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“A ligacdo da made com seu filho ¢ o vinculo mais forte que existe
entre dois seres humano”. O poder dessa ligacdo ¢ tdo grande que
permite & mae ou ao pai fazer os sacrificios inusitados necessarios
para cuidar de seu bebé dia apos dia, noite apos noite- trocando fraldas
sujas, atendendo seu choro, protegendo-o do perigo e alimentando-o
no meio da noite apesar da necessidade desesperada do sono.

Esse vinculo original entre mae bebé ¢ a fonte de todas as ligacdes
subsequentes da crianca e ¢ uma relacdo formadora, no decorrer da
qual ela desenvolve um senso de identidade. Uma ligacdo intima pode
persistir durante longas separagdes no tempo e no espaco, mesmo que,
as vezes, nao haja sinal visivel de sua existéncia. “Ainda assim, um
pedido de ajuda, mesmo que depois de 40 anos, pode levar uma mae
at¢ seu filho e evocar comportamentos afetivos iguais em forga

aqueles do primeiro ano”.

Klaus e Kennel



RESUMO

A presente pesquisa pretendeu promover conhecimento acerca do vinculo materno
estabelecido nas primeiras interagdes mae-bebé, buscando compreensdo dos fatores
interferem diretamente na formagao desse vinculo e as caracteristicas que permeiam essa
relacdo. Teve como objetivo geral compreender como se desenvolve e quais os beneficios do
estabelecimento saudavel do vinculo mae-bebé a partir das interacdes iniciais, desde a
gestagdo até os primeiros meses de vida do bebé. Foi realizada uma pesquisa bibliografica por
meio do método de revisdo integrativa, com a andlise critica e comparacdo de dados de
pesquisas realizadas nos dominios virtuais académicos e cientificos SCIELO, BVS e
PORTAL CAPES. O estudo foi delimitado por publicacdes na integra, disponiveis
eletronicamente, em portugués, cujos resultados privilegiassem aspectos diretamente
relacionados ao tema da pesquisa, sendo excluidos os editoriais, cartas ao editor, dissertagoes,
teses e relatos de experiéncia. Resultando em 15 artigos que foram analisados. Resultados
encontrados evidenciaram que, de maneira geral, a vivéncia do pré-natal estimula o vinculo
mae-bebé e que os seguintes fatores sdo fundamentais para o fortalecimento de um vinculo
saudavel entre a diade: o acolhimento humanizado dos profissionais da saude na hora do parto
e pos-parto, amamentagdo e contato pele a pele mae-bebé. Foi identificado também que o
nascimento de um bebé prematuro pode acarretar traumas e que a vivéncia da depressao pode
influenciar negativamente na formagao do vinculo materno e no desenvolvimento do bebé. O
nao desenvolvimento de um vinculo saudavel entre mae- bebé pode representar riscos no
desenvolvimento da crianca. Pode-se concluir que o estabelecimento do vinculo mae-bebé
terd como base as interagdes iniciais com a mae, tendo inicio desde a gestacdo e percorrendo
os primeiros meses de vida do bebé. Contudo, fatores bioldgicos, afetivos e sociais aos quais a
mae e o bebé estdo envolvidos poderdo ser determinantes na promog¢do de um vinculo
saudavel e determinante para o desenvolvimento do bebé.

Palavras-chave: Vinculo mae- bebé. Interagao mae- bebé. Relacao mae- bebé.



ABSTRACT

This research aimed to promote knowledge about mother-baby bond established in first
interactions, seeking to comprehend the factors that directly affect this bond development and
the characteristics that permeate this relationship. Its general objective was to understand how
the bond is developed and which are the benefits of a healthy bond establishment between
mother and baby through initial interactions, from pregnancy to the baby's first months of life.
It was performed a bibliographic research through integrative review method, with critical
analysis and comparison of others researches details carried out in the academic and scientific
virtual domains SCIELO, BVS and CAPES PORTAL. The study was delimited by full
articles and publications, electronically available, in Portuguese, whose results favored
aspects directly, related to the researched theme, being excluded the editorials, letters to the
editor, dissertations, theses and experience reports. Resulting in fifteen articles that were
analyzed . Results showed that, in general, the prenatal experience stimulates the mother-baby
bond and that the following factors are fundamental for strengthening a healthy bond between
the dyad: the humanized response of health professionals at the time of birth and postpartum,
breastfeeding and skin-to-skin mother-baby contact. It was also identified that premature baby
birth can cause trauma and the experience of depression can negatively influence the
formation of mother-baby bond and the baby’s development. The failure development of a
healthy mother-baby bond can represent risks to the child's development. It can be concluded
that the establishment of the mother-baby bond will be based on the initial interactions with
the mother, starting from pregnancy and going through the baby's first months of life.
However, biological, affective and social factors to which the mother and baby are may be
determinant in promoting a healthy and determining bond for the baby's development.

Keywords: Key-words: Mother-baby bond; mother-baby interaction; mother-baby
relationship.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Apresentacdo do Estudo 1 .......coooviiiiiiiiiiiiicecceeeeee e 34
Quadro 2- Apresentacdo do EStUdO 2 ......ccooooiiiiiiiiiieiiicieeieee e 35
Quadro 3- Apresentacao do Estudo 3 .......oooviiiiiiiiiieceee e 36
Quadro 4- Apresentacdo do EStudo 4 ........cccvviiiiiiiiiiieceeeee e 37
Quadro 5- Apresentacdo do EStUdO 5 ....ccccviiiiiiiiiiiciice e 38
Quadro 6- Apresentacdo do EStudO 6 ........cccueiiiiiiiiiiiiciieccec e 39
Quadro 7- Apresentacdo do EStUdO 7 ......ooovviiiiiiieiiii e 40
Quadro 8- Apresentacdo do Estudo 8 ........cccuiiiiiiiiiiiicccee e 41
Quadro 9- Apresentacdo do EStudo 9 .......cooviiiiiiiiiiiiccee e 42
Quadro 10- Apresentacao do EStudo 10........cc.ooouiiiiiiiiiiiiiiiieeieceee e 43
Quadro 11- Apresentacao do EStudo 11......cccoeieiiiiiiiiiiiicceeeeeee e 44
Quadro 12- Apresentacao do EStudo 12.......c..oieiuiiiiiiiiiiieceeeeeeee e 45
Quadro 13- Apresentacao do Estudo 13.......cccoioiiiiiiiiiiiiiiiece e 46
Quadro 14- Apresentacao do EStudo 14..........oooiiiiiiiiiiiieceeee e 47
Quadro 15- Apresentacao do EStudo 15......ccuiiiiiiioiiiieieeeeeeeeee e 48
Quadro 16- Revista de publICAGAOD. .......cuuiiiiiieiiiee ettt 49
Quadro 17- Autores depubliCagA0........ccuevuiiiiriiriiiieieriee ettt 51
Quadro 18- Tip0 de PeSQUISA......cccueieiiiieiie ettt ettt beeesebee e neeeenees 53
Quadro 19- Analise quantitativa e analise qualitativa...........ccccccveeviiieeiieeniieeeee e, 54
Quadro 20- POpulag@o €amOSTIA........eeeivieeiiieeiiieeriieerteeesieeete et e e eareeeereessaeesnsaeesnseeenaneens 55
Quadro 21- Instrumentos UtHZAdOS. .......cccvriiiiiiiiiecciiee e e 56

Quadro 22- Tematicas apresentadas n0s EStudos...........ccoeouieiiiiiiiiniiiiiiiiiicce e 60



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1- Ano de PubliCAGAOD. ......eevuiiiiieeiie ettt ettt e 48

Grafico 2- Revista de PUblICACAO. ..........cooiiiiiiiieiiee e



SUMARIO

1 INTRODUQGAOQ .....oeeererererererereresesesesesesesssesesssssesesssssesesesssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssens 12
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA ......ooouiuiioieeeeeeeeeeeeee e, 13
L2 OBIETIVOS ...t s s nanneees 13
1.2.10DJetivo Geral............ccoooiiiiiiiiieiiee et et e e e et e e e ae e eneees 13
1.2.2 ODbjetivos ESPecifiCos ...........coooiiiiiiiiiiiiieie et 14
1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO ..........oiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesees e 14
2 REVISAO DA LITERATURA .........coooooimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.1 GRAVIDEZ: INICIO DA INTERACAO MAE-BEBE .......cocoieiereeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 16

2.2 PRIMEIRAS INTERACOES MAE-BEBE POR MEIO DO DIALOGO PRE-NATAL..18

2.3 O VINCULO INSTAURADO NO MOMENTO DO PARTO .......ccoovverieererirererrnans 20
2.4 O VINCULO ESTABELECIDO A PARTIR DO CONTATO COM A PELE ............... 22
2.5 A AMAMENTACAO COMO REFORCADOR DO VINCULO MAE-BEBE .............. 24
2.6 AINTERACAO MAE-BEBE ..ottt 25
2.7 O DESENVOLVIMENTO DO BEBE NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA ................ 27
3 METODO ..., 30
3.1 TIPO DE PESQUISA .......oovivieieeeeeeeeeeeeeeeeee et naenees 30
3.2. AREA DE REALIZACAO. ..o 30
3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS ......ooovuiviieieeeeeeeeeeeeeeeereveeneees 31
3.4 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS .......ocooovieeeeeeeseeseserennnn: 31
4 RESULTADOS EDISCUSSAO ........coooimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
4.1 CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS.....coiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
4.1.1 ASPECtOS FOrMAIS ....coouvierrurinirnicssanicssanisssanssssanessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassss 48
4.1.2 Dados Procedimentais .........ccceeeeerrccnneneeeeeeeecssssssnnseeeeccccssssssnssssssscssssssnsanssssescsssssssnsasasss 53
4.1.3 Discussao Tematica Dos Principais Dados ........cccovvueicieevsnricnsnninssnncsssnncsssnncssnnessnenes 61
5 CONSIDERACOES FINAIS..........ccooioiiiieeieeeeeeeeeeeeee e enes s 65

REFERENCIAS ... e e, 67



Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBi/UNITAU
Biblioteca Setorial de Biociéncias

P659v Pinto, Rosinette Cristina da Silva Flores
O vinculo mae-bebé: uma revisao integrativa de literatura /
Rosintte Cristina da Silva Flores Pinto. — 2019.
72 f. 1l

Monografia (Graduagao) — Universidade de Taubaté,
Departamento de Psicologia, 2019.

Orientador: Profa. Dra. Adriana Lebnidas de Oliveira,
Departamento de Psicologia.

1. Vinculo mae-bebé. 2.Interagcdo mae-bebé. 3. Relacao
mae-bebé. I. Titulo.

CDD- 155.4

Elaborada pela Bibliotecario(a) Ana Beatriz Ramos — CRB-8/6318




12

1 INTRODUCAO

A maternidade ¢ um acontecimento e uma funcdo extremamente valorizados em
nossa sociedade, atribuindo-lhe um grande significado. Ira abranger um momento de grandes
transformagoes, tanto sociais na vida dos pais quanto biolodgicas na mae, aos niveis hormonais
e psicologicos, envolvendo reajustes e reestruturagdes em todos eles. As mudangas do periodo
gestacional ndo irdo se limitar apenas aos nove meses da espera pela chegada do bebé. Apods o
parto inicia-se um processo maturacional, implicando em novas mudancgas fisiologicas e
consolidando a integragdo entre pais e filhos e modificando a rotina e o relacionamento
familiar (BRANDAO, 1998; RATO, 1998; SOFIER, 1991).

Adaptar-se a todas estas mudancas ird implicar também na constru¢ao de um vinculo
afetivo com o bebé que esta por vir; aceitar e compreender sua presenca ¢ as mudangas que
ela traz consigo, e serd o primeiro passo para um bom relacionamento materno-fetal.

