir além. Em vez de remover a crianca € o
acompanhante, & imperativo que os profissionais e 0 “ambiente”
neonatal sejam trazidos para o “ambiente” da mde.

Categoria 5 - Sentimentos sobre o
acompanhante nas primeiras aproxima¢ées com
o filho

0 trabalho de parto é um processo complexo para as
mulheres. Geralmente elas ficam tensas e fragilizadas. Essa é
uma das justificativas para ter alguém de confianca que possa
acompanha-la nesse periodo, incentivando-a, auxiliando-a,
trazendo seguranga, tranquilidade e conforto.

Acho muito importante porque a gente se sente
mais confortavel, mais calma, ainda mais que era
um parto normal. A gente sente mais tranquila, ter
uma pessoa ali que vocé conhece te dando forga, é
bem importante. (Extratos da Entrevista- Girassol)

Os dados indicaram que, para a maioria das mulheres, o
acompanhante era a pessoa que realmente fornecia o apoio
que elas necessitavam, e acreditavam que eles eram
importantes para iniciar o estabelecimento dos primeiros lagos
com o bebé, promovendo assim a salde da familia, como um
dos pré-requisitos para seu desenvolvimento feliz.

Uma assisténcia de qualidade no parto e a presenca de
uma pessoa de confianga trazem a possibilidade de maiores
beneficios para a mulher e seu bebé, além de ser uma medida
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importante para a humanizacdo do nascimento, o que envolve
aproximacao e fortalecimento de vinculos entre pai, mae e
filho.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de investigar os sentimentos maternos
expressados pelas maes durante o contato intimo com os filhos,
logo apds o parto, reforcou o pressuposto de que os primeiros
momentos que se seguem ao nascimento evidenciam uma fase
sensivel, precursora de apego, sendo uma oportunidade
preciosa para a mae ser sensibilizada pelo seu bebé.

Percebemos, pelos resultados, que as maes, sem distincdo,
sentem-se aliviadas ao ouvir o choro do recém-nascido. Mesmo
que possa refletir um grito de dor para o bebé, esta manifestagao
é recebida pelas maes com imensa satisfacdo, visto que o choro
€ notado como um indicador de saude satisfatdria da crianca.

Evidenciou-se que o recebimento da crianga € um momento
importante e crucial porque, além de propiciar o reconhecimento
entre mae e filho, estimula os sistemas sensorios do bebé, pois
as respostas que o recém-nascido oferece diante dos estimulos
que a mde provoca sao de reducdo ou aumento da atividade
motora, aumento do movimento ocular e direcionamento da
face ao ouvir avoz materna. As mdes, ao verem seus filhos pela
primeira vez, sentem vontade de toca-lo, e os bebés, ao se
sentirem acariciados, acalmam-se e comegam a perceber com
tranquilidade o novo mundo. Os estimulos sensoriais que um
provoca no outro faz emergir um ciclo, em que a mulher interage
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