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Resumo. Este estudo descritivo e exploratério visou descrever uma inter-
vengao psicoterapica realizada com duas duplas mae-bebé prematuro,
durante a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
compreendendo sua repercussao na capacidade de mentalizacdo materna
e na interagdo mae-bebé. Obtiveram-se os dados através da Ficha de Dados
Sociodemograficos e Clinicos, da Entrevista de Historia de Vida da Mae,
da Filmagem de Interacdo Livre Mae-Bebé, da Entrevista de Histdria da In-
ternagao e do registro das intervengdes. Efetivou-se uma analise qualitativa
através de quatro eixos tematicos: (a) o ambiente das intervengoes; (b) o periodo
inicial, de observacdo e interagdo mde-bebé; (c) o periodo final, de comunicacio entre
mde e pesquisadora; e (d) percepcdes maternas sobre a intervencgdo. Os resultados
indicaram que a intervengao gerou mudancas na capacidade de mentaliza-
¢ao materna e aumentou sua sensibilidade quanto as necessidades iniciais
do bebé, repercutindo positivamente na interagdo mae-bebé. Concluiu-se
que o estudo contribuiu para a viabilidade da aplicagao de intervencgdes es-
truturadas centradas nas relagdes iniciais maes-bebés prematuros em UTIN.
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Abstract. This study aimed to describe a psychotherapeutic intervention
performed with two mother-premature baby dyad during admission in
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), including its impact on the mater-
nal mentalizing and mother-infant interaction. Data were obtained through
the Socio-Demographic and Clinical Data Sheet, History of Mother Life In-
terview, Free Interaction Mother-Baby Film, Hospitalization History Inter-
view and the record of interventions. A qualitative analysis was carried out
through four thematic axes: (a) the environment of interventions; (b) the start
period, of observation and mother-infant interaction; (c) the final period of com-
munication between mother and researcher; and (d) maternal perceptions of the
intervention. The results indicated that the intervention provided changes in
maternal mentalizing and increased the maternal sensitivity to the baby’s
initial needs with a positive repercussion on the mother-baby interaction.
The study highlights the importance of structured interventions focusing on
the early relations of mothers and premature babies in NICU.
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Introducao

O aumento gradual nas ultimas décadas de
problemas de satde mental como transtornos
afetivos, ansiosos, estresse cronico e dificulda-
des psicossociais tem se convertido em inten-
sa preocupacao para profissionais voltados a
sua prevencao e tratamento como psiquiatras,
psicologos e assistentes sociais, especialmente
com as evidéncias da forte ligagao entre as ex-
periéncias afetivas dos anos iniciais e os dis-
tarbios biopsicossociais (Lecannelier, 2006).
Neste sentido, o estudo crescente das intera-
¢Oes iniciais e suas repercussoes na formagao
do psiquismo infantil, tem ampliado as possi-
bilidades de intervengdes precoces voltadas a
avaliacdo, orientagao e tratamento, enfocando
a diade mae-bebé, a relagao pais-filhos e a ana-
lise de fatores associados ao vinculo afetivo
(Lecannelier, 2006).

Assim, essas intervengdes sdo estratégias
para tratar disturbios psicossociais e atuam
em um periodo sensivel (da gestagao ao ter-
ceiro ano de vida do bebé), intervindo antes
da instauracao de patologias e cessando uma
sequéncia de riscos mentais e sociais trans-
geracionalmente transmitidos (Fonagy, 1998;
Lecannelier, 2006). Seguindo as diretrizes da
Organizagao Mundial de Satide (OMS), estas
propostas sao praticas baseadas em evidéncias
que contemplam elementos relativos a saude
mental e ao desenvolvimento global, abran-
gendo tratamento e prevencao (Bakermans-
-Kranenburg et al., 2003; Lecannelier, 2006).

As intervencOes precoces originaram-se
de duas vertentes distintas: a primeira, de
programas preventivos de grande escala que
objetivam reduzir riscos educacionais, com-
portamentais, cognitivos e socioemocionais a
curto e longo prazo; e a segunda, da Psicana-
lise, que através dos estudos da Psicoterapia
Pais-bebé, da Teoria do Apego e dos Enfoques
de Intersubjetividade, visa fortalecer o apego
entre o bebé e a familia para que este se torne
um fator protetor do risco psicossocial inicial e
posterior (Lecannelier, 2006).

E no contexto familiar, que o bebé exer-
citara suas competéncias, sendo a interacdo
pais-filhos um importante recurso emocional
e cognitivo que lhe permitird explorar os di-
ferentes ambientes sociais e fisicos (Zuzarte e
Calheiros, 2010); para serem bem-sucedidas,
as interagdes devem apresentar: (a) um alto
grau de sintonia, com comportamentos indivi-
duais interdependentes, (b) envolvimento mu-
tuo e disponibilidade para responder ao outro;
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e (c) comunicagdes do adulto por vocalizagoes,
olhar e acoes (McCollum et al., 2000).

No entanto, quando as interagdes iniciam
com a prematuridade, tém-se maes psiqui-
camente frageis pela interrupgao das etapas
gestacionais, que vivenciam medo, angustia
e inseguranca pela chance de perda do bebé
(Fernandes et al., 2011), ainda que a evolugao
tecnolégica da Neonatologia venha diminuin-
do os indices de mortalidade de prematuros
(Pinto, 2009). Se os bebés permanecerem em
UTIN, a internagao se prolongar e a alta de-
pender de sua evolugao acrescenta-se aos te-
mores iniciais o fantasma de possiveis seque-
las, comprometendo a identificagdo materna,
que pode tornar-se ambivalente e por vezes,
negativa (Ocampo, 2013).

A prematuridade, vista como um problema
de sauide publica brasileiro por ser a principal
causa de mortalidade infantil no primeiro més
de vida (UNICEF, 2013), quando aliada a in-
ternacao em UTIN gera um periodo de con-
flitos e estresse, aumentando niveis maternos
de ansiedade, tristeza e melancolia. Em estudo
feito com pais de bebés em UTIN, observou-se
nas maes, altos niveis de ansiedade, depres-
sao e hostilidade que levaram a problemas de
ajustamento psicossocial (Doering et al., 2000).

Nestas condicdes, as maes de prematuros
poderao ficar menos adaptadas aos cuidados
iniciais do bebé, utilizando recursos internos
mais instintivos do que racionais, comprome-
tendo sua percepgao sobre as necessidades
do mesmo e sua capacidade de mentalizagao.
Esta ultima, entendida como a capacidade
para compreender a si propria tanto quanto o
comportamento dos outros em termos de es-
tados e inten¢des mentais, sendo a base da au-
torregulacao das emocgdes (Bateman e Fonagy,
2006; Ensink et al., 2015).

Por outro lado, o ambiente de uma UTIN
em geral é tido como desconfortavel, frio e
hostil a formagao da interagdo mae-bebé, dada
a complexidade de equipamentos existentes e
a diversidade de profissionais que circulam e
manuseiam os bebés. Neste contexto frequen-
temente pais experimentam sensagOes como
medo, perplexidade e ansiedade diante de um
ambiente diferente daquele idealizado (Cy-
priano e Pinto, 2011).

Embora o estudo das repercussoes das re-
lagdes iniciais no desenvolvimento global dos
individuos seja amplamente abordado pela
psicologia, a literatura aponta uma escassez de
produgao cientifica neste ambito. Em revisao
sistematica feita para este artigo, que mapeou
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a produgao cientifica publicada nos ultimos 10
anos sobre intervengodes feitas com pais e bebés
prematuros internados em UTIN, que enfoca-
ram o vinculo pais-bebé, encontrou-se apenas
duas publicagdes com autores psicdlogos, den-
tre as 11 do estudo (Schaefer e Donelli, 2015).