Assim que o bebé nasce, ele se apresentara no decorrer do seu desenvolvimento
como um ser indefeso e incapaz de sobreviver por meio de seus proprios recursos. Desse
modo, um cuidador adulto deve oferecer os cuidados necessarios para sua sobrevivéncia. O
bebé ndo ird precisar somente de cuidados bdsicos como higiene e alimentacdo, ele
necessitard também de contato afetivo constante. A figura que oferecera esse cuidado sera a
mae ou um cuidador substituto competente, com a qual o bebé desenvolvera uma relagao de
apego que favoreca e assegure seu desenvolvimento biopsicoafetivo (SPITZ, 1979;
BOWLBY, 1984; GOLDSTEIN, FREUD, SOLNIT, 1987; BOWLBY, 1989; WINNICOTT,
1993; SZEJER, 1999 apud BOING; CREPALDI, 2004).

Desse modo, o afeto oferecido pela mae promovera o surgimento € o
desenvolvimento da consciéncia do bebé; sua participagdo serd vital para criar um clima
emocional favoravel, sob todos os aspectos referentes ao desenvolvimento da crianga, visto
que os sentimentos da mae criam um ambiente emocional que favorece para o bebé
experiéncias vitais importantes, que sao enriquecidas, interligadas, e caracterizadas pelo afeto
materno. Essas experiéncias sdo essenciais na infincia, pois, nessa fase, a maioria dos
aparelhos sensdrio, perceptivo e de discriminacdo sensorial ainda ndo se desenvolveu
completamente e consequentemente a atitude emocional da mae servird para direcionar os
afetos do bebé e conferir qualidade de vida por meio da sua experiéncia (SPITZ, 1979 apud
BOING; CREPALDI, 2004).

Considerando que o principal vinculo afetivo no inicio da vida comumente ¢ o

estabelecido entre o contato mae e bebé, emerge o conceito da mae dedicada comum, ou seja,
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a mae suficientemente boa descrita por Winnicott. Essa concepc¢ao descrita pelo autor a
respeito dessa mae inicia conforme determina a natureza; do mesmo modo que os bebés nao
podem escolher suas maes, estas se adaptam a condi¢gdo materna de forma natural, tendo a
gestacdo como o tempo necessario para se reorientar e descobrir que seu oriente passara entao
a se localizar neste bebé, aprendendo de forma inata a fornecer cuidados e afeto de uma forma
natural (WINNICOTT, 2006).

Esse cuidado e afeto oferecidos pela mae irdo promover uma relagdo de vinculagdo
que conduzirdo o desenvolvimento e as representagdes mentais que irdo moldar o padrao de
relacdes futuras do individuo e influenciardo na organizagdo do comportamento, afetos e
cognicdes (BOWLBY, 2002; VAUGHN et al., 2007).

No presente estudo, realizou-se uma pesquisa de revisdo integrativa, como
instrumento importante para coleta dos dados e exploragdo do assunto, visando uma discussao
sobre a instaura¢ao do vinculo mae-bebé durante os estagios da gravidez e os primeiros meses
do recém-nascido, assim como a elaboracdo de conhecimentos que possibilitem investigar os

fatores envolvidos € como se desenrolam.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O desenvolvimento do bebé ¢ fortemente marcado pela interacdo materna, de tal
modo que esse bebé ndo se desenvolve satisfatoriamente sem estabelecer um vinculo com a
mae ou quem cumprir a fungdo materna (BOWLBY 2002; SPITZ 1998; WINNICOTT 1993
apud MOZZAQUATRO et al., 2015). A partir deste ponto, questiona-se: quais sao as
condigdes necessarias para se desenvolver o vinculo mae- bebé e quais os beneficios desse

vinculo?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Por meio das publicagdes compreender como se desenvolvem e quais os beneficios
do estabelecimento saudavel do vinculo mae-bebé a partir das interacdes iniciais, desde a

gestacdo até os primeiros meses de vida do bebé.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Mapear as caracteristicas das pesquisas sobre o desenvolvimento do vinculo mae e bebé
quanto ao ano de publicagdo, revista de publicacdo, autores, tipo de pesquisa, objetivos,
populagdo e amostra, instrumentos, area de conhecimento e principais resultados;

e Compreender como se desenvolve o vinculo mae-bebé desde a gestagdo até os anos
iniciais.

e Compreender quais os fatores que podem interferir positivamente e negativamente na
formacao do vinculo mae-bebé.

e Identificar os beneficios do vinculo materno no desenvolvimento do bebé.

1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO

Esta pesquisa proporciona conhecimento sobre o vinculo materno estabelecido nas
primeiras interagdes mae-bebé. Essa interagdo tem uma relagdo afetiva singular e duradoura;
representa uma base importante para o desenvolvimento da crianga, pois € o estabelecimento
dos primeiros lagos da crianga com sua mae que produzira os alicerces da vida psiquica e da
saude mental do individuo (MARCIANO; AMARAL, 2015).

Bowlby (2002) também destaca a relevancia da crianga vivenciar uma relagdo
prazerosa e satisfatoria oferecida pela mae. Essa vivéncia repleta de afeto ndo sera apenas a
base do desenvolvimento da personalidade, mas serda também a base da satide mental da
crianca. Desse modo, ao estudar esta relagdo pode-se ampliar a compreensdo acerca das

interagdes por meio do vinculo materno e acerca do desenvolvimento do bebé.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O presente estudo foi organizado de forma que permita uma melhor compreensdo e
investiga¢do dos dados analisados.

Na primeira se¢do apresenta-se a estrutura do trabalho, possuindo introducdo sobre o
tema, objetivos estipulados na pesquisa e argumentacao sobre a relevancia do tema.

A revisao de literatura foi elaborada na segunda secdo, constituida da apresentagao
dos aspectos referentes a interacdo mae-bebé e o vinculo presente nessa relagao na fase inicial
do desenvolvimento infantil.

O método ¢ apresentado na terceira sec¢ao, elucidando o tipo de pesquisa em conjunto

com as descri¢des das etapas da pesquisa.
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A quarta se¢ao contém os resultados e discussdo, mediante a apresentagdo da
caracterizagdo das pesquisas, com exposicao de seus aspectos formais, dados procedimentais,
discussao tematicas dos principais resultados, fechando o estudo com as consideragdes finais

e referéncias utilizadas para constru¢do do presente trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Usualmente, o vinculo afetivo no inicio da vida mais é o estabelecido entre o contato
mae e bebé. Segundo Winnicott (2006), esse vinculo emerge conforme determina a natureza,
da mesma maneira que os bebés nao podem escolher suas maes, estas se adaptam a condicao
materna de forma natural, tendo a gestacdo como o tempo necessario para se reorientar e
descobrir que seu norte passara entao a se localizar neste bebé, aprendendo de forma inata a
fornecer cuidados e afeto de uma forma natural.

Desse modo, esse vinculo afetivo emerge de maneira gradual e continua. Inicialmente
se inaugura uma expectativa da mulher frente a gravidez, sendo a base do estabelecimento do
vinculo mae-beb¢; essa base ¢ reforcada pelas primeiras interagdes entre mae-bebé por meio
do didlogo do pré-natal. O momento do parto serd um ponto marcante e extremante
fundamental para o fortalecimento desse vinculo entre mae- bebé, seguidos de momentos
unicos, como o contato pele a pele e o ato da amamentagdo, além da interacdo da diade
durante os primeiros anos de vida e desenvolvimento da crianca (MARCIANO; AMARAL,
2015). A fim de compreender melhor sobre o tema esses aspectos vao ser desenvolvidos na

presente revisao da literatura.

2.1 GRAVIDEZ: INICIO DA INTERACAO MAE-BEBE

A gravidez, serd para mulher um fendmeno singular e marcante na trajetoria de sua
vida, provocardo transformacgdes psicoldgicas, hormonais e fisicas, preparando o corpo para
gerar um novo ser. As modificacdes durante a gravidez sdo complexas e individuais, varia de
mulher para mulher, podendo propiciar angustias, medos, dividas ou apenas curiosidade em
relagdo ao que ocorre em seu corpo € como serd todo o processo de ser mae (PICCININI et
al., 2008).

Durante a gravidez, a gestante experimentard diversas emogdes, como passividade e
introversao, o mundo externo acaba ganhando novas representagdes do mundo externo. Tais
alteragdes podem ser caracterizadas mudangas de humor, irritabilidade, preocupagao,
inquietacdo, ambivaléncia afetiva, ansiedade, depressdo e etc. Além dessas alteragdoes a
gestante estard se ajustando a mudanga da sua imagem e elaborando a ideia da alteracdo da
estrutura familiar para chegada do novo membro. Geralmente esses conflitos sdo transitdrios e
situacionais, mas quando ndo ocorre um controle na ansiedade pode acarretar desajustamento

emocional quanto a gestacao, inclusive interferir na interagdo mae- bebé (BRASIL, 2002).
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Maldonado (1997) aponta que a gravidez podera envolver a necessidade de
reajustamento e reestruturagdo direcionada a diversas dimensdes, sendo que, inicialmente
percebe-se uma nova definicao e reajustamento de papéis e uma mudanga de identidade, a
mulher passa a se ver e ser olhada de forma diferente. No caso da primeira gravidez, a
gravida além de ser filha de uma mulher, também passara a ser mae, ja a partir da segunda
gravidez, percebe- se a mudanc¢a de identidade, a qual ser mae de um filho sera diferente da
mae de dois filhos e por consequéncia a vinda de cada filho ira alternar toda composigao e
intercomunicac¢ao familiar.

Maldonado (1997) ainda destaca que neste processo de transi¢do da gravidez surge a
possibilidade da mulher atingir novos niveis de amadurecimento, expansdo da personalidade e
integracdo ou até mesmo caracteristica patologica a qual podera predominar na relagdo com
seu bebé. Sendo assim, uma relacdo saudavel implicard em termos gerais em identificar e
satisfazer adequadamente as necessidades do seu bebé, vendo-o como um individuo que esta
separado e ndo simbioticamente fundido com a mae.

Esse processo de transicdo de se tornar mae, jd no inicio da gravidez proporcionard
uma relacdo imagindria com o feto. A representacdo que a mae faz dele ndo ¢ a de um
embrido que estd se desenvolvendo, mas sim de um corpo imaginado ja desenvolvido, com
todas as atribuigdes que sdo necessarias para completar um corpo perfeito (AULAGNIER,
1990 apud PICCININI et al., 2003).

Lebovici (1987 apud PICCININTI et., 2003) afirma que a mae cria por meio de suas
expectativas, um bebé imaginario no decorrer de sua gestacdo, sendo o bebé dos sonhos
diurnos e das expectativas, o produto do desejo de sua maternidade idealizada. Entretanto,
o bebé propriamente dito sera aquele que a mulher segurard nos bragos no dia do nascimento.

Assim sendo, a mae precisara personificar o feto para que, na hora do parto, ndo
encontre com alguém completamente estranho a ela e do que ela idealizou. Essa
personificacao do feto vai acontecendo a medida que os pais escolhem o nome do bebé, suas
roupas € modificam a casa para chegada desse novo ser. Dar caracteristicas aos movimentos
fetais, personificar esses movimentos dizendo o que e como esse filho sera, por exemplo, sdo
formas de atribuir uma personalidade ao feto, dando inicio ao processo de apego ao seu bebé
no decorrer da gravidez (BRAZELTON et al.,1992 apud PICCININI et al., 2003).

Ademais, durante a gestagdo a mae se organizard em torno de um sujeito que, mesmo
completamente dependente dela, ndo pode ser considerado somente uma extensdo do seu

proprio corpo. Essa representacdo do futuro bebé para a futura mae se apresenta como um
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impulso para a chegada desse novo ser, e com esse impulso, a mae vai investir afetivamente
naquele corpo que lhe ¢ entregue (BRAZELTON et al., 1992 apud PICCININI et al., 2003).

Segundo Spitz (1961 apud PICCININI, et al., 2003), se ndo hd um investimento
afetivo por parte de um adulto em um recém-nascido, ele niao sobrevive. Ou, se a
sobrevivéncia acontece, tera sérias consequéncias na vida psiquica pela propria imaturidade
do corpo humano quando nasce. Para tanto, ¢ de extrema importancia, que mae durante a
gravidez imagine o seu bebé para que inicie a relagdo de vinculo nessa relagao.

Spitz (1961 apud PICCININI et al., 2003) e Aulagnier (1994 apud PICCININI et al.,
2003) enfatizaram a importancia da constru¢do de um bebé imaginario para o vinculo mae-
bebé que se estabelecera apos o nascimento. Isto, a representacdo que a mae teve desde a
gestacdo continuara presente no tipo de relacionamento que estabelecerd com o seu bebé da
realidade.

Brazelton e Cramer (1992 apud PICCININI et al., 2003) descrevem que € no encontro
das caracteristicas inatas do bebé real e das expectativas, caracteristicas e fantasias que a
gestante tinha para ela propria como futura mae e para seu futuro bebé, que um novo sujeito
surge. Assim, essa imagem que a mae forma do bebé tem como base, por um lado, seus
desejos e necessidades narcisistas e por outro, a percep¢do dos movimentos, das atividades,
dos tipos de reacdao que o feto tem. Dessa forma, a mae vai se preparando para o choque da
separacdo anatomica; a adaptacdo a um bebé em particular; um novo relacionamento que
combinara suas proprias necessidades e fantasias as de um outro ser.

A mae tera que estar preparada, ndo so para a separacdo anatdmica, mas também para
a adaptacdo a um bebé em particular e para um novo relacionamento que se inicia, incluindo a
combinag¢do das suas expectativas e fantasias com os comportamentos do seu bebé real e ndo
o imaginado durante a gestacdo (BRAZELTON et al., 1992 apud PICCININI et al., 2003).

Desse modo, o pré-natal serd vivenciado pela gestante como uma das fontes

fundamentais de instaura¢ao do vinculo entre mae-bebé.

2.2 PRIMEIRAS INTERACOES ENTRE MAE-BEBE POR MEIO DO DIALOGO PRE-
NATAL

O pré-natal, de acordo com Piccinini et al., (2012), ¢ uma modalidade médica datada
do século XIX, onde sdo realizadas seis consultas médicas para avaliacdo clinica de rotina da

gestante e do feto. Porém, em tempo algum, menciona-se o atendimento as demandas
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emocionais da futura mamae; estas, em especial, s3o sanadas apenas em grupos de apoio a
gestante, geralmente disponiveis em Centros de Sadde, e ainda expdem a importancia das
informacodes transmitida as gestantes, bem como o apoio de familiares, amigos e profissionais
da saude.

Durante a gestacdao, de acordo com Mesquita Filho (2010), o bebé ja experimenta
todas as emocdes da mae e pode ouvir as vozes daqueles que irdo estar por perto apds seu
nascimento e os sentimentos tranquilos e positivos da mae, durante este periodo garantem um
bom desenvolvimento do feto, uma vez que muitos hormonios e enzimas sao liberados na
corrente sanguinea, visando beneficiar o hospede tao esperado. Estes sentimentos positivos de
afeto transmitidos ao bebé fazem com que ele se sinta seguro e confortavel, podendo até
mesmo ser decisivos para o momento do parto, quando a gestante ndo apresenta doencgas pré-
existentes.

Segundo Verny e Weintraub (2014), pensamentos e emog¢des maternos sao
comunicados durante o pré-natal por meio de variados meios de comunicacdo. Assim, desde
sua concepgao, ainda com o bebé dentro do ventre, surge um didlogo entre ele e a sua mae; e
sera por intermédio dela, que ele tera dialogo com o mundo externo. Esse didlogo ocorre por
meio de canais que estdo a todos ativos, passando mensagens completas para o bebé.

Verny e Weintraub (2014) afirmam que esse dialogo ocorre pelo cordao umbilical,
estabelecido por meio de trés canais, a saber:

« Canal 1: comunicagdo molecular- moléculas maternas de emocao, sendo também
passados para o bebé hormodnios como do estresse, noradrenalina e adrenalina, assim
também, hormonios sexuais € neuro- hormoénios, chegando ao feto através do cordao
umbilical e da placenta. Desse modo, o bebé que esta sendo gerado faz parte do corpo

da mae tanto quanto seu figado ou coragao.

« Canal 2: comunicacdo sensorial- No momento que a mulher gravida acaricia a barriga,
canta, corre ou caminha, ela automaticamente esta se comunicando com seu bebé por
intermédio dos sentidos. O Bebé recém-nascido se comunica com sua mae por meio
do choro e no decorrer do tempo, a mae consegue decifrar as caracteristicas peculiares
desse choro. O som emitido de “Mae, bom dia, estou acordado” é bem diferente de
“Sinto uma dor horrivel na barriga”. Desse mesmo modo, o bebé que estd por nascer
se comunica com a mae por meio de chutes. Contudo, algumas maes, dependendo das
circunstancias ou até mesmo criacao, estardo mais sintonizadas com seu bebé do que

outras no que se refere a esse tipo de comunicagao.
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« Canal 3: Comunicagao intuitiva - este canal transmite inteng¢des, pensamentos e grande
parte das emogdes da mie para seu bebé. E por este canal que a mée recebe mensagens
do seu bebé que esta por nascer, que muitas vezes pode se apresentar em forma de
sonhos. E por meio desse sistema complexo de comunicagdo pré-natal que o bebé que

esta no ventre da mae se familiariza consigo mesmo, com sua mae ¢ 0 mundo externo.

Os didlogos entre a mae e o bebé desenvolvidos durante a gestagdo favorecem o
desenvolvimento do vinculo entre mae e bebé. Piccinini et al. (2012) destacam que os exames
de ultrassonografia sdo extremamente importantes para o estreitamento dos lacos afetivos
entre mae e filho, principalmente apds a descoberta do sexo, especialmente por se tratar de um
procedimento que possibilita tranquilizar os pais em relagdo ao estado de satde do bebé.

Mesquita Filho (2010) afirma que os sentimentos negativos da gestante gerados
durante a gravidez provocam nos bebés ansiedade. Um bebé tranquilo serd aquele que
vivenciou uma gestacdo harmoniosa € ndo sente a necessidade de acordar por diversas vezes
para mamar, pois ndo se sente ansioso em relacdo ao afastamento da mae. Entretanto, a mae
que vivencia uma gestacdo conturbada tem tendéncias a experenciar um parto complicado e
seu bebé nascera estressado e ansioso, tera problemas como sono ¢ com a alimentagao. Por

isso, a forma que a gestante vivencia seu pré-natal e o parto moldara a interacdo da mae-bebé.

2.3 0 VINCULO INSTAURADO NO MOMENTO DO PARTO

A gravidez pode ser considerada como uma fase de maior vulnerabilidade da
gestante. Porém, o parto também pode ser encarado como um momento delicado, marcando o
inicio de uma série de mudancas significativas as quais irdo envolver varios niveis de
simbolizagio (MALDONADO, 1997).

Segundo Verny e Weintraub (2014), as mulheres quando iniciam o trabalho de parto
necessitam de apoio e seguranga. Quando nao recebem essa sensagdo, sua reagdo ¢ de lutar e
fugir, tendo mais probabilidade de ativar um gatilho quimico de adrenalina. J4 na ultima fase
do trabalho de parto, ocorre uma liberacdo imediata de adrenalina funcionando como um
empurrdo final. Contudo, se a adrenalina permanecer na corrente sanguinea o tempo todo, o
efeito pode ser anulado e se a adrenalina produzida pela mae ¢ reproduzida nas ultimas
contracdes, o bebé também ira reproduzi-la.

A consequéncia dessa produ¢do (e reproducdo) de adrenalina, é que o bebé ficard em

alerta no momento do parto, dilatando suas pupilas e ficando com seus olhos completamente
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abertos. Porém, a méie ao ver o olhar do recém-nascido fica fascinada com o seu olhar. Este
contato que ocorre com olho no olho funcionard como uma importante caracteristica da
relacdo entre a mae e seu bebé, promovendo a liberagao da ocitocina, o0 hormonio do amor
para a mae (ODENT, 1996 apud VERNY et. al., 2014).

Sobre a ocitocina Nucci et al. (2018) afirmam que:

A ocitocina ¢ um hormonio produzido pelo hipotadlamo e armazenado
na hipofise posterior. Sua acgdo € central no trabalho de parto, ja que €
responsavel pelo estimulo das contracdes uterinas, e também na
amamentagao, pois atua no processo de ejecao do leite (p. 980).

Odent (1996 apud VERNY et. al., 2014) ainda reforca que a ocitocina precisa existir
em quantidades favoraveis no momento do parto para manter as contragdes uterinas, € apos o
nascimento do bebé a ocitocina se faz necessaria para liberagao da placenta com mais facilidade
e sem complicagdes para a mae. Para que isso seja favoravel, o ambiente deve ser tranquilo,
onde a mae possa ja em seguida segurar seu bebé sentindo sua pele. Entretanto, a ocitocina sera
mais que um hormonio responsavel pelas contragdes uterinas que ocorrem no momento do
parto. Este hormdnio ao ser injetado em um mamifero, poderd induzir a comportamentos
maternais, como por exemplo, a necessidade de cuidar dos filhotes. Considerando este aspecto,
um dos maiores picos de ocitocina que uma mulher pode ter ao longo de sua vida e justamente
apos o parto.

A mae e seu bebé liberam também durante o trabalho de parto hormoénios chamados
endorfinas, causando sensa¢do de euforia, exercendo sua influéncia hormonal por pelo menos
quatro horas apos o parto e, quando mae e bebé¢ ainda nao eliminaram suas endorfinas e
permanecem perto um do outro, o inicio do de um vinculo profundo ¢ instaurado entre a diade
(ODENT, 1996 apud VERNY et al., 2014).

Além dos homoénimos liberados no momento do parto, ¢ fundamental para o
estreitamento do vinculo mae-bebé, segundo Carvalho et al. (2007), a atuagdo do profissional
de saude neste contexto. Este profissional deve ser um facilitador dessa aproximacdo e desta
interacdo, favorecendo o vinculo mae e filho logo apds o nascimento. Contudo, em muitas
instituigdes hospitalares, os profissionais dificultam esse primeiro momento.

Outro ponto favorecedor do vinculo mae-bebé sera o contato precoce entre mae- bebé
e pai logo apds o parto. Nesse sentido a equipe da saude deve propiciar para esse trindmio
condi¢des que favorecam o vinculo desde a primeira hora de vida, contribuindo para formagao

integral do apego (VIEIRA; SOUZA, 2002).
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Segundo os autores citados, a proximidade mae e bebé logo apds o nascimento
proporcionara um vinculo profundo; desse modo, o contato pele a pele entre a diade ¢

reforcador desse vinculo.

2.4 O VINCULO ESTABELECIDO A PARTIR DO CONTATO COM A PELE

A pele é como uma roupagem continua e flexivel que nos envolve por completo. E o
mais antigo e sensivel de nossos 6rgaos, sendo nosso primeiro meio de comunicagdo. A area
abrangida pela superficie da pele tem diversas quantidades de receptores sensoriais que
captam estimulos de calor, frio, toque, pressao e dor (MONTAGU, 1988).

A pele ird conter os o0rgdos e dar o limite corporal. Porém, suas fun¢des vao muito
além: ¢ pela pele que estabelecemos diferentes niveis de permeabilidade com o meio e
também com as pessoas, a0 mesmo tempo, a pele tem a fungdo de nos separar e de nos unir
aos outros. Ela possui diversas fungdes integradoras, entre elas, fisiologicas, sensoriais,
expressivas, erdticas e psiquicas, sendo responsavel pela regulagdo térmica, equilibrio hidrico,
tato, sensibilidade, temperatura, pressao e dor. Além disso, as emogdes se expressam através
da pele, dando referencial de identidade a cada individuo (MONTAGU, 1988).