Além disso, constatou-se que embora haja
diferentes intervengdes voltadas a formacgao
do vinculo pais-bebé aplicaveis a UTIN, 45,5%
dos estudos almejavam inicialmente melhorias
fisiologicas e secundariamente, a formacao de
lagos afetivos a partir da intervengao utilizada.
Estes dados, aliados ao nimero de artigos des-
cartados por nao se referirem ao tema (2159)
sugerem que a maioria das pesquisas ainda
se ocupa de questdes ligadas a sobrevivéncia
e prevencao de sequelas organicas (Schaefer e
Donelli, 2015), embora os indices mundiais de
mortalidade infantil venham diminuindo con-
sideravelmente; no Brasil, passando de 22,5%
em 2005 para 14,40% em 2014 (IBGE, 2015).

Visando tratar distirbios das relagdes pais-
-filhos e considerando que os bebés, menores
de 24 meses de vida, ainda nao tém a palavra
como principal instrumento de comunicagao e
de representacao, tem-se na Psicoterapia Breve
Pais-Bebé como uma modalidade de tratamen-
to voltada mais a interacdo do que ao indivi-
duo (Cramer e Palacio-Espasa, 1993). Com os
estudos centrados na Teoria do Apego, surgiu
em Toronto nos anos 90, a técnica psicoterapi-
ca pais-bebé Watch, Wait and Wonder (W.W.W.),
que toma a crianga como guia dos pais na ses-
sdo, através de sua brincadeira espontinea,
enquanto estes a observam e deixam-se con-
duzir na interagao que se estabelece (Cohen et
al., 1999).

A W.W.W. objetiva melhorar a interacgdo
pais-bebé, favorecendo um apego seguro no
bebé; promover a capacidade parental para ob-
servar e refletir sobre o significado do compor-
tamento do bebé; dar ao bebé uma experiéncia
de autorregulacao das emogdes; e propiciar a
pais e filhos a descoberta de novas formas de
interacdo, evitando a repeticdo transgeracio-
nal de padroes de apego inseguro (Newman e
Stevenson, 2008). Por ultimo, visa melhorar a
sensibilidade e a capacidade de mentalizagao
parental (Fonagy, 1999).

Considerada uma técnica recente, a
W.W.W. tem sido usada até entdo em contex-
tos clinicos. Buscando sua validagdo, foram
efetuados dois estudos: no primeiro, com 67
diades mae-bebé participantes, de carater
longitudinal, quantitativo e comparativo en-
tre grupos recebendo intervencdes psicotera-
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picas psicodindmicas distintas (a W.W.W. e a
psicoterapia pais-bebé centrada nas represen-
tacdes), os resultados apontaram que as dia-
des submetidas a W.W.W. modificaram o tipo
de relagao de apego, que se tornou mais or-
ganizado ou seguro; houve ainda, melhoras
cognitivas e na regulagao das emogdes, maior
satisfagdo e habilidade no exercicio da mater-
nidade e diminuicdo da depressdo materna
(Cohen et al., 1999).

Na pesquisa de seguimento, seis meses
apos os tratamentos que abrangeu 58 das 67
diades do estudo anterior, os resultados de-
monstraram que os efeitos positivos obser-
vados no primeiro estudo se mantiveram. As
diades submetidas a W.W.W. apresentaram
vantagens persistentes relacionadas a melhora
materna no manejo de tensdes entre a diade,
resultado da inclusado direta da crianga como
guia do tratamento (Cohen et al., 2002).

Em revisao sistematica efetuada para este
estudo, encontrou-se apenas 11 artigos alu-
sivos a W.W.W., todos em contexto clinico e
destes, dois enfatizaram distdrbios maternos
especificos como depressao pds-parto e trans-
torno borderline (Chen e Lee, 2013; Newman
e Stevenson, 2008). Assim, é premente a efeti-
vacao de pesquisas em diversos ambitos para
explorar o alcance desta técnica, considerando
os resultados de um estudo sobre distrbios
maternos pos-parto com 60 diades, que reve-
lou que a observagao direta da mae sobre as
condutas infantis permite ao terapeuta conec-
tar a experiéncia materna e o comportamento
do bebé, aumentando a reciprocidade e a res-
ponsividade diadica (Paris et al., 2009).

A mesma necessidade se aplica a técnicas
para promogao da capacidade de mentaliza-
¢ao, ja que a Terapia da mentalizacao (TM) é
o método de tratamento atual com maior su-
porte empirico, que visa criar um processo te-
rapéutico no qual o foco sera a percepgao do
paciente sobre sua prépria mente e a dos ou-
tros (Eizirik e Fonagy, 2015). Para tanto, a TM
busca, estabilizar a expressdao emocional do
paciente para melhorar o controle do afeto, ge-
rando ao mesmo uma apreciacao consistente
sobre suas representacoes internas. Neste sen-
tido, as intervengdes terapéuticas objetivam
restaurar a mentalizagao perdida, ou tentar
manté-la em situagdes que podem levar a sua
perda (Eizirik e Fonagy, 2015).

Assim, partindo dos principios da W.W.W.
e da TM, criou-se para este estudo uma inter-
vengao adaptada a UTIN a fim de favorecer a
interacao mae-bebé prematuro. Esta consiste
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em uma intervencao inédita, que foi delineada
considerando o contexto e o ambiente de uma
UTIN e tem seu foco especificamente na for-
macao dos lagos afetivos iniciais.

Tomando a interacao mae-bebé como a pri-
meira via para as relagdes de apego do bebé, e
a necessidade de se explorar contextos adver-
sos através de intervengdes precoces para além
do tratamento de sintomas, este estudo elegeu
como foco os bebés prematuros e suas maes.
Objetivou-se desse modo, descrever uma in-
tervengdo psicoterapica realizada com duplas
mae-bebé prematuro, durante a internagdo em
UTIN, compreendendo sua repercussao na ca-
pacidade de mentalizagdo materna e na inte-
racdo mae-bebé; esta ultima, entendida como
uma espiral transacional das trocas entre a di-
ade mae-bebé em que ambos participam ativa-
mente, ainda que caiba inicialmente a mae dar
um suporte ao estado mental do bebé¢, reper-
cutindo no estabelecimento do tipo de apego
do bebé (Silva e Solis-Ponton, 2004).

Método

Desenvolveu-se um estudo qualitativo de
intervencao, de carater exploratorio e descri-
tivo através de um estudo de casos multiplos
(Gil, 2010), realizado em um hospital na ci-
dade de Porto Alegre, RS. Participaram duas
diades mae-bebé, caracterizadas conforme
Tabela 1, contatadas durante a internacao do
bebé na UTIN.

Os participantes foram eleitos por conveni-
éncia, pela indicagao do corpo clinico da uni-
dade através de critérios previamente defini-
dos, sendo incluidas apenas as maes devido a
maior disponibilidade em estar na UTIN em

Tabela 1. Caracteristicas das diades participantes.

decorréncia da licenga maternidade. As maes
deveriam ser maiores de 18 anos; ter recebido
alta; ter dificuldades de aproximacao, ficando
pouco com o bebé e evitando toca-lo; ter irrita-
bilidade ou choro frequente; ser autodeclarada
nao usudria de drogas; nao ter transtornos psi-
quiatricos ou doenga mental grave.

O bebé deveria ter nascido entre 32 a 36
semanas; nao ser de gestagao gemelar; estar
internado hda pelo menos trés dias; ndo estar
com respirador artificial; sem sequelas neu-
roldgicas, mas formagdes, sindromes ou diag-
nosticos indefinidos. Optou-se por este grupo
de bebés ja que menores de 32 semanas tém
uma reorganizacao fisioldgica que os torna
menos tolerantes a estimulagdo e rapida-
mente apresentam fadiga e desorganizacao;
bebés nascidos apos 32 semanas, ainda que
tenham riscos no desenvolvimento compor-
tamental geralmente desenvolvem boa satide
fisica, sem sequelas neuroldgicas, disturbios
sensoriais ou outras patologias mais frequen-
temente encontradas em prematuros de alto
risco (Pinto, 2009).

Mediante aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade a qual
o estudo vinculou-se, sob o n® CAAE
39254314.0.0000.5344, e do Comité de Etica do
hospital onde o mesmo ocorreu, realizou-se
a apresentacdo do projeto de pesquisa a ge-
réncia da UTIN. A seguir apresentou-se o
mesmo ao corpo clinico da unidade e junto
a psicologa do local, responsavel pela indica-
cao das diades, explicitaram-se os critérios de
inclusdo e exclusao.