Segundo Anzieu (1989), a pele ¢ um 6rgao de expressao dos afetos, dos sentimentos e
dos conflitos, sendo uma via de comunicacao de emogdes e sensacdes entre as pessoas. A pele
demonstra o estado interior e exterior dos 6rgaos e expressa sensagoes fisicas.

Considerando os aspectos da pele, quando o bebé nasce a mae assume o papel da
placenta ao cuidar da nutri¢ao e do bem-estar do bebé. A adaptacdo ao ambiente extra-uterino
¢ gradual, uma vez consideradas as diferengas; com o nascimento, instala-se o ciclo de
insatisfacdo e satisfacdo, o bebé passa a conhecer os efeitos da privagdo que antes ndo tinha
no utero, e ¢ nesse universo tdo diferente que o contato epidérmico fortalece a interagdo entre
mae e bebé. Este contato corporal constitui a origem principal do bem-estar, seguranca e a
afetividade, dando ao bebé a capacidade de procurar novas experiéncias. A pele serd o 6érgao
sensorial primario do bebé e a experiéncia tatil sera fundamental para seu desenvolvimento
(MALDONADO, 1997).

A mae que estd mutuamente adaptada ao seu bebé responderd ritmicamente as
necessidades que ele apresenta. Sua flexibilidade ird refletir-se no desenvolvimento
perceptivo da crianca por meio das sensacdes. Ela é como fonte principal das ondas

ascendente e descendente de estimulos recebidos pelo bebé. Portanto, sera também a fonte
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principal de seu conforto e realizadora de tarefas que serdo futuramente assumidas pelo ego
do filho (MONTAGU, 1988).

Montagu (1988) ainda ressalta que, o bebé desenvolvera, por meio do contato, uma
sensagao de confianga ou de desconfianga, dependendo de suas impressdes sensoriais
recebidas principalmente por meio da pele, sendo gratificantes ou ndo, tendo a mde como
papel fundamental no seu desenvolvimento.

Segundo Toledo (2009), o calor materno, o contato pele a pele, o ato de embalar, o
aleitamento, o olhar, a voz e, sobretudo, o acordo das tensdes tonicas, inscrevem um registro
corporal e favorecem que o bebé desenvolva a sensagao de pertencer ao seu proprio corpo.

Desse modo, a comunicacdo nio verbal pode ser percebida desde os primeiros
instantes de vida do bebé. Apds o nascimento, ndo ¢ incomum que ele tenha necessidade de
reatar o contato com as funcdes fisiologicas da mae a sua respiragdo. Os bebés precisam de
contato pele a pele com a mae, serem movimentados pelo sobe e desce de sua barriga,
sentirem a respiracdo materna para diminuirem a acelerada respiragdo apds o nascimento,
aproximando-se dos batimentos cardiacos da mae e aprendendo a brincar de ritmos e de
contrarritmos em uma relagdo de mutualidade (WINNICOTT 1990).

A comunicagdo da made com seu bebé por meio do contato com a pele é permeado
por carga afetiva; ¢ facilitador para que o bebé responda em ato e se posicione, conferindo
consisténcia ao seu eixo postural e ao imaginario corporal e, esta consisténcia facilitara o
aumento do seu repertério motor, do seu gestual, da maior exploracdo do seu entorno,
aumentando suas habilidades sensitivo-motoras (LEVIN, 2011).

Inicialmente o bebé ndo possui nenhuma imagem completa de si, serd no contato
com o outro, que o bebé encontrara certa plenitude, como afirmam Aucouturier e Lapierre

(1084):

A crianga ndo encontra uma certa plenitude fusional sendo em contato
de todo seu corpo com um corpo adulto; o corpo da mae, ou de sua
substituta, também o do pai e, em geral, qualquer corpo que a deseja.
Para que esse contato seja “pleno”, é preciso que sua superficie seja
tao larga e extensa quanto possivel, envolvendo de algum modo todo
o corpo do bebé. Para que seja fusional, é preciso que a qualidade
deste contato permita a crianga investir no corpo do adulto como parte
dele mesmo. As condi¢des que favorecem esta fusdo sdo: o calor do
corpo, o contato com a pele, o halito, o ato de embalar, o aleitamento,
o olhar, a voz e, sobretudo, o acordo das tensdes tonicas. (p.11).
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Para os dois autores, essa fusdo so ¢ satisfatoria se existe desejo e prazer mutuos;
quando o bebé torna-se o complemento da falta do adulto. A mae devera preencher no plano
corporal a falta da crianca. A qualidade do dialogo corporal estabelecido entre ambos ¢
fundamental para o desenvolvimento do bebé, acesso a uma imagem formada e coerente do
eu corporal do individuo.

Esse didlogo corporal e o contato pele a pele podem ser vivenciados em diversos
momentos entre a mae e seu bebé e, um dos momentos que pode ser bastante privilegiado

entre a diade, ¢ o momento da amamentagao.

2.5 A AMAMENTACAO COMO REFORCADOR DO VINCULO MAE-BEBE

A amamentacdo ¢ uma situacdo que privilegia e estabelece os primeiros
relacionamentos com o mundo externo, favorecendo o desenvolvimento emocional do bebé.
O ato de amamentar € uma questdo de vinculo, ¢ instituido e abre caminho para o acimulo de
experiéncias, que podem ser boas ou ruins. Se as primeiras mamadas acontecem por meio de
incentivos, respeitando os ritmos e tempo, a amamentagao pode ser vista como um momento
de descoberta, criagao e de fortalecimento de vinculo (DIAS, 2003).

Segundo Winnicott (1994 apud COSTA; LOCATELLI, 2008), na amamentacao se
elabora uma vivéncia que traz significados tanto para a mae quanto para o bebé, pois serd por
meio contato do seio materno com a boca do bebé que ird favorecer uma experiéncia de
intensa intimidade e unido, proporcionando satisfa¢do, prazer e sensacdo de totalidade para a
diade. Entretanto, tal experiéncia s6 € possivel se o contato for efetivo, onde a mae terd que
possuir um desejo verdadeiro e disponibilidade interna para amamentar. Desse modo, se a
mae propicia varias possibilidades de estabelecer um contato com seu bebé, promovendo uma
amamentacao bem sucedida, o vinculo estabelecido serd tinico (WINNICOTT, 1994).

Winnicott (1983 apud COSTA; LOCATELLI, 2008) destaca que, quando o bebé
nasce ele ainda ndo estd psiquicamente constituido, necessitando de condi¢des suficientes de
conteudos oferecidos pela mae que proporcione a ele a experiéncia de sustentacdo e
totalidade, nomeada como holding, o qual a crianga se encontra no inicio da vida em um
estagio de dependéncia absoluta, demandando vinculo fusional com a figura materna; e assim
que tal condicao se estabelece, progressivamente, o bebé se desenvolve, diminuindo o vinculo
fusional gradativamente, reduzindo a necessidade da presenga continua da mae e atingindo
um estagio de independéncia, no qual vai se percebendo como um ser separado da mae,

diferenciando algo interior a si e do que ¢ exterior a ele.
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Assim sendo, a amamentagdo contribuira para o desenvolvimento do bebé, desde o
estagio de dependéncia absoluta, propiciando um carater funcional do vinculo, em que mae-
bebé configura-se em uma unidade até o estagio da independéncia, que ¢ consolidado
progressivamente favorecido pelo afastamento gradativo da mae, afastamento que se inicia
pela regulagdo das mamadas, frustragdes e falhas maternas, inerentes e necessarias para que o
bebé amplie o seu potencial, tornando-se um sujeito que se comporte mais ativamente e
consolide seu desenvolvimento (WINNICOTT, 2000 apud COSTA; LOCATELLI, 2008).

No que se refere ao desenvolvimento de lacos afetivos em relagdo ao ato de
amamentar, Mesquita Filho (2010) destaca que este vinculo se da por completo quando a
amamentacdo ¢ feita de maneira natural, ou seja, quando a mae da ao filho o alimento no
momento em que ele sente necessidade deste, sem que haja a necessidade de estabelecer
horarios especificos num primeiro momento e assim, determinando uma rotina alimentar
quando possivel e sem pressdo, quando a mae atende as necessidades do bebé de forma
natural o mundo exterior para ele comeca a se formar tranquilamente e ele adapta-se as rotinas
propostas de maneira saudavel.

Considerando os aspectos do vinculo mae-bebé referente a amamentacao, quando
bem-sucedida pode ser concebida como um elemento que facilita a funcdo materna de se
colocar em sintonia com o bebé, atendendo as suas necessidades fundamentais e contribuindo
para que ele desenvolva a capacidade de estabelecimento de relagdes objetais; capacidade que
se ampliard do objeto materno para o mundo exterior, norteando, inclusive, seus futuros
relacionamentos (COSTA; LOCATELLI, 2008).

De acordo com Loto e Linhares (2018), a amamentacdo de recém-nascidos
prematuros pode ser um instrumento utilizado para a diminuicdo da dor dos bebés,
reforcando, mais uma vez, a importancia e os beneficios dos processos desenvolvidos entre
mae e filho nos momentos ap6s o nascimento. Essa relagdo que a amamentagdo exerce sobre

o vinculo mae e filho serd uma grande aliada no fortalecimento da interagao mae-bebé.

2.6 A INTERACAO MAE-BEBE

A interacdo mae- bebé estd diretamente ligada ao apego e o cuidado que a mae tem
para com seu bebé¢, e segundo Bowlby (1990), o apego e o cuidado sdo um tipo de vinculo
social baseado no relacionamento complementar entre pais e filhos, tendo sua propria

motivacao interna em cada individuo.
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Se o apego ¢ um estado interno de cada individuo, a sua existéncia pode ser notada por
meio dos comportamentos de afeicdo. Esses comportamentos possibilitam ao individuo
conseguir ¢ manter a proximidade em relacio a uma figura que tenha afeto (BOWLBY,
1990).

A func¢ao principal atribuida ao apego segundo Bolwby (1973,1984) estd vinculada a
um comportamento que € bioldgico e corresponde a uma necessidade de prote¢ao e seguranga
que o bebé vai experienciar.

Bowlby (2002) considera o apego um comportamento social de grande importancia
que prevalece até¢ a vida adulta, e o classifica em trés modelos; o seguro, onde a crianga
vivencia uma vinculagdo afetiva tranquila com a principal figura de proximidade, o modelo
inseguro consiste em uma relacdo em que hd uma ameaca constante a acessibilidade de
vinculagdo com a figura de apego, j4 no modelo ambivalente, h4 um deficiéncia de
continuidade na relacdo de apego, refletindo futuramente em relacionamentos pouco
duradouros e comprometidos por uma baixa auto-estima e produzem sentimentos de solidao.
O autor acredita que estes modelos de afei¢do sdo estruturados durante as relagdes da primeira
infancia, até os cinco anos de vida da crianca.

Experiéncias sensoriais e psiquicas que serdo vivenciadas pelo bebé durante o seu
desenvolvimento em conjunto com mae, fazem emergir uma linguagem corporal vivida pela
diade, por meio de percepgdes sutis como as dos movimentos de respiragdo, dos batimentos
cardiacos, do calor, do olhar, da pele, do tonus corporal (TOLEDO, 2009).

Segundo Cézaris e Avila (2013), essa linguagem corresponde a um processo de fusio
e, sobretudo, a acomodagdo entre o corpo do bebé e o corpo da mae. O bebé sustentado pela
mae ¢ envolvido prematuramente em uma troca permanente com as posturas maternais. Por
sua flexibilidade, procura sua protecdo nos bragcos que o seguram. Segurar ndo significa o
estado fixo de sustentacdo, mas acomodacao reciproca, uma troca.