Apods a indicagdo das diades, realizou-se
um primeiro contato com as maes, quando
se apresentou a pesquisa e apos a assinatura

Table 1. Characteristics of the participating dyads.

o Classe
Maiae | Idade | Escolaridade Esjcafio 1\.]_ de econdmica Bebé IG** Peso ao
civil | filhos e nascer
familiar
Ensino
Caso | g médio | Casada | 02 C1 Caso 2 e
01 01 semanas
completo
Ensino
Caso | 5 médio | Casada | 01 & Caso | 32 | 44904
02 . 02 semanas
incompleto

Notas: (*) Conforme classificagdo da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2015), numa escala com seis niveis
que vao de D-E (baixa) a A (alta). (**) Idade gestacional do bebé ao nascer.
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do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE); preencheu-se a Ficha de Dados
Sociodemograficos e Clinicos para confirmar
critérios de inclusao e dados sobre a familia e
a gestacao. No encontro seguinte, aplicou-se a
Entrevista de Histdria de Vida da Mae, para
conhecer as percepcdes maternas sobre sua
propria infancia e sobre suas relagdes atuais,
e a Filmagem de Interacao Livre Mae-Bebé
durante 30 minutos, para analise da interagao
comportamental e afetiva da diade.

Em outro dia, apds instrucoes e esclareci-
mentos, iniciou-se a intervencao até o dia ante-
rior a alta do bebé; no dia programado para a
alta, aplicou-se a Entrevista de Historia de In-
ternagao a mae para conhecer suas percepgoes
sobre a internacao e a intervencao e se repetiu
a Filmagem de Intera¢do Livre Mae-Bebé. Fo-
ram indicadas ao estudo outras duas diades
que apos contato inicial com a pesquisadora,
nao foram incluidas: na primeira, o bebé es-
tava em processo de alta, ndao havendo tempo
habil para os procedimentos estabelecidos.
E na segunda, a made nao autorizou a filmagem
do bebg, inviabilizando a aplicagao de um dos
instrumentos previstos; ambas as diades fo-
ram acompanhadas pela psicéloga do local.

Descri¢ao da intervencao

Visando amenizar o impacto das emogdes
geradas pelo ambiente da UTIN e buscando um
local em que a mae poderia dedicar-se ao seu
bebé com um minimo de interferéncia exter-
na, esta intervencao objetivou desenvolver-se
em uma sala reservada, que nao a unidade de
internacdo. Nao sendo possivel devido as con-

Tabela 2. Cronograma de atividades.
Table 2. Schedule of activities.

dicdes clinicas do bebé, optou-se por realiza-la
junto a incubadora, ainda que sujeita a inter-
rupgdes de naturezas distintas.

A intervenc¢ado, com duracao de 30 minu-
tos, ocorreu em dias e hordrios previamente
agendados com as maes e dividiu-se em dois
momentos: nos 15 minutos iniciais, a mae,
acompanhada do olhar atento e interessado
da pesquisadora, deveria permanecer o mais
proxima possivel do bebé, observando-o e in-
teragindo quando este a procurasse. Nos 15
minutos finais, ainda junto ao bebé, mae e pes-
quisadora (especialista em psicoterapia, com
mais de 10 anos de pratica em psicoterapia
pais-bebé, foi a terapeuta e aplicou os demais
instrumentos) conversariam sobre a vivéncia
daquela experiéncia.

A realizacao da mesma deu-se diariamen-
te até o dia anterior a alta do bebé, exceto aos
domingos, e o local utilizado variou entre uma
sala reservada (caso 1) e a unidade de interna-
¢ao (caso 2). A diade do caso 1 permaneceu 17
dias no hospital e as intervengdes, em um to-
tal de quatro, ocorreram sem interrupgoes em
uma sala de entrevistas; em todas elas, o bebé
esteve no colo da mae; a diade do caso 2 ficou
25 dias na UTIN e as intervengdes, em um total
de oito, ocorreram na unidade de internacao e
em varias, o bebé esteve na incubadora; estas
foram permeadas por interrup¢des do corpo
clinico e por adversidades como um incéndio
no setor, levando a superlotagao da sala e ao
confinamento dos bebés a incubadora por trés
dias consecutivos.

A variabilidade do nimero de intervengdes
foi determinada pelo periodo de aplicagao dos
instrumentos iniciais, pelo momento em que

p Indicacao A plicacdo de Periodo da A plicacao de | Alta ~
Diades instrumentos | . ~ instrumentos | do Observacgoes
ao estudo c e e intervencao . . N
iniciais finais bebé
7 dia 8% a0 11¢ dia
Caso apoS (interrupgao | 13%ao 16° dia 17° 17¢ L
01 , apos em 2 (ininterruptos) dia dia
internagao .
domingos)
%A;iii;g;? A alta ocorreu
Caso 12{32;&1 112 a0 132 dia durante dia (}fiviséo 25° lzolifissggclfoi
02 internagao (ininterruptos) > (.:has; 2 de alta) dia dificuldades
domingos e 2 alimentares
faltas da mae)
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as maes foram indicadas e pela alta dos bebés,
conforme Tabela 2. As interven¢des nao fo-
ram filmadas devido ao pequeno espaco fisico
onde ocorreram e pela provavel interferéncia
destes equipamentos nos procedimentos mé-
dicos, porém foram registradas e descritas
minuciosamente no Didrio Pessoal da pesqui-
sadora, um caderno de anotagdes utilizado
durante todo o processo de coleta de dados,
para registrar a rotina e as impressoes da mes-
ma a cada encontro com as diades.

Analise dos dados

Inicialmente analisou-se os dados através
da construcao da avaliacao individual dos re-
sultados de cada caso, pautada nos dados ob-
tidos pela exploracao dos relatos das interven-
¢Oes registradas no Diario Pessoal, na Ficha
de Dados Sociodemograficos e Clinicos, na
Entrevista de Historia de Vida da Mae, na Fil-
magem de Interagao Livre Mae-Bebé e na En-
trevista de Histéria da Internagao. Almejando
uma andlise de alta qualidade e confiabilidade
dos achados deste Estudo de Casos Multiplos,
realizou-se a seguir, o cruzamento dos dados
obtidos (Yin, 2010).

Analisou-se a Entrevista de Historia de
Vida da Mae e a Entrevista de Historia da In-
ternacao através do Checklist para Avaliacao
Clinica da Mentalizagao, um instrumento que
avalia a capacidade de mentalizagdo, consi-
derando quatro temas: percepcao do proprio
funcionamento mental, percepcao dos pensa-
mentos e sentimentos dos outros, representa-
¢ao do self e valores e atitudes gerais (Bateman
e Fonagy, 2006). Com um sistema de escores
simples (0-nenhuma evidéncia; 0,5-alguma
evidéncia; 1-forte evidéncia), o instrumento
permite uma avaliacdo global da capacidade
de mentaliza¢do mediante a andlise parcial de
cada tema, gerando as categorias: Muito Alto,
Bom, Moderado ou Pobre (Viegas, 2009).

A Filmagem de Interacdo Livre Mae-Bebé
foi analisada pelos critérios de avaliacao do
Interaction Assessment Procedure (IAP), que
avaliou qualitativamente a interagdo compor-
tamental e afetiva da diade mae-bebé, através
dos comportamentos da mae considerando a
sensibilidade, estruturagdo, nao-intrusivida-
de e nao hostilidade; e os do bebé, quanto a
responsividade e envolvimento (Pinto, 2007).
A sensibilidade materna foi analisada pela es-
cala continua: excelente (qualidade especial
nas trocas interativas); bom (comportamento
sensivel, sem exceléncia nas trocas afetivas);
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inconsistente (sensibilidade parental, mas com
inconsisténcias); fraco (estilo ativo/rude ou
passivo/deprimido e afetivamente pouco ex-
pressivo, com aspectos positivos); e inexisten-
te (nivel baixo de interagao positiva, podendo
haver afetividade negativa).

A capacidade de estruturagio materna foi
analisada pela escala: excelente (mae se sente
bem e é bem-sucedida na tarefa); inconsistente
(inconsisténcia no estabelecimento de limites
a crianga); e inadequada (nao estabelecimento
de limites e ndo provimento de estrutura a
crianga, podendo haver passividade ou indul-
géncia). A ndo-intrusividade foi avaliada pela
classificagao: ndo-intrusivo (mae afetivamente
presente na interacdo, sem dela se apoderar);
parcialmente intrusivo (mae estabelece a inte-
ragao via comportamento diretivo); e intrusi-
vo (mae superestimuladora, ndao oferecendo
espago a crianga); ja a ndo-hostilidade materna
foi avaliada pelas categorias: ndo hostil (sem
hostilidade); hostilidade encoberta (sinais de
hostilidade-impaciéncia, desconforto, aborre-
cimento, provocagao, elevagao da voz); e hostil
(mae claramente rude-expressao facial, vocal
ou comportamental).

A responsividade da crianca foi avaliada
através das categorias: excelente (6timo equi-
librio entre responsividade ao adulto e au-
tonomia nas atividades); moderada (prazer
menos frequente ou necessidade de maior en-
corajamento para interagir); fraca (séria pre-
ocupacdo quanto a responsividade afetiva e
comportamental); e inexistente (rara responsi-
vidade afetiva e comportamental). O envolvi-
mento foi analisado pelas categorias: excelente
(equilibrio entre autonomia e condugao do
adulto para a interacdo); moderado (mais in-
teresse na atividade do que no engajamento
na interagdo); fraco (sem condugao do adulto
para a interacao-comportamento de evitacao
ou desinteresse na atividade); inexistente (nao
orientacdo em relacdo a mae, sem propor ou
elaborar a troca interativa).

Para fins de fidedignidade dos achados, ja
que a terapeuta também foi a pesquisadora,
analisou-se as filmagens por trés juizes in-
dependentes que desconheciam os procedi-
mentos e a proposta da pesquisa. Mediante
consenso, emitiu-se um parecer final com os
resultados.

Assim, desenvolveu-se uma analise quali-
tativa através de quatro eixos tematicos: (a) o
ambiente das intervencoes; (b) o periodo inicial, de
observagdo e interagdo mde-bebé; (c) o periodo final,
de comunicagdo entre mde e pesquisadora; e (d) per-
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cepgoes maternas sobre a intervengdo. Esta escrita
baseou-se nas diretrizes do Consolidated Crite-
ria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
um checklist criado para auxiliar na elaboragao
e aprimoramento de escritos cientificos quali-
tativos, composto por 32 itens que abarcam da
formacao da equipe de pesquisa as analises e
interpretacdes (Tong et al., 2007).

Resultados

Para a discussao dos resultados obtidos,
faz-se necessario uma contextualizacdo das
diades componentes do estudo. Assim, inicial-
mente serdo apresentados dados referentes a
historia de cada diade, considerados relevan-
tes para esta proposta.

Caso 01

A mae, funciondria publica de 38 anos, é
casada com um engenheiro de 40 anos. Além
da menina, nascida de 32 semanas de gestagao
devido a pré-eclampsia materna, a mesma tem
um filho de 15 anos; ha um ano e trés meses,
teve outra menina prematura e natimorta.

A histéria de vida materna foi permeada
por fatos traumaticos e perdas importantes:
aos 18 anos faleceu o pai, aos 20 o irmao mais
novo e aos 25, um amigo, com quem tinha uma
“amizade colorida (sic)”. Sua indica¢ao ao estu-
do ocorreu por nao ficar junto a filha na UTIN,
lembrando-se do bebé falecido e mantendo-se
extremamente ansiosa e chorosa.

As primeiras impressoes geradas na pes-
quisadora foram impactantes devido a condu-
ta materna extremamente ansiosa: falava, ges-
ticulava em demasia, sacudia bruscamente a
filha sem perceber sua fragilidade, apresentava
labilidade de humor e mexia constantemente
no bebé, sem deixa-lo adormecer. A menina,
de aparéncia delicada e corada, mostrou-se cal-
ma e tolerante, dormindo e chorando apenas
para mamar e quando acordada, explorava o
ambiente com um olhar vivo e curioso, desper-
tando na pesquisadora sensagdes agradaveis.

As interagOes iniciais mae-bebé caracteriza-
ram-se por angustia, quando a mae falava pela
menina e a exibia constantemente, assumindo
um comportamento parcialmente intrusivo
e com uma hostilidade encoberta, conforme
indices do IAP. Tais atitudes sugerem uma
diminui¢do da capacidade de mentalizagao
materna e de empatia quanto as necessidades
iniciais do bebé, identificadas pelo escore Bom
do Checklist, tanto na subcategoria compreensio
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dos pensamentos e sentimentos de outras pessoas
como no escore global.

(a) O ambiente das intervengoes

O primeiro encontro entre pesquisadora e
a diade, quando se apresentou o estudo e se
assinou o TCLE, ocorreu em uma sala reserva-
da, destinada a pratica do Método Canguru. A
mesma foi também o local das entrevistas ini-
ciais e das duas primeiras intervengdes; com-
posta de camas, cadeiras auxiliares e banheiro
restrito, estava desocupada no momento.

No ambiente ja conhecido pelas partici-
pantes, a mae sentava na cama e a utilizava
como apoio ao bebé, colocando-o deitado so-
bre a mesma. Apds o segundo dia de interven-
¢ao, quando a sala habitual foi interditada sem
aviso prévio, os encontros se deram em uma
sala de entrevistas, composta por trés cadeiras:
nesta, a mae manifestou estranhamento e des-
conforto, tendo dificuldades para acomodar
seu bebé, que ficava no colo ou deitado sobre
suas pernas.

Embora as intervengdes ocorressem em
locais reservados, aconteceram algumas in-
terrupgdes: no segundo dia, uma enfermeira
entrou na sala para indicar a outro, mudan-
¢as a serem feitas no espago, e no quarto dia
0 bebé foi retirado repentinamente da mae,
sendo conduzido a unidade de internagao
para ser medicado. O desconforto materno
manifestava-se pelo retraimento e diminuicao
de verbalizacoes e gestos; ainda que sem recla-
mar da separagdo, a conduta da mae sugeria
o reconhecimento da importancia dos cuida-
dos médicos e sua incapacidade para decidir
ou opinar sobre condutas do corpo clinico,
mesma sensacao vista em um estudo com 10
maes de prematuros em UTIN que visou en-
tender as vivéncias maternas nestas condigdes
(Ocampo, 2013).

Percebeu-se ainda, dificuldades maternas
quanto a permanéncia na unidade de inter-
nagao, expressa pelo desejo em assumir a ma-
ternagem e por seu relato sobre a exacerbagao
de sua ansiedade perante o choro dos outros
bebés. A chegada da pesquisadora era inva-
riavelmente aguardada pela diade na sala de
recreacao, que so se dirigia a unidade de inter-
nagao para aplicacdo de medicagao, rotinas de
higiene ou ao encerrar a visitagao.

Esta conduta pode expressar fantasias ma-
ternas de que a filha nao lhe pertencia e que
para recupera-la, deveria aprender a cuida-lae
exercer maternagem (Ocampo, 2013). Evitando
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a proximidade com o corpo clinico e permane-
cendo muito tempo fora da unidade de inter-
nagdo, a mae também evitava o ambiente hos-
til da UTIN e assim, pode se senti mais capaz e
ativa nos cuidados do bebé também (Cypriano
e Pinto, 2011).

(b) O periodo inicial, de observacdo e
interacdo mae-bebé

O periodo inicial da intervencao, caracteri-
zado pela observacao da diade e da mae para
com seu bebg, foi ansiogénico para a pesquisa-
dora até o segundo dia de intervencado, dado
o comportamento materno agitado e o manejo
inadequado do bebé. A mae insistentemente
segurava a filha em pé e sem sustentar sua
cabega, a apresentava e sacudia seu corpo,
exibindo-a; nao a deixando adormecer, mexia
em seus pés, maos e a beijava agressivamente
na testa e no nariz fazendo-a resmungar, virar
o rosto e em alguns momentos, choramingar.