O bebé pode mudar de posi¢do para encontrar uma sensacdo de bem-estar, ou para
encontrar formas de regular a proximidade e a distdncia ou até mesmo para expressar
qualquer coisa. Porém, essas atitudes podem corresponder a mecanismos inatos nao
traduzindo a necessidade de se comunicar, enquanto a mae pode percebé-las como um sinal e
responder mediante uma acomodagdo da sustentacdo. Gradativamente, o bebé durante o seu
desenvolvimento utiliza atitudes ou expressdes que se transformam em sinais intencionais,
esperando uma resposta da mae. No curso dessas trocas, aquele que interpela e o interpelado

se abrem & comunicagdo tonica a partir do vinculo estabelecido (CEZARIS; AVILA, 2013).
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Essa comunicacao que ocorre pelo toque materno € muito importante para constituir a
imagem corporal, possibilitando o didlogo tonico entre a mae e o bebé, desde que exista afeto
e carinho. No instante que a mae toca seu bebé, comunica com ele de maneira espontanea,
estabelecera uma divisa, um limite ao corpo do bebé. Entretanto, se nao existir o toque afetivo
ou a excesso do tocar, o desejo do bebé ficara bloqueado ou sufocado, fazendo com que
imagem corporal fique paralisada (LEVIN, 2002).

Para que o bebé possa ter uma imagem do corpo bem constituida, sera fundamental
que suas necessidades corporais sejam percebidas e atendidas pela mae, mas de forma que
essa demanda passe pela representacdo da palavra, ou seja, que a mie exerg¢a sua fungdo
materna nomeando essas demandas para que a crianca se desenvolva afetiva e
cognitivamente, construindo uma personalidade Unica, com psiquismo préprio, individual,
tendo vontades e pensamentos proprios, estando frente ao mundo que o circunda e frente a si
mesma (PERES; SANTOS, 2006).

Pensando nesse aspecto, o bebé ird desenvolver uma imagem corporal, que se da por
meio do didlogo tonico, relacionando com aspectos fisiologicos, afetivos e sociais, sendo um
processo elaborado no decorrer do ciclo vital. Mesmo assim, sua estrutura¢do tem mais
possibilidade de ser incorporada nos primeiros meses de vida pelas condigdes favoraveis da
idade, onde o contato com a mae ¢ mais proximo. Quando o bebé tem a oportunidade de ser
reconhecido e valorizado pela sua singularidade principalmente por parte da mae, tornando
um ponto crucial para a integridade da identidade corporal, de maneira integrada e positiva,
garantindo assim, a vivéncia de sua impulsividade em um contexto de paz e sua energia vital
pode fluir nas atividades que realiza (TAVARES, 2003).

Sendo assim, o desenvolvimento do bebé torna-se algo facilitado, impulsionado o

desenvolvimento afetivo.

2.7 0 DESENVOLVIMENTO DO BEBE NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

O conceito de desenvolvimento ¢ amplo, se caracteriza por uma transformagao
complexa, dindmica, progressiva e continua, seu viés ndo esta ligada apenas ao crescimento,
aprendizagem, maturagao e aspectos sociais e psiquicos. O desenvolvimento € um processo o
qual a crianga ira crescer e desenvolver as suas potencialidades no campo intelectual, social e

afetivo (SANTOS et. al., 2002).
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Segundo Wallon (1995), o desenvolvimento do bebé ¢ caracterizado por uma visao de
conjunto, em que a cognicdo, movimento e a afetividade alternam-se em relacdo a
predominancia de um sobre o outro, com adaptagao nao linear e dinamica.

Considerando a fase de desenvolvimento do bebé, principalmente no periodo do
primeiro ano, o bebé se encontrard no estdgio impulsivo-emocional, onde as rea¢des do bebé
sdo basicamente reflexos, ou seja, automatismos naturais, descargas motoras que sdo
decifradas pelo meio para atendé-la em suas necessidades (WALLON, 1995).

Segundo Galvao (2010), nessa fase o bebé ndo se percebe como um individuo
diferenciado, ele estd em um estado de simbiose afetiva com o seu meio, parece misturar- se a
sensibilidade ambiente e a todo o momento, repercute em suas reagdes, as de seu meio e a
distingdo entre o eu e o outro ainda nao foi adquirida. Le Boulch (1982) aponta que nesse
periodo o bebé vivencia uma simbiose, que pode manifestar- se principalmente na hora da
mamada, do banho, da troca de fraldas, ¢ estar em contato com o corpo da mae, sentindo seu
calor, contato cutaneo, o cheiro, as palavras e o rosto de sua mae e toda sensibilidade sendo
colocada em jogo no momento de satisfazer suas necessidades.

O comportamento do bebé apresentara nessa fase reagdes esporadicas, descontinuas e
sem outro resultado que ndo seja o de liquidar pelas vias entdo disponiveis quer tensdes de
origem organica, quer as suscitadas por excitagcdes exteriores. Os movimentos nao podem ter
para ele nenhuma utilidade pratica, e ainda nem sequer conseguiriam mudar de uma posi¢ao
incomoda ou perigosa, sendo necessaria a assisténcia ha todo momento da mae, sendo um ser
cujas reacdes tém todas as necessidades a serem completadas, compensadas, interpretadas,
sendo incapaz de efetuar por si (WALLON, 1979).

No decorrer do desenvolvimento, por volta dos trés meses de idade, os movimentos
do bebé sao impulsivos, vao se transformando em movimentos mais elaborados, e a fase da
impulsividade dard espago a fase emocional. A mae terd um papel fundamental nesse
processo, pois, quando existe um vinculo materno, ela comega a entender os movimentos
desordenados do seu bebé, e o bebé vai fazendo a diferenciagdo de acordo com as respostas
emitidas por ela (WALLON, 1979).

Galvao (2010) destaca que por volta de seis meses serd a gama de que o bebé dispde
para traduzir suas emogdes, sendo bastante rica para dar-lhe uma vasta superficie de troca
com o meio humano. Nesse estdgio a emogao estabelece um vinculo muito forte entre os

individuos do grupo, estando em um estagio emocional inteiramente andlogo.
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Depois, dos nove aos doze meses, aparece uma nova etapa por um movimento de
inversdo ou de oscilagdo, entre as sensagdes € os movimentos, nesse periodo, a voz apura o
ouvido, e o ouvido modula a voz (GALVAO, 2010).

Apoiando-se na teoria de Bowlby, as autoras Dalbem e Dell’Aglio (2005) afirmam
que os modelos de apego que a crianga vivencia no desenvolvimento de sua infancia sdo por
ela internalizados e passam a compor estruturas funcionais que serdo reproduzidas no futuro,
quando a sensagdo ¢ de seguranca perante aos cuidadores, a crianca desenvolve-se de forma
independente e acreditando em si mesma, apta a fruir de sua liberdade.

Camara e Fernandes (2015) associam o desenvolvimento da saide mental infantil a
presenca da mae, que ¢ a figura de referéncia para o tratamento e interagdo com outras
pessoas no decorrer de seu crescimento, principalmente, um modelo afetivo para o tratamento
com o pai, a estrutura ¢ o ambiente familiar mostram-se, neste aspecto, fundamentais para o
desenvolvimento sadio e natural das capacidades da crianga, capacidades estas que devem ser
orientadas pelos pais.

Para Dalbem e Dell’Aglio (2005), o comportamento do apego na fase de
desenvolvimento se demonstra de diferentes formas e intensidades, podendo ser representado
de forma aversiva por um choro, de forma ativa por meio da procura pelo cuidador ou mesmo
de forma que a crianga emita sinais de seu interesse por interagdo, como um Sorriso ou a
verbalizacdo de uma ag¢do, por exemplo.

Por fim, para que o desenvolvimento da crianga ocorra de forma independente, de
forma plena, os cuidadores devem sempre estar atentos ao estado mental da crianca, agindo
de acordo com as demandas de cada situacdo, favorecendo a constru¢ao mental na infancia.

(DALBEM; DELL’AGLIO, 2005).
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo método permite a andlise de publicacdes de
forma ampla e sistematica, além de divulgar dados cientificos produzidos por outros autores.

A revisdo integrativa consiste no cumprimento das seguintes etapas: identificagao do
tema e problema de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade; identifica¢do dos
estudos nas bases cientificas; avaliagdo dos estudos selecionados ¢ analise critica;
categorizagao dos estudos; avaliagdo e interpretagdao dos resultados e apresentagao dos dados

na estrutura da revisao integrativa (RAMALHO NETO et al., 2016).

3.2 AREA DE REALIZACAO

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Coordenacdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Portal CAPES).

SCIELO ¢ uma biblioteca eletronica que abrange uma coleg¢do selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. Seu objetivo ¢ implementar uma biblioteca eletronica que
proporcione amplo acesso a cole¢des de periddicos como um todo, aos fasciculos de cada
titulo de periodico, assim como artigos e textos completos (SCIELO, 2019).

BVS ¢ uma Biblioteca Virtual em Saiude para América Latina e Caribe. O objetivo da
BVS Brasil é convergir redes tematicas brasileiras da BVS e integrar suas redes de fontes de
informacdo na area da saude. As fontes de informacdo da BVS Brasil sao derivadas da BVS
Tematicas Nacionais, submetendo seus controles de qualidade e metodologias
(BIREME/OPAS/OMS, 2019).

O Portal CAPES trata-se de uma agéncia governamental, que esta vinculada ao
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), seu objetivo ¢ promover consolidacdo expansao
dos cursos de mestrado e doutorado, em todo o pais. O portal CAPES também disponibiliza o
acesso a produgao cientifica do pais e do mundo, divulga a produgdo cientifica nacional por
meio do Portal de Periddicos, em que resumos, texto e documentos selecionados de Revistas

Cientificas ¢ Bases de Dados (BRASIL, 2019).



31

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A operacionalizagdo desta pesquisa iniciou-se a partir dos descritores: interagdo mae-
bebé, relacdo mae- bebé e vinculo mae-bebé nas bases de dados SCIELO, BVS, Portal
CAPES.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra,
disponiveis eletronicamente, nos ultimos dez anos em portugués, cujos resultados
privilegiassem aspectos diretamente relacionados ao tema de pesquisa. Foram excluidos os
editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses e relatos de experiéncia, além de publicagdes
em outros idiomas e fora do periodo indicado.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na busca
avancada nas bases de dados, com detalhamento da quantidade de artigos: sendo encontrados
55 artigos na base de dados SCIELO; 109 artigos na base de dados BVS e 14 artigos na base
de dados PORTAL CAPES; totalizando 178 estudos. Apds o processo de selecdo e
identificacdo dos artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos, realizou-se
prévia leitura de todos os titulos e resumos, sendo selecionadas 29 publicagdes, sendo
encontrados 13 artigos na base de dados SCIELO; 11 artigos na base de dados BVS e 5
artigos na base de dados PORTAL CAPES, totalizando 29 artigos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura na integra, sendo excluidos 14 artigos, por
estarem indexados repetidamente, em mais de uma das base de dados. Por isso, os estudos
duplicados foram computados uma unica vez, resultando a amostra de 15 artigos. Apos a
releitura de cada artigo, foram analisados os seguintes: ano de publicagdo, autores, periodico,
objetivos, metodologia, resultados da pesquisa.

As categorias qualitativas relacionaram-se a ao vinculo mae bebé quanto aos seguintes
aspectos: pré-natal, parto, pds-parto, prematuridade, depressdo, interagdo mae- bebé e o

desenvolvimento.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

A andlise buscou identificar sistematicamente o0s seguintes critérios: ano de
publicacdo, autor, periddico, objetivos, metodologia, resultados da pesquisa.
« Ano de publicagdo: objetivando identificar se houve diferenca de publicagdo no

decorrer dos ultimos dez anos;
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+ Autor: refere-se aos autores que publicaram trabalhos no que diz respeito a tematica;

+ Periddico: identificar as revistas que contiveram publicagdes acerca do tema na tltima
década;

+ identificar a finalidade das publicagdes selecionadas;

«  Metodologia: identificar os tipos de pesquisa, a quem o estudo ¢ voltado, os

instrumentos utilizados para a coleta e analise dos dados.

« Resultados: identificar quais resultados/conclusdes os autores chegaram ao final dos

estudos.

Para a analise qualitativa, foram definidas as seguintes categorias tematicas: pré-natal,
parto, pos-parto, prematuridade, depressao, interagdo mae- bebé e o desenvolvimento. Tais

categorias ndo foram aprioristicas, mas foram construidas a partir dos conteudos dos artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa secdo apresenta-se primeiramente a caracterizacdo das pesquisas encontradas,
organizando os estudos, conforme critérios definidos na metodologia, em quadros para
melhor explanagao das informagdes obtidas.

Segue-se pela discussdao dos aspectos formais, com dados que possibilitam uma
construcao sobre a percepc¢do da estrutura das pesquisas.

Depois, os dados procedimentais, em que se realiza uma analise dos dados
encontrados em cada pesquisa.

Por fim, efetua-se uma discussdo tematica dos principais resultados encontrados nas
pesquisas, relacionando os dados obtidos nas pesquisas com os dados da revisao de literatura,

visando uma compreensao mais ampla e aprofundada sobre o tema.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS

Elencam-se nos Quadros de 1 a 15 a descricio dos componentes dos 15 artigos
encontrados durante a pesquisa, organizados por: titulo do artigo, ano de publicagdo, revista
de publicacdo, autores de cada pesquisa (denominadas como Estudo), tipo de pesquisa,
objetivos, populacdo e amostra, instrumentos, area de pesquisa e principais resultados para

melhor apresentacao dos dados obtidos qualitativos.
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Estudo 1

Titulo

Mae e Filho: os primeiros lagos de aproximagao

Ano de publicacio

2010

Nome da revista

Escola Ana Nery

ROSA, R; MARTINS, E. F; GASPERI, B. L;

Autor (es) MONTICELLI, M; SIEBERT, E. R. C; MARTINS, N.
M.
Tipo de pesquisa Exploratoria- Descritiva
Identificar e analisar quais s3o os sentimentos maternos
Objetivos que sdo expressos pelas maes logo apds o parto ao ter

contato intimo com os filhos.

Populaciao e amostra

11 mulheres que vivenciaram partos normais, € que
estiveram em contato pele-a-pele com seu bebé logo apds

0 parto.
Instrumentos Observagao e entrevista semiestruturada.
Area Enfermagem

Principais resultados

Notou- se que os primeiros momentos pods-parto sao
preciosos para o vinculo mae-bebé, as maes se mostram
aliviadas ao encontrar seu filho, para ela o choro é um
indicador de saude naquele momento, ao receber o bebé
pela primeira vez a necessidade do toque para ambos
favorece a intensifica¢ao do vinculo afetivo e tranquiliza o
bebé e a made para esta nova fase. Percebeu- se também
que em alguns casos, ha um receio por parte da mae ao
receber seu filho pela primeira vez, que nestes casos uma
equipe de intervencao disposta a tranquilizar a parturiente,
esclarecendo suas duvidas e ouvindo seus anseios,
favorece o vinculo entre mae e filho. Evidencia-se
também a necessidade de se respeitar o momento da
gestante, para que o parto seja uma experiencia
harmoniosa, e ndo traumadtica. Conclui-se também que o
momento do parto € crucial para que se fortaleca o
vinculo entre made e bebé e para que ela possa enfrentar
esta nova fase de aprendizados e mudancas em sua vida
de maneira prazerosa.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Estudo 2

Titulo

Depressao em gestantes cardiopatas e sua influéncia no
vinculo materno-fetal

Ano de publicacio

2010

Nome da revista

Psicologia Hospitalar

FURLAN, F. L. P; BENUTE, G. R. G; NOMURA, R. Y;

Autor (es) FRAGUAS, R; LUCIA, M. C. S; ZUGAIB, M.
Tipo de pesquisa Longitudinal
Avaliar o vinculo materno-fetal existente em gestantes
Objetivos cardiopatas e se ele pode ser um fator de risco para

depressdo

Populacio e amostra

20 gestantes cardiopatas

Instrumentos

Entrevista semi-dirigida e PRIME-MD

Area

Psicologia

Principais resultados

De acordo com as amostras notou-se que mesmo com um
fator de risco pré-existente, cada mulher atribui a gravidez
um significado emocional diferente. Aquelas que
apresentam sentimentos negativos a gestagdo, os atribuem
ao medo de sua condicdo prejudicar o feto de alguma
maneira. Percebeu-se que o diagnéstico de depressio
torna-se mais dificil durante a gestagdo por conta da
sobreposi¢cdo de sintomas e sentimentos ambivalentes, no
entanto, as amostras descartam a possibilidade de
depressdo, dado ao fato de que estas gestantes abem mao,
de forma consciente, da propria saide para gerarem uma
nova vida.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Quadro 3- Apresentacao do estudo 3

Estudo 3

Intencionalidade comunicativa e aten¢do conjunta: uma

Titulo analise em contextos interativos mae-bebé.
Ano de publicacio 2011
Nome da revista Psicologia: Reflexdo e Critica
Autor (es) AQUINO, F. S. B; SALOMAO, N. M. R.

Tipo de pesquisa

Longitudinal

Objetivos

Analisar quais sdo as manifestagdes de intencionalidade de
comunicagdo nas interacoes mae-bebé, levando em
consideragdo as relacoes entre a intencionalidade
comunicativa, atengdo conjunta e trocas intersubjetivas mae-
bebe.

Populaciao e amostra

6 mies com seus bebés com idade de seis, nove e doze
meses.

Instrumentos

Observacao, estudo por meio de delimitagdo de trajetoria
evolutiva.

Area

Psicologia

Principais resultados

Percebe-se que habilidades comunicativas dos bebés ndo se
apresentam intencionais com as maes. A habilidade de
aten¢do conjunta de bebés, no primeiro ano de vida ird
englobar a habilidade de focar a0 mesmo tempo no objeto
que o parceiro da interagdo, sendo que a maturidade da
funcdo psicologica ‘atencdo’, os estilos comunicativos entre
mae bebé, se apresenta pela responsabilidade da mae aos
comportamentos e iniciativas dos bebés durante as
interacoes iniciadas pela diade.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO




37

Quadro 4- Apresentacio do estudo 4

Estudo 4

Estratégia acolhimento mae-bebé: aspectos relacionados a

Titulo clientela atendida em uma unidade bésica do municipio do
Rio de Janeiro.
Ano de publicacio 2011
Nome da revista Escola Anna Nery
SOUZA, M. H. N; GOMES, T. N. C; PAZ, E. P. A;
Autor (es)

VEGAS, R. C. C.

Tipo de pesquisa

Estudo Descritivo- exploratério

Objetivos

Identificar as caracteristicas socio demograficas de maes e
bebés atendidos pela unidade de saude selecionada

Populacio e amostra

421 prontuarios

Instrumentos

Analises de dados por meio do software Epi-info 3.5

Area

Enfermagem

Principais resultados

Concluiu-se que o acolhimento Mae-bebé ¢ uma estratégia
aplicada pelos enfermeiros da unidade que se mostra de
grande valia para as maes de primeira viagem. Os
procedimentos para o protocolo de assisténcia e acolhimento
poOs-parto na unidade incluem a aplicacdo de vacinas e os
agendamentos para as consultas médicas, os enfermeiros
tém autonomia para amparar ¢ auxiliar as puérperas em suas
davidas referentes as questoes da maternidade. Evidenciou-
se que esta pratica torna o atendimento mais humano e
satisfatorio para as parturientes atendidas pela Unidade de
Saude.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Quadro 5- Apresentacao do estudo 5

Estudo 5

Expectativas e percep¢des da mae quanto ao seu recém-

Titulo nascido: aplicacdo do inventdrio de percepc¢do neonatal de
Broussard.
Ano de publicacio 2011

Nome da revista

Revista Paulista de Pediatria

Autor (es)

POVEDANO, M. C. A; NOTO, I. S. B. S; PINHEIRO, M.
S. B; GINSBURG, R.

Tipo de pesquisa

Estudo de caso

Objetivos

Analisar o Inventario de Percepcdo de Broussard em
puérperas logo ap6s o parto e com um més de vida dos
bebés

Populacido e amostra

27 puérperas multiparas e 29 puérperas primiparas

Instrumentos

Inventario de Percep¢ao do Broussard

Area

Medicina

Principais resultados

Apobs a aplicagdo dos primeiros questionarios dois dias
conseguintes ao parto e 30 dias apds o nascimento, pode-se
notar que tanto o grupo de mulheres multiparas quanto o
grupo de primiparas apresentaram resultados semelhantes no
que diz respeito as capacidade de alimentacdo, choro,
dormir e adaptar-se a rotina dos bebés, sendo que os
resultados apresentados tanto no momento pds-parto, quanto
nos 30 dias seguintes foram igual, as maes acreditavam que
seus bebés tinham maior habilidade na execugdo destas
tarefas em relacdo a outros bebés da mesma idade. Os
resultados foram coincidentes com os de Broussard para as
maes primiparas e multiparas, o que demonstra um aspecto
positivo na relacdo mae e filho. Os pesquisadores ressaltam
ainda um ponto que pode ser questionado no tocante a
confiabilidade do inventario, ndo descartam sua utilizagao,
mas concluem que este deve ser um instrumento de
avaliacdo inicial, pois € preciso levar em consideracao
multiplas variaveis acerca da percepg¢ao do filho pela mae.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Quadro 6- Apresentacio do estudo 6

Estudo 6

Dialogia mae e filho em contextos de depressdo materna:

Titulo revisdo de literatura.
Ano de publicacio 2011
Nome da revista Revista CEFAC
Autor (es) CARLESSO, J. P. P; SOUZA, A. P. R.

Tipo de pesquisa

Revisdo de literatura

Verificar as implicagdes da depressao materna no vinculo

Objetivos entre mae e filho e no desenvolvimento do bebé,
principalmente da fala.
Populacido e amostra 22 artigos
Instrumentos Levantamento Bibliografico
Area Medicina

Principais resultados

Percebeu-se que a depressdo materna apresenta um fator de
risco para o desenvolvimento do bebé, pode por exemplo,
desencadear problemas afetivos e sociais nas criangas, bem
como, desordens na area da fala e da comunicagdo. Os
problemas depressao materna, em diferentes momentos do
poOs-parto, dependem de varidveis como a idade da crianga,
o vinculo entre mae e filho, o temperamento do bebé. Nota-
se também que quanto antes a depressao poés-parto ¢
identificada, mais facilmente pode ser tratada evitando que
algo interfira na cria¢do do lago entre mae e filho.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Quadro 7- Apresentacao do estudo 7

Estudo 7

Titulo

Percepgoes e sentimentos de gestantes sobre o pré-natal

Ano de publicacio

2012

Nome da revista

Psicologia: Teoria e Pesquisa

Autor (es)

PICININI, C. A; CARVALHO, F. T; OURIQUE, L. R;
LOPES, R. S.