A dificuldade materna em observar o bebé
e ter uma postura introspectiva era evidente,
assim como a necessidade de ter a filha acor-
dada, utilizando-se de comportamentos in-
vasivos e por vezes, agressivos. Por sua vez,
a menina respondia ao estado materno mani-
festando desconforto, enrijecendo o corpo e
virando-se em direcao contraria a mae; mani-
festagOes pontuadas no IAP como responsivi-
dade e envolvimento moderados.

Tais atitudes, pontuadas no IAP como uma
capacidade de estruturagao materna inconsis-
tente, marcada por uma intrusividade parcial
e hostilidade encoberta, sugere a presenca de
intensa ansiedade inicial. Esta pode influen-
ciar negativamente a formac¢ao de um apego
seguro pelo bebé quando a mae se apresenta
mais ativa, e por vezes intrusiva, na interacao
(Fraga et al., 2008).

Ao longo das intervengdes, a mae tornou-se
mais calada e observadora, respeitando o rit-
mo do bebé e interagindo quando este dava
sinais de aproximacao como fixar-se em seus
olhos e virar a cabega em diregao ao seu peito;
atos que foram observados na analise do IAP,
quando o bebé passou a apresentar um envol-
vimento excelente em relacdo a interagdo. Ja
ndo havia a preocupa¢do em mostrar a filha
a pesquisadora, que foi se tornando menos
presente na interagao da diade, e o clima das
intervengdes tornou-se agradavel e amoroso.

A mudanga no comportamento materno
sugere que a mesma pode acionar recursos
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internos que favoreceram o aumento de sua
capacidade de mentalizagao, identificado no
aumento da pontuacgdo do Checklist que pas-
sou de um escore global Bom para Muito Alto,
e ainda, que houve uma identificagdo com a
postura discreta, continua, neutra e interes-
sada da pesquisadora durante os periodos de
observagao que possibilitou a mae perceber a
importancia de sua relagao com o bebé e sus-
tentar-se na fungao materna. Desta forma, esta
etapa da intervencdo pode ter representado
uma maneira silenciosa e sutil de intervencao,
que favoreceu a constituicdo da maternidade
(Oliveira-Menegotto, 2010).

(c) O periodo final, de comunicacio
entre mde e pesquisadora

A segunda etapa da intervengao, em que
mae e pesquisadora conversavam sobre a ex-
periéncia materna decorrente do periodo inicial
teve dois momentos distintos: nas duas inter-
vengOes iniciais, quando a mae estava euforica,
pouco observava a filha e mantinha a aten¢do na
pesquisadora; e nas duas finais, quando a mae,
mais silenciosa e observadora, detinha-se na in-
teragdo com o bebé. Buscando estimular o relato
das emogdes presentes, bem como propor o foco
do didlogo na interagao, a pergunta estimulo di-
recionada a mae, invariavelmente era: “O que tu
sentiste neste primeiro momento?”.

Frente a auséncia de uma postura intros-
pectiva materna, as intervengdes visavam pro-
mover a formacao do vinculo mae-bebé atra-
vés da observagao deste e do reconhecimento
da possibilidade de comunicagao entre ambos.
As questdes emergentes variavam entre: “O
que tu vés quando olha tua filha?” ou “O que
tu achas que ela esta fazendo agora? (referen-
te ao movimento de cabeca em direcao a mae,
buscando contato visual)’, ou ainda “Olha
mae, serd que ela esta querendo dizer algo?
(referente a gemidos ao abrir os olhos)”.

Apos dois dias de intervenc¢do, quando um
comportamento introspectivo materno era
evidente e a mesma interagia e conversava
com a menina, as perguntas da pesquisadora
objetivaram reforcar e ampliar esta condicao,
voltando-se mais as emogdes evocadas pela
intervencao e as percep¢des maternas. Neste
periodo, perguntava-se: “Como tu sabes que
ela tem fome?”, ou “O que tu sentes vendo tua
filha hoje?”, ainda “Ela sonha? O que tu achas
que ela sonha?”, ou entao “Tu achas que ela
fala contigo, como?”.
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Mediante a descricao dos dois momen-
tos distintos da intervencao, percebe-se que
no primeiro, enfatizou-se a formagao de uma
alianga entre mae e pesquisadora e o desenvol-
vimento de uma postura introspectiva, favore-
cendo a capacidade de mentalizagdo materna,
prejudicada inicialmente. Ja na segunda fase,
a pesquisadora, através de uma atitude cons-
tante de nao saber, curiosa e inquisitiva, pro-
curou enfatizar os estados mentais maternos
relativos a experiéncia interativa da ocasiao;
ambos momentos, condizentes com as fases
intermedidria e final da TM, que visam auxi-
liar o paciente a descobrir como sente e pensa
em relacdo aos demais e como isso influencia
suas respostas (Eizirik e Fonagy, 2015).

(d) Percepgoes maternas sobre
a intervengdo

Ao falar sobre a experiéncia da interven-
¢do, a mae do caso 01 demonstrou emogao e
forte vinculo para com a pesquisadora, crian-
do um ritual de despedida. Abracando a pes-
quisadora e alegando estar grata, entregou a
menina aos bragos da mesma para que ambas,
pesquisadora e bebé, tivessem uma experién-
cia de contato fisico.

As emog0es predominantes neste tiltimo en-
contro eram de paz, alegria e harmonia enquan-
to a mae relatava que ter passado pela interven-
cao foi “bem interessante... era bom observar minha
filha... ter aquela conexdo, o olhar assim cauteloso,
procurando alguma coisa... (sic)”. Referindo-se
aos beneficios proporcionados pela interven-
¢ao, alegava: “essa experiéncia me influenciou na
maneira de saber olhar pro cuidado da minha filha,
do que ela td necessitando... um olhar mais profundo
sobre ela, como mde, como ser humano (sic)”.

A experiéncia positiva vivenciada pela mae
sugere que a mesma encontrou um espago
empatico para compartilhar insegurangas e ex-
pectativas relacionadas a filha e a internagao,
sentindo-se reconhecida como sujeito partici-
pante dos cuidados e da recuperagao da meni-
na. Ja o desconforto da pesquisadora antes da
intervencao sugere que esta, identificada com
0 bebé, percebia a diminui¢ao da capacidade
de mentalizagdo materna expressa pelo re-
sultado global do Checklist, classificado como
Moderado e que, apds a intervencao evoluiu
para Muito Bom; ao final dos procedimentos, a
mae adquiriu maior compreensao dos estados
emocionais do bebé e melhor conhecimento
sobre seus sentimentos.
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Através do periodo reservado a construgao
do vinculo inicial e da interagdo mae-bebég,
potencializou-se as condi¢des maternas para
compreender e atender as necessidades do
bebé pela valorizagao das peculiaridades e ca-
racteristicas unicas desta diade (Tavares et al.,
2006), repercutindo diretamente na interacao
mae-bebé. A mae que antes da intervencao
apresentava uma estrutura de manejo com o
bebé inconsistente e manifestava uma hostili-
dade encoberta (escores do IAP), passou a ter
uma estrutura de manejo excelente e tornou-se
nao hostil; como resposta a melhora materna,
0 bebé, passou de um envolvimento modera-
do a excelente.

Caso 02

A mae, de 21 anos, vive com um rapaz de
24 e sao pais de um menino, nascido com 32
semanas de gestagdo. Dois anos antes deste
nascimento, a mae teve outra gestagao, inter-
rompida na 27¢ semana devido a uma malfor-
macgao uterina; uma menina, nascida no mes-
mo hospital, faleceu por insuficiéncia renal
apos 15 dias.

A histéria de vida materna conta com a se-
paracao dos pais, aos seus 20 anos: a mae, fugin-
do dos maltratos do esposo, usudrio de drogas,
mudou-se para outro estado com os filhos mais
novos, deixando-a para cuidar do pai. Mae e fi-
lha atualmente mantém restrito contato.

As impressoes iniciais da pesquisadora fo-
ram de pouca empatia, distanciamento e pou-
ca conexao afetiva com a mae, diante de sua
fala sem afeto e empobrecida. Expressando-se
com verbalizagOes racionais e confusas crono-
logicamente, esta foi indicada ao estudo por
nao ficar com o filho, estar distante e com di-
ficuldades para ligar-se afetivamente ao bebé.

O menino, um bebé pequeno e magro que
permanecia principalmente na incubadora,
mostrou-se tranquilo e pouco exigente, cho-
rando poucas vezes durante os encontros; ex-
tremamente sonolento, despertou sentimentos
ambiguos na pesquisadora, pois ao mesmo
tempo em que instigava certa apatia, gerava
preocupagao com sua satde.

Ja as interagOes iniciais mae-bebé, vividas
como intoleraveis pela mae eram empobreci-
das de estimulos e, embora tivesse boa sen-
sibilidade, apresentava uma hostilidade en-
coberta, segundo resultados do IAP; o bebé
apresentava responsividade e envolvimento
moderados. A pouca emissdao de comporta-
mentos interativos maternos e sua distancia

41



Psicoterapia mae-bebé: uma intervenc¢ao no contexto da prematuridade

afetivo obtiveram no Checklist, um escore glo-
bal Pobre para a capacidade de mentalizacao.

(a) O ambiente das intervengoes

O encontro inicial entre a pesquisadora e a
diade mae-bebé para apresentagao do estudo
e assinatura do TCLE deu-se na sala de convi-
véncia da unidade que estava vazia; por opgao
da mae, que deixava seu bebé a maior parte do
tempo na incubadora e nao se sentia a vontade
para estar em outro local, as intervengdes ocor-
reram no setor de internagdo, embora o mes-
mo tivesse condic¢Oes clinicas de afastar-se da
unidade. O desejo materno em permanecer no
setor de internagdo pode estar associado a in-
seguranca em assumir a maternagem e a cren-
ca de que é a equipe que tem melhores con-
di¢des de exercer estes cuidados, sentimento
comum a pais de prematuros internados em
UTIN (Cypriano e Pinto, 2011).

A unidade de internacado era composta ini-
cialmente por seis bebés em suas incubadoras
com cadeiras individuais ao lado, e no centro
da sala, uma mesa com cadeira para uso do
corpo clinico: durante a intervengao, a mae
sentava-se em sua cadeira, que foi trocada por
uma poltrona em alguns dias, e a pesquisado-
ra ficava em pé, proxima a diade. A partir da
sétima intervencao, a sala passou a comportar
nove bebés e suas incubadoras: mae e pesqui-
sadora continuaram em suas posi¢des, embora
0 espago fisico estivesse mais restrito.

Durante as intervenc¢bes ocorreram diver-
sas interrupgdes, embora o corpo clinico sou-
besse dos procedimentos da atividade. No
segundo dia de intervengao, mae e bebé esta-
vam pele a pele e esta recebia continuas ins-
trucdes sobre como segurar o bebé quando se
deu a chegada da equipe de amamentacao que
o colocou ao seio, fotografou e verificou se o
mesmo sugava; no terceiro dia, quando a pes-
quisadora foi interrogada por uma enfermeira
sobre o trabalho; no sétimo dia, quando maes
e corpo clinico conversavam demasiadamente
sobre um incéndio ocorrido na noite anterior
em outro setor e que, devido a presenga de fu-
ligem, impossibilitou a retirada dos bebés das
incubadoras por trés dias consecutivos.

Nestes momentos, a mae restringia-se a
olhar para a pesquisadora, seguindo as instru-
¢Oes em siléncio; ja a pesquisadora, sentia-se
invisivel e invadida em sua atividade, mesma
sensacao descrita por maes que tinham bebés
internados em UTIN, em pesquisa que inves-
tigou suas vivéncias, quando se sentiam igno-
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radas durante a visitagdo e na alimentacao do
bebé, ou ainda quando nao eram informadas
de procedimentos realizados durante sua au-
séncia (Ocampo, 2013). A conduta adotada pelo
corpo clinico sugere que nestes momentos, a
prevaléncia de necessidades fisioldgicas se so-
brepunha as psicoldgicas e o bebé era tratado
mais como um organismo do que como um ser
dotado de vida psiquica (Baltazar et al., 2010).

(b) O periodo inicial, de observacdo e
interacdo mae-bebé

O periodo de observacao e interagdo mae-
-bebé foi marcado por grandes dificuldades e
inibi¢des maternas que geraram na pesquisa-
dora emogdes ambiguas: a0 mesmo tempo em
que havia um desejo em ajudar mae e bebé,
também havia desinteresse, sono e desconfor-
to. A mae, silenciosa e pouco ativa, nao con-
seguiu segurar o filho no colo durante os 30
minutos da Filmagem de Interacado Livre, ale-
gando que “ele quer voltar pro berco (sic)” e em
geral, preferia manté-lo na incubadora do que
em seus bracos.

As estimulagOes verbais, tateis e as trocas
de olhares entre mae e filho aconteciam rara-
mente e a busca de amoldamento ao colo por
parte do bebé era sentida pela mae como des-
conforto, despertando o desejo de devolvé-lo
a incubadora; ja o menino respondia ao pouco
investimento materno mantendo-se adormeci-
do e pouco ativo. Evidenciava-se assim, uma
forte inibicao da diade quanto ao contato dire-
to, resultado semelhante ao de um estudo so-
bre a qualidade do comportamento interativo
na situacao face-a-face, realizado com 30 dia-
des mae-bebé prematuro internados em UTIN,
que apontou a relacao destas dificuldades com
a incompreensao materna dos sinais contradi-
torios e distorcidos emitidos pelos bebés, de-
correntes de sua imaturidade fisioldgica (Ca-
marneiro et al., 2015).

Ao logo das interven¢des a mae permane-
cia mais tempo junto ao filho embora as trocas
interativas fossem pobres pela manutencao
de uma postura materna silenciosa e pouco
estimulante. Ainda que a mae acariciasse e
beijasse o bebé, evidenciava-se desconforto
e pouca intimidade entre a diade, sugerindo
déficits maternos ligados as proprias vivéncias
primarias, ja que a evolucao e a continuidade
dos vinculos de apego dependem de sua capa-
cidade de retomar fantasias de unidade com a
propria mae (Brazelton e Cramer, 1992).

Contextos Clinicos, vol. 10, n. 1, Janeiro-Junho 2017



Marcia Pinheiro Schaefer, Tagma Marina Schneider Donelli

(c) O periodo final, de comunicagio
entre mde e pesquisadora

A etapa de comunicacao entre mae e pes-
quisadora foi permeada por muito siléncio, res-
postas curtas e pouco expressivas, que trans-
formavam os 15 minutos finais em momentos
dificeis e pesados para a pesquisadora. Diante
da dificuldade materna de manter contato fisi-
co e visual com o bebé, a pesquisadora perce-
beu-se inundada por desconforto, desanimo e
desejo de interromper os procedimentos antes
do tempo; o dificil estabelecimento de um vin-
culo afetivo mae-bebé e mae-pesquisadora se
fazia presente, embora a disponibilidade ma-
terna em realizar as atividades propostas era
evidente, ainda que extremante arduo para ela.

Considerando as intimeras interrupg¢des
ocorridas durante o protocolo da intervencao,
a questao motivadora inicial variou entre esti-
mular a percepg¢ao e a comunicagao das emo-
¢Oes maternas vivenciadas, e pensamentos
referentes as interrupgoes. Assim as perguntas
se alternaram entre: “Como te sentes com teu
filho no colo?”, ou “Ficaste preocupada com o
que a enfermeira falou?”, ou ainda “Ele segue
dormindo muito?”.

Diante de respostas breves e pouco afeti-
vas, a pesquisadora foi mais ativa em todo o
processo e percebendo a extrema relutancia
materna em estar com o bebé e estimula-lo,
as indagagOes voltaram-se para o desenvolvi-
mento da capacidade de observacao e de uma
postura curiosa para com o bebé. Questdes
como “Tu viste que toda vez que tu falas ele
faz uma expressdao e parece querer abrir os
olhos?”, “Tu viste como ele sugou?” (referente
a primeira amamentagao ao seio), “Tu achas
que hoje ele esta bem?”, eram comuns.