Tipo de pesquisa

Pesquisa de campo

Objetivos

Investigar se as demandas de sentimentos e percepgoes das
gestantes em relacdo aos seus bebés ¢ levada em conta
durante a realizacao do pré-natal

Populacido e amostra

36 gestantes entre 20 e 35 anos

Instrumentos

Entrevistas presenciais

Area

Psicologia

Principais resultados

Foi notado que a utilizagao da tecnologia de ultrassonografia
¢ de extrema importancia para o estimulo ao vinculo mae e
filho, as gestantes participantes afirmaram que se sentiram
mais tranquilas e felizes ao saberem que seus bebes estavam
bem e que podiam vé-los, algumas afirmaram que foi
importante para a assimilacdo da gravidez. No tocante as
demandas emocionais das participantes, algumas destacaram
a necessidade de profissionais da area da psicologia para
auxiliar no processo de entendimento da gestacdo, outras
asseguraram que a frieza dos médicos obstetras era um
dificultador para o estabelecimento de vinculos com o bebé,
0 que evidencia que o acompanhamento pré-natal nao se
limita apenas ao atendimento fisico da gestante.

Fonte: Elaborado a partir de dados SCIELO
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Quadro 8- apresentacio do estudo 8

Estudo 8

Titulo

Instrumentos para a avaliacdo do vinculo entre mae e bebé

Ano de publicacio

2014

Nome da revista

Revista Paulista de Pediatria

Autor (es)

PERRELLL J. G. A; ZAMBALDI, C. F; CANTILLINO, A;
SOUGEY, E. B.

Tipo de pesquisa

Revisdo integrativa

Objetivos

Identificar os instrumentos utilizados para avaliar o vinculo
mae-bebé e fornecer informacgdes sobre sua confiabilidade,
validade e adaptacao ao contexto brasileiro.

Populacido e amostra

13 pesquisas

Instrumentos

Levantamento bibliografico

Area

Medicina

Principais resultados

Os pesquisadores identificaram 13 instrumentos de
avaliagdo do vinculo, sendo estes 9 para serem utilizados no
primeiro ano de vida e 4 para o periodo de gestacao, porém
para os testes direcionados para o periodo gestacional
apresenta limitagdes e, em alguns casos, apresentam
problemas em relacao a validade do construto. Ja para os
testes de avaliacdo no pds-parto notou-se que a maior parte
dos resultados encontrados sdo confidveis e precisos para
mensurar a relagdo materno-infantil, porém alguns
apresentam problemas quanto a sai validade. Percebeu-se
ainda, que a maioria dos instrumentos ndo se encontra
adaptado e traduzido para a realidade e contexto brasileiros.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Quadro 9- Apresentacao do estudo 9

Estudo 9

Contato pele a pele na prevencdo de dor em bebés

Titulo prematuros: revisao sistematica de literatura
Ano de publicacio 2018
Nome da revista Trends in Pschology
Autor (es) LOTO, C. R; MARTINS, L. M. B.

Tipo de pesquisa

Revisao sistematica de literatura

Objetivos

Investigar a produ¢do nacional e internacional acerca da
efetividade do Método Canguru em bebés prematuros

Populacio e amostra

12 estudos

Instrumentos

Levantamento bibliografico

Area

Psicologia

Principais resultados

Apoés analisados os artigos selecionados, notou-se que a
posicdo de Cangurd alivia efetivamente a dor nos bebés
nascidos a pré-termo, ¢ que quando aliado a amamentagao
apresenta resultados significativos. No tocante a relagdo
com a mae, a aplicacio do método permite diminuir os
niveis de ansiedade e/ou quadros de depressao presentes nas
puérperas, provando que o Método Canguru ¢ eficaz para o
tratamento da dor e ainda influencia no estabelecimento do
vinculo materno.

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO
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Quadro 10- Apresentacao do estudo 10

Estudo 10
, Relagdo mae- bebé promocdo de saude no desenvolvimento
Titulo . :
infantil.
Ano de publicacio 2015
Nome da revista Psicologia em Revista.
Autor (es) MONZZAQUATRO, C. O; ARPINI, D. M; POLLI, R.G.

Tipo de pesquisa

Estudo de caso

Objetivos

Analisar a relagdo mae-bebé, em virtude da importancia da
construcao dos vinculos afetivos e para o desenvolvimento
infantil.

Populacido e amostra

5 bebés com até cinco meses e suas respectivas maes.

Instrumentos

Observagao, instrumento indicadores de risco clinico ao
desenvolvimento infantil (IRDI) e entrevistas.

Area

Psicologia

Principais resultados

Pode-se perceber que as maes se mostraram adaptadas e
identificadas com os bebés. Ressalta-se 0 bom vinculo mae-
bebe presente nas diades, tendo investimento afetivo de
ambos, sendo, que as maes t€ém a rede de apoio que as
auxiliam nos cuidados com os bebes, fornecendo-lhes apoio
emocional. O programa da rede basica o qual essas maes
participam, ¢é percebido como uma rede de apoio,
contribuindo para a constru¢do de um bom vinculo mae-
bebé por meio do cuidado.

Fonte: Elaborado a partir dos dados BVS
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Quadro 11- Apresentacao do estudo 11

Estudo 11
, A sala de parto: o contato pele a pele e as acdes para o
Titulo , ] ~ A
estimulo ao vinculo entre mae-bebé.
Ano de publicacio 2015

Nome da revista

Avances em Enfermaria

Autor (es)

FUCKS, I. S; SOARES, M. C; KERBERN. P. C;
MEINKE, S. M. S; ESCOBAL,A. P. L; BORDIGNON, S.
S.

Tipo de pesquisa

Pesquisa de campo

Objetivos

Conhecer as experiéncias das puérperas adolescentes sobre
0 primeiro contato com seu bebé na sala de parto.

Populacido e amostra

10 puérperas adolescentes com idade entre 10 a 19 anos.

Instrumentos

Entrevista semiestruturada

Area

Enfermagem

Principais resultados

Constatou-se que as puérperas adolescentes tiveram o
primeiro contato com seu bebé na sala de parto. Estimula-
ram o vinculo méie-bebé. Desse modo, o contato intimo e
precoce, pele a pele entre mae-bebé ocorreu em duas
puérperas adolescentes ainda na sala de parto dando
continuidade ao vinculo afetivo iniciado na gestagdo.
Contudo, outras maes adolescentes que ndo tiveram a
mesma oportunidade de tocar, acariciar, conhecer, sentir seu
bebé, apenas puderam ver rapidamente seus bebés.

A agdo que se destacou na sala de parto para estimular o
vinculo da mae com seu bebé foi a amamentagao. Contudo,
a prematuridade, os cuidados prestados ao recém-nascido ou
a impossibilidade da amamenta¢do foram situagdes que
incapacitaram o aleitamento materno, desse modo, ndo
foram estimuladas outras agdes que promovessem o vinculo
como o contato, o toque, o olhar, o cheiro e o aconchego
entre mae-bebe.

Fonte: Elaborado a partir dos dados BVS
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Estudo 12

O vinculo mae-bebé da gestacdo ao pods-parto: uma

Titulo revisdo sistematica de artigos empiricos publicados na
lingua portuguesa.
Ano de publicacido 2015
Nome da revista Femina
Autor (es) MARCIANO, R. P; AMARAL, W. V.
Tipo de pesquisa Pesquisa Bibliografica

Levantar os estudos empiricos sobre a formagao do

Objetivos vinculo mae-bebé desde a gestagdao ao pos-parto.
Populacido e amostra 22 artigos
Instrumentos Levantamento Bibliografico
Area Medicina

Principais resultados

Por meio dos resultados questdes importantes sao
apontadas como o como 0 contato precoce entre mae e
bebé, a assisténcia humanizada, a rede de apoio social e a
estabilidade financeira como fatores de promogiao do
vinculo mae-bebé. Desse modo, o que ocorre
precocemente durante o periodo do pds-parto pode ajudar
muito no desenvolvimento de um vinculo dos pais com o
bebé. Considera-se que os resultados dos estudos
apontados nesse trabalho podem contribuir para repensar
medidas de intervengdes que separam mae e filho no pos-
parto imediato, visto que esse primeiro contato € crucial
para o desenvolvimento do vinculo entre mae e bebé.

Fonte: Elaborado a partir dos dados BVS
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Quadro 13- Apresentacao do estudo 13

Estudo 13
. O vinculo mae-bebé no periodo de puerpério: uma andlise
Titulo S
Winnicottiana.
Ano de publicacio 2017
Nome da revista Nesme
Autor (es) ANDRADE, C. J; BACCELLI, M. S; BENINCASA, M.

Tipo de pesquisa

Estudo de caso

Objetivos

Analisar a partir da perspectiva materna, como o vinculo
com o bebé € construido no periodo de puerpério.

Populaciao e amostra

6 maes em estagio puerperal (atendidas pela rede SUS) de
bebés de 0 a 3 meses.

Instrumentos

Entrevista semi-dirigidas

Area

Psicologia

Principais resultados

Constatou-se a existéncia de uma troca mutua entre ambos
que interagem ativamente. Tal movimento que parte de
ambos parece expressar tanto uma atitude de estimulo
quanto uma resposta aos estimulos reciprocos. Sendo assim,
conclui-se que o vinculo € o componente basico do processo
interativo entre mae e bebé, sendo também a mola
propulsora de todo o afeto.

Fonte: Elaborado a partir dos dados BVS
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Quadro 14- Apresentacao do estudo 14

Estudo 14
Titulo O relacionamento mae-bebé pré-termo apo6s alta hospitalar
Ano de publicacio 2011
Nome da revista Cogitare Enferm.
Autor (es) WUST, G. G; VIEIRA, C. S.

Tipo de pesquisa

Estudo de caso

Objetivos

Descrever qual a relacdo mae-bebé apds o periodo de
limitagdo de contato durante a internacao na UTI Neonatal

Populacido e amostra

4 maes de recém-nascidos a pré-termo

Instrumentos

Entrevistas presenciais

Area

Enfermagem

Principais resultados

Foi notado que a presenca do recém nascido em casa apds a
alta médica ¢ encara pelos pais com muita emogdao ¢
principalmente, felicidade por poderem cuidar, finalmente,
de seus filhos. A presenca da Fé neste momento mostra-se
muito forte, e segundo as maes, ¢ de onde elas tiraram
forgas, além do apoio familiar, para enfrentar o periodo de
internacao pds-parto. Foi também reparado que o ambiente a
receber o bebé sofreu grandes mudangas, como a rotina dos
pais e a adaptacdo de espagos para o recém nascido. O
sentimento de protecdo e ciumes das maes para com 0s
filhos se mostrou muito evidente durante as visitas dos
pesquisadores, e estes, os relacionaram a uma compensagao
emocional pelo periodo de internacdo onde as maes tinha
um contado muito reduzido com os cuidados para com o
bebé. Concluiu-se que o vinculo entre mae e filho se
fortaleceu ainda mais com a alta hospitalar.

Fonte: Elaborado a partir dos dados PORTAL CAPES
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Quadro 15- Apresentacao do estudo 15

Estudo 15
Titulo A influéncia do nascimento prematuro no vinculo mae-bebeé.
Ano de publicacido 2014
Nome da revista J Bras. de Psiquiatria
Autor (es) PONTES, G. A. R; CANTILLINO, A.
Tipo de pesquisa Inferencial transversal
.. Analisar a relagdo entre o parto vivenciado como traumatico
Objetivos

em decorréncia da prematuridade e o vinculo mae-bebé.

Populacido e amostra

60 mulheres que se encontravam em torno de 40 a 45 dias
de pods-parto com seus respectivos recém-nascidos com
idade gestacional menos que 37 semanas.

Instrumentos

Entrevista

Area

Medicina

Principais resultados

O parto prematuro pode ser considerado uma experiéncia
que acarreta traumas para a mae podendo influenciar
negativamente o desenvolvimento do vinculo mae-bebé.
Dessa forma, no que se refere ao enfrentamento da mae em
relagdo a prematuridade e a readaptagdo dessa situagdo
inesperada aflorou sentimentos mais negativos de ligagdo
mae-bebée.