A mae, manifestando um pensamento con-
creto que a impedia de reconhecer sensagdes
proprias assim como as do bebé e diminuia sua
capacidade de mentalizacao, expressava ainda
possiveis lacunas entre suas experiéncias afeti-
vas primdrias e as representacdes simbolicas.
Assim, as perguntas feitas, inicialmente visa-
ram auxiliar a mae a compreender e identificar
seus estados mentais, tanto quanto situd-los
no momento atual (Bateman e Fonagy, 2006).

Ao longo do processo, a curiosidade mater-
na em relagao ao filho aumentou e as questoes
formuladas a partir dai buscavam intensificar
o processo de reconhecimento muituo e das tro-
cas interativas. Como exemplo, perguntou-se:
“O que tu notas de diferente nele desde quan-
do nasceu?”, “Olha s6 mae, o que sera que ele
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quer com esta mao espichada em tua dire¢ao?
(quando o bebé se encontrava na incubadora e
voltou-se a mae ao ouvir sua voz)”, “Como tu
imaginas que vai ser para cuidar dele quando
estiveres em casa?”.

(d) Percepgoes maternas sobre a
intervencdo

Ao avaliar o periodo de intervengao, a mae
do caso 02 mostrou-se, assim como observado
nos contatos anteriores a intervengao, confusa
e com dificuldades de expressar suas emogoes.
Embora parecesse a pesquisadora que ambas
ndo haviam formado um vinculo afetivo mais
proximo, as revelagdes maternas sobre a espe-
ra do horério da intervengao e de como sentia
falta dos encontros nos dias em que nao ocor-
riam, surpreenderam.

Na avaliagao do processo, a percepgao ma-
terna mostrou-se contraditéria e embora alegas-
se que com a intervencao “ndo mudou nada na mi-
nha relagio com ele (sic)”, afirmava que a ajudou
a entender “Tudo! No bergo ali, o jeito dele dormir,
dele sonhar, dele respirar... o jeito que ele gosta de
dormir, com a mdo na cabeca (sic)”. A experiéncia
foi descrita como muito boa, especialmente por
“ter uma pessoa perto, ali todo dia né (sic)”.

As contradi¢des sobre a vivéncia da inter-
vengao reafirmam a hipotese de um funcio-
namento mental materno baseado no pensa-
mento operacional, que pode ser responsavel
pelo prejuizo de sua capacidade de mentali-
zagao (Ferraz, 2010), expressa no escore global
do Checklist anterior a intervengao, tido como
Pobre. Ainda assim a mae pode experimentar
novas formas de interacdo com o bebé e com
a pesquisadora; experiéncias que podem ter
contribuido para a mudanca no escore global
do Checklist para a capacidade de mentaliza-
¢ao materna que apds a intervencdo, passou
para Moderado.

Observou-se também mudancas na inte-
racdo mae-bebé quanto a presenga de uma
hostilidade encoberta no periodo anterior a in-
tervencao (escores do IAP) e que apos os pro-
cedimentos, foi considerada como nao hostil.
Quanto aos comportamentos do bebé, nao fo-
ram evidenciadas mudangas em relagao a res-
ponsividade e envolvimento para com a mae.

Discussao

A partir do cruzamento da analise individu-
al dos casos, percebeu-se caracteristicas gerais

43



Psicoterapia mae-bebé: uma intervenc¢ao no contexto da prematuridade

e individuais das experiéncias compartilha-
das de prematuridade e internagdo em UTIN.
Destaca-se que ambas as maes eram casadas;
viviam com os companheiros; eram de classes
economicas familiares diferentes; e perderam
um bebé dois anos antes do nascimento atual
devido a fisiologia materna que, nao tratada,
manifestou-se na gestacao seguinte: a mae do
caso 01, com pressao alta, teve pré-eclampsia e
a do caso 02, malformacgao uterina.

O autocuidado materno diminuido duran-
te a gestagdo, culminando com novo parto pre-
maturo, ratifica estudos que evidenciaram que
estas maes em nova gravidez, cuidam-se pou-
co e mantem uma relacdo objetal com o bebé
baseada em insegurancas, medos e defesas,
pela chance de uma nova perda (Freire e Char-
terlard, 2009). Os bebés, ambos nascidos de 32
semanas de gestagao, tinham condigoes fisio-
logicas semelhantes, embora o bebé do caso 02
tenha ficado por mais tempo com alimentagao
via sonda pela falta de ritmo de mamadas e
esteve mais na incubadora devido a fuligem
impregnada na unidade apds um incéndio.

Com relagao ao eixo tematico o ambiente das
intervengoes, verificou-se discrepancias entre o
local onde ocorreram as intervengdes e embora
somente no caso 01 tenha se mantido um am-
biente mais controlado e reservado, a unidade
de internagdo nao configurou-se como impe-
ditiva para aplicagao e aproveitamento das
mesmas, como visto no caso 02. Tal resultado
aponta para a importancia da postura constan-
te, estavel e disponivel da pesquisadora como
formadora do setting da intervencao que, mais
do que referir-se a um posicionamento técnico
(ambiente fisico), expressa uma posicdo ética
(Maia e Pinheiro, 2011).

Ainda que o setting psicanalitico seja forma-
do pelo ambiente e pela postura do terapeuta
e este tenha se configurado através da cons-
tancia da pesquisadora frete ao cumprimento
das combinagdes prévias, é preciso adaptacdes
ativas as necessidades dos pacientes que estao
intimamente ligadas a abertura ao inusitado,
representadas aqui pelas peculiaridades de
uma UTIN. Assim, o setting estd mais ligado ao
campo tedrico que embasa as concepgdes so-
bre o ser humano como sujeito desejante de se
relacionar com o mundo, do que com o lugar
em que o trabalho psicanalitico ocorre (Maia e
Pinheiro, 2011).

No eixo tematico denominado o periodo
inicial, de observacdo e interagido mde-bebé evi-
denciou-se em ambos os casos, dificuldades
interativas iniciais entre a diade, manifestas
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no caso 01 por um comportamento materno
ansioso e intrusivo e no caso 02, pela evitagao
do contato e pouca comunicagao diadica. Estas
evidéncias podem representar o luto pela per-
da do bebé anterior ao nascimento atual, ainda
em curso em ambas as maes.

Em estudo realizado com gestantes de alto
risco que sofreram aborto espontaneo e perda
fetal tardia, evidenciou-se a presenca de um
enlutamento melancolico de longa duragao,
que nao ¢é elaborado apenas com o passar do
tempo. Esta condi¢do pode comprometer a
capacidade de mentalizacdo materna, repercu-
tindo diretamente na qualidade da interacao
mae-bebé que se estabelece (Ensink ef al., 2015;
Freire e Charterlard, 2009).

Referente ao eixo tematico O periodo final,
de comunicagdo entre mde e pesquisadora, obser-
vou-se discrepancias entre o tipo de questdes
propostas pela pesquisadora as maes dos ca-
sos apresentados. Tal resultado sugere que em
determinadas ocasides, quando o impacto da
prematuridade e a internagao em UTIN des-
perta uma diversidade de emogdes negativas
referentes ao bebé, levando ao afastamento
materno e ao comprometimento das intera-
¢Oes iniciais, como visto no caso 02, é neces-
sario que os questionamentos da intervengao
promovam a compreensao da vivéncia mater-
na, bem como estimulem a emissao de com-
portamentos interativos como o olhar (Camar-
neiro et al., 2015; Tavares et al., 2006).

Ressalta-se ainda que o funcionamento
mental materno do caso 02 sugere a presenga
de um pensamento concreto, com dificuldades
para fantasiar, identificar, descrever emogoes e
exercer sua capacidade de mentaliza¢ao (Fona-
gy, 1999), mais comprometida se comparada a
mae do caso 01. Diante disto, as questdes pro-
postas pela pesquisadora foram mais simples
e curtas, enfocando por mais tempo a mente e
os afetos desta mae e priorizando os eventos
atuais; tal procedimento € a base da TM que
evolui deste primeiro estagio, para um poste-
rior, quando ocorrera a exploracao dos proces-
sos psicologicos (Ramires e Godinho, 2011), o
que aconteceu de forma incipiente no caso 01,
nao sendo possivel no caso 02.

Em uma analise global sobre o tipo de colo-
cagoes da pesquisadora, percebe-se que o foco
predominante das mesmas se centrava no es-
tado mental atual das maes, questionando ati-
vamente sobre suas experiéncias junto ao bebé
sem objetivar insight sobre os motivos das
verbalizacdes. Mantendo uma atitude curiosa
e menos sabedora sobre os pensamentos ma-

Contextos Clinicos, vol. 10, n. 1, Janeiro-Junho 2017



Marcia Pinheiro Schaefer, Tagma Marina Schneider Donelli

ternos, a pesquisadora objetivou promover a
experiéncia mutua de uma mente sendo mo-
dificada por outra, preceito fundamental da
abordagem terapéutica voltada ao desenvolvi-
mento da capacidade de mentalizacado (Eizirik
e Fonagy, 2015).

No que concerne ao eixo tematico percep-
¢Oes maternas sobre a intervencdo verificou-se
que ambas as maes expressaram uma visao
positiva sobre as repercussoes da intervengao
para a interagdo mae-bebé, embora a mae do
caso 02 nao tenha considerado mudangas sig-
nificativas. Tal percep¢ao pode estar associada
a sentimentos de baixa autoestima e insegu-
ranga quanto aos cuidados do bebé, delegando
ao corpo clinico a fun¢ao materna e recorrendo
a incubadora como substituta do colo (Cypria-
no e Pinto, 2011).

Destaca-se ainda que ambas as maes res-
saltaram a importancia do acompanhamento
sistematico da pesquisadora durante a inter-
nacao e da possibilidade de abertura para um
momento destinado a observacao e conheci-
mento sobre as comunicagdes do bebé. A pre-
senca constante da pesquisadora junto a diade
permitiu a diminuigao das ansiedades mater-
nas iniciais, estimulando o contato diadico e
potencializado a maternagem através do re-
conhecimento das trocas interativas ocorridas
(Cypriano e Pinto, 2011).

Consideracoes finais

Este estudo, que teve como proposito des-
crever uma intervengao psicoterapica realizada
com duplas mae-bebé prematuro, durante a in-
ternacao em UTIN, compreendendo sua reper-
cussao na capacidade de mentaliza¢gdo materna
e na interacdo mae-bebé, propds uma tematica
complexa abrangendo as condi¢des emocio-
nais maternas e a formacao de vinculos iniciais.
Através dos dados obtidos nos instrumentos
utilizados e discutidos nos eixos tematicos,
foi possivel perceber que quando a mae tem
condi¢d0es emocionais de entender as comu-
nicagdes e necessidades do bebé, permite a ele
estabelecer vinculos positivos que contribuirao
para seu desenvolvimento fisico e emocional.

Considerando que a prematuridade é um
periodo de estresse intenso que pode potencia-
lizar emoc¢des maternas ambivalentes, tornan-
do as maes menos disponiveis afetivamente,
comprometendo sua capacidade de mentali-
zagdo e gerando entraves interativos iniciais
(Freire e Charterlard, 2009), e que a capacidade
de mentalizagao ¢ um importante fator de resi-
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liéncia (Fonagy, 1999), é premente a realizagao
de estudos empiricos que proponham instru-
mentos efetivos para o desenvolvimento desta
capacidade. A proposta de interven¢ao aqui
apresentada vem contemplar esta instancia,
abordando a formacdao do vinculo mae-bebé
em sua origem, favorecendo melhores resul-
tados quanto ao estabelecimento de relagdes
de apego seguro, fundamentais a evolugao do
psiquismo do bebé.

Destacou-se também a presenca do luto
materno em ambos o0s casos, decorrentes da
perda de um bebé anterior, intervindo nega-
tivamente nas primeiras trocas interativas;
este, associado a condicdo de prematuridade,
torna-se fator de risco para a formacao da inte-
ragao mae-bebé, justificando a necessidade de
maior suporte desde a gestagao, que permita
as maes, elaborarem suas perdas e retoma-
rem o desejo de investir em outro bebé. Neste
sentido, esta intervencao mostrou-se efetiva a
medida que propde um momento dedicado ao
encontro afetivo da diade e especialmente no
segundo momento, a oportunidade para fa-
larem sobre a perda anterior e suas emogdes
perante as manifesta¢des dos filhos.

A valorizagao das maes a intervengao e ao
acompanhamento sistematico recebido atra-
vés da intervencdo denota o anseio materno
por assiténcia e inclusao nos cuidados dos be-
bés, favorecendo a formacao do vinculo mae-
-bebé e a diminuigado de ansiedades e temores
comuns a situacao de internacdo. Por outro
lado, as intmeras interrupgdes dos procedi-
mentos deste estudo denotam que, embora
muitos profissionais sejam sensiveis e empa-
ticos aos anseios maternos, a implementagao
destas praticas esbarram em dificuldades que
compreendem desde as politicas nacionais e
locais até a disponibilizacdo de um ambiente
adequado para acolhé-las (Tavares et al., 2006).

No que concerne a estrutura da interven-
¢ao proposta, o estudo apontou que através
de uma postura ativa, questionadora e curio-
sa da pesquisadora frente aos estados mentais
maternos, foi possivel experimentar um pro-
cesso mutuo de se encontrar, modificar e ser
modificado na mente do outro, preceito basico
da terapia da mentalizacdo (Eizirik e Fonagy,
2015). Considerando que a intervengao ocor-
reu em um periodo curto (durante a interna-
¢ao) e somente no contexto da UTIN, a mesma
mostrou-se propicia a obter resultados favo-
raveis ao desenvolvimento da capacidade de
mentalizacdo materna e a interacao mae-bebé;
contraria assim, estudo de revisao sobre inter-
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vengdes com prematuros que encontrou que
de 19 artigos, os unicos trés sem resultados
positivos, apresentaram intervengoes curtas e
realizadas somente no hospital (Brum e Scher-
mann, 2005; Wendland-Carro et al., 1999).

Esta discrepancia pode estar associada ao
fato de que os estudos citados acima utiliza-
ram delineamentos quantitativos (Brum e
Schermann, 2005; Wendland-Carro et al., 1999).
Possivelmente, a analise de interven¢des que
possam facilitar o vinculo inicial pais-bebé em
UTIN, adapte-se melhor a métodos qualitati-
vos, que podem ser mais sensiveis para captar
mudangas sutis, ndo perceptiveis por instru-
mentos quantitativos.

Por outro lado, algumas limita¢des do es-
tudo podem ser apontadas considerando im-
portantes diferengas maternas: uma € primi-
para (caso 02) e a outra é multipara (caso 01),
nao possuem a mesma idade, e sdo de distinta
classe econdmica. Estas condi¢des podem ter
refletido nos resultados obtidos a medida que
geram diferentes experiéncias pessoais.

Outro aspecto tomado como limitante foi
o fato de que as intervengdes nao ocorreram
sempre em um mesmo ambiente e este, pode
ter repercutido nas respostas e na disponibi-
lidade afetiva materna, especialmente no caso
02. Ainda assim, ambas as maes referiram ter
aproveitado positivamente a experiéncia pro-
porcionada pela intervencao, demonstrando
que o local onde a mesma ocorre nao é impe-
ditivo para sua execugao.

Desta forma, esta proposta, de uma inter-
vengao psicanalitica estruturada, mostra-se vi-
avel e compativel com a realidade da UTIN e
das maes e dos bebés prematuros da faixa eta-
ria explorada. Mostrou-se um instrumento ca-
paz de promover mudangas na qualidade das
relagdes mae-bebé iniciais, e na capacidade de
mentalizacdo materna. Reafirma também, que
o periodo neonatal, sensivel para o desenvol-
vimento infantil, é propicio a realizacao de
intervengOes que podem gerar ganhos dura-
douros a curto, médio e longo prazo (Brum e
Schermann, 2005).
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