Fonte: Elaborado a partir dos dados PORTAL CAPES

4.1.1 Aspectos Formais

Os aspectos formais se constituem pelas informacdes de ano de publicacdo, nome da

revista de publicacdo e autores de cada pesquisa.

Grafico - Ano de Publicacao 1

Quantidade de Artigos

2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W Quantidade de Artigos

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES.
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Em relagdo ao ano de publicacido dos artigos, verifica-se que nos dominios virtuais
pesquisados, poucas publicagdes voltadas ao tema no periodo de 2009 a 2019 foram
efetivadas. Percebe-se que no ano de 2009 nao foi encontrada nenhuma publicacao voltada ao
tema, € no ano de 2010 o numero de publicagdo sobe para 2 artigos. Em relagdo a 2011, o
indice dispara para 5 publicacdes, ja no ano de 2012, foi encontrada apenas 1 artigo publicado
dentro dos pardmetros estabelecidos; em 2013 nao foi publicado nenhum artigo voltado ao
tema e no ano de 2014, evidenciam-se 2 publicacoes e em 2015 evidenciam- se 3
publicagdes. No ano de 2016 nao houve nenhuma publicacdo, e em 2017 e 2018 se publica 1
artigo voltado ao tema em cada ano. Porém, em 2019 ainda ndo foram até a presente data,

nenhuma publicagao.

Quadro 16- Revista de Publicacao

Revista de Publicacao
Revista de Publicacio Quantidades de Publicacoes Area
Revista Paulista de Pediatria 2 Medicina
Escola Ana Nery 2 Enfermagem
Psicologia e Reflexao Critica 1 Psicologia
Psicologia em Revista 1 Psicologia
Avances en Enfermaria 1 Enfermagem
Femina 1 Medicina
Nesme 1 Psicologia
Jornal Brasileiro de 1 Medicina
Psiquiatria
Psicologia Hospitalar 1 Psicologia
Revista CEFAC 1 Medicina
Psicologia: Tecnologia e 1 Psicologia
Pesquisa
Trends in Psychoology 1 Psicologia
CogitareEnferm 1 Enfermagem

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES




50

Grifico 2 — Area de publicacio do Periédico

Area de Publicacdo
10

Z L Bl

Psicologia Enfermagem Medicina

W Area de Publicacdo

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES.

Referente as revistas de publicacio, encontra-se uma pequena quantidade de revistas
cientificas que abordam o assunto, sendo que, no periodo de 2009 a 2019, cada uma dessas
revistas publicaram, em média, apenas um artigo sobre o tema proposto que atendiam aos
parametros estabelecidos para a inclusdo dos artigos no presente estudo, salvo as revistas
“Escola Anna Nery” e “Revista Paulista de Pediatria” que publicaram dois artigos referentes
ao tema dentro dos parametros de inclusdo para este estudo durante o periodo pesquisado.

Referente as areas de publicacdo, identifica-se que 6 revistas sdo da area da psicologia,
sendo as revistas “Revista Psicologia: Reflexdo e Critica”, “Psicologia em Revista”, “Nesme”,
“Psicologia Hospitalar”, “Psicologia: Tecnologia e Pesquisa” e “Trends in Psychology”. As
outras duas areas que apresentam estudos referentes ao tema sdo da area da enfermagem com
as revistas “Escola Ana Nery”, “Avances em Enfermaria” e “Cogitare Enferm.”, e por fim, a
area da medicina com as revistas “Femina”, “Jornal Brasileiro Psiquiatria”, “Revista
CEFAC”, “Revista Paulista de Pediatria”.

No geral, evidencia-se que a maioria das publicagdes ¢ realizada no Brasil, com
destaque apenas a 3 revistas internacionais, “Avances em Enfermaria”, “CogitareEnferm.” E
“Trends in Psychology”.

Com relagdo a area de publicacdo a que cada revista se propde, nota-se que as revistas
de psicologia sdo as que mais publicaram artigos referentes ao desenvolvimento do vinculo
mae-bebé durante o periodo proposto para a pesquisa, com um total de 6 publicagdes na area.
5 publicacdes referentes ao tema sugerido pelo presente estudo puderam ser encontradas em
revistas de medicina e as revistas da area da enfermagem contribuiram com 4 publicagdes

durante o periodo de desenvolvimento deste trabalho.
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Autor Quantidade de artigos Referéncia do artigo

CARTILLINO, A 2 Estudos 8 e 15
ROSA, R 1 Estudo 1
MARTINS, E. F 1 Estudo 1
GASPERL B. L 1 Estudo 1
MONTICELLI, M 1 Estudo 1
SIEBERT, E.R. C 1 Estudo 1
MARTINS, N. M 1 Estudo 1
FURLAN, F.L. P 1 Estudo 2
BUNETE, G. R.G 1 Estudo 2
NOMURA, RY 1 Estudo 2
FRAGUAS, R 1 Estudo 2
LUCIA, M.C.S 1 Estudo 2
ZUGAIB, M. 1 Estudo 2
AQUINO, F.S. B 1 Estudo 3
SALOMAO, N. M.R 1 Estudo 3
SOUZA, A.P.R 1 Estudo 4
GOMES, T.N. C 1 Estudo 4
PAZ,E.P. A 1 Estudo 4
VEGAS,R.C.C 1 Estudo 4
POVEDANO, M. C. A 1 Estudo 5
NOTO, . S.B. S 1 Estudo 5
PINHEIRO, M.S.B. 1 Estudo 5
GINSBURG, R. 1 Estudo 5
CARLESSO, J.P. 1 Estudo 6
SOUZA, A.P.R 1 Estudo 6
PICININI, C.A. 1 Estudo 7
CARVALHO, F.T. 1 Estudo 7
OURIQUE, L.R. 1 Estudo 7
LOPES, R.S. 1 Estudo 7
PERRELLI, J.G.A. 1 Estudo 8
ZAMBALDI, C.F. 1 Estudo 8

Continua
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Continnacao

SOUGEY, E.B. 1 Estudo 8
LOTO, C.R. 1 Estudo 9
MARTINS, L. M. B 1 Estudo 9
MONZZAQUATRO, C. O 1 Estudo 10
ARPINI, D. M 1 Estudo 10
POLLL, R. G 1 Estudo 10
FUCKS, L. S 1 Estudo 11
SOARES, M.C 1 Estudo 11
KERBER, N. P.C 1 Estudo 11
MEINKE, S. M. S 1 Estudo11
ESCOBAL, A. P, L 1 Estudo 11
BORDIGNON, S. S 1 Estudo 11
MARCIANO, R. P 1 Estudo 12
AMARAL, W. V 1 Estudo 12
ANDRADE, C. ] 1 Estudo 13
BARCELLI, M. S 1 Estudo 13
BENINCASA, M 1 Estudo 13
WUST, G.G. 1 Estudo 14
VIEIRA, C.S. 1 Estudo 14
PONTES, G. AR 1 Estudo15

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES.

Verificou-se nos artigos selecionados um total de 54 autores, sendo que 53 deles

contribuiram com apenas uma obra, € um deles, apenasCANTILLINO contribuiu com duas

publicacdes. No que se refere a quantidade de autores em cada estudo, evidencia- se que os

estudos foram elaborados em média por 3 autores cada; sendo que no Estudo 1, participaram

6 autores; o Estudo 2 contou com 6 autores; o Estudo 3, contou com 2 autores; o Estudo 4 foi

desenvolvido por 4 autores; o Estudo 5 teve 4 autores; do Estudo 6 participaram 2 autores; o

Estudo 7 com a participag@o de 4 autores; o Estudo 8 foi elaborado por 4 autores; o Estudo 9

contou com 2 autores; o Estudo 10 teve 3 autores; no Estudo 11 estiveram presentes 6 autores;

o Estudo 12 teve em sua composic¢do 2 autores; do Estudo 13 participaram 3 autores; o Estudo

14 foi elaborado por 2 autores e por ultimo, o Estudo 15 contou com 2 autores.
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4.1.2 Dados Procedimentais

Nessa etapa da pesquisa os dados sdo constituidos por: tipo de pesquisa, objetivos,

populagdo e amostra. Instrumentos utilizados nas pesquisas.

Quadro 18- Tipo de Pesquisa

Tipo de pesquisa Quantidade de artigos Estudos
Estudo de caso 4 Estudos 6, 8, 9, 12
Pesquisa bibliografica 4 Estudos 5, 10, 13, 14

Pesquisa exploratdria

. 2 Estudos 1 e 4
descritiva
Pesquisa descritiva 2 Estudos le 4
Estudo longitudinal 2 Estudos 2 e 3
Pesquisa de Campo 2 Estudos 7 e 11
Estudo Inferencial 1 Estudo 15
transversal

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES.

Das pesquisas realizadas, pode-se notar que em mais de um dos artigos a op¢ao dos
pesquisadores foi de um estudo que contemplasse dois tipos de pesquisa, por exemplo, nos
estudos 1 e 4 os autores definiram sua pesquisa como Exploratoria Descritiva € no Estudo 15
como Inferencial transversal, os demais artigos analisados contavam em grande parte com
pesquisas bibliograficas e estudos de caso, num total de 8 pesquisas analisadas. Os artigos
escritos a partir de levantamentos bibliograficos sdo os estudos 6, 8, 9 e 12, e as pesquisas
elaboradas com base em estudos de caso, referem-se aos Estudos 5, 10, 13 e 14. Dos artigos
selecionados apenas 2 caracterizavam-se como um Estudo Longitudinal, sdo eles os estudos 2
e 3, e outros 2 como Pesquisa de Campo, os estudos 7 e 11.

Quanto a Pesquisa Exploratéria, Gil (2008) descreve que este tipo de estudo
proporciona maior familiaridade com o problema. Geralmente este tipo de pesquisa pode
envolver levantamento bibliografico, além de, entrevistas com pessoas que ja tem uma
experiéncia com o problema pesquisado.

Referente a Pesquisa Descritiva, ¢ caracterizada, segundo Gil (2008), por descrever
caracteristicas de determinados fendmenos ou populacio. Este tipo de pesquisa tem como
caracteristica a utilizacdo de técnicas padronizada de coleta de dados, além da utilizacdo da

observagao sistematica e questionario.
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Segundo Mota (2010), Estudos Longitudinais oferecem um tipo de delineamento de
um mesmo grupo de pessoas, sendo observadas em diferentes momentos. Essas mesmas
pessoas ao longo do estudo serdo acompanhadas e o delineamento observara as diferencas de
cada pessoa.

Quanto ao Estudo de Campo, Gil (2008) ressalta que esse tipo de pesquisa busca
aprofundar em uma realidade especifica, sendo realizada basicamente por meio da observacao
direta das atividades e entrevistas do grupo estudado, buscando interpretacdes e explicagdes
daquela realidade.

J& as Estudo de Caso ira consistir em um estudo exaustivo e profundo de um ou mais
amostras, permitindo que o conhecimento seja amplo e detalhado (GIL, 2008).

Gil (2008) salienta que a Pesquisa Bibliografica ¢ desenvolvida com apoio de
materiais que ja foram elaborados, principalmente com base em artigos cientificos e livros.

Referente ao Estudo Transversal sera caracterizado por comparar no mesmo momento
pessoas diferentes. Esse delineamento em estudos sobre desenvolvimento consistira em
organizar grupos de pessoas de diferentes idades, fazendo comparagdo a uma habilidade
determinada (GIL, 2008).

Relativo ao Estudo Inferencial, este buscara explicacdes de causas do que acontece
dentro de uma realidade (APPOLINARIO, 2012).

Percebe- se que estudos sobre o tema comtemplam uma variedade de tipos de
pesquisa. Desse modo, essa variedade proporciona o estudo do fenomeno por meio de

diversas possibilidades, ampliando o campo de estudo.

Quadro 19- Analise quantitativa e analise qualitativa

Analise Analise Estudos
Tipo de pesquisa
qualitativa quantitativa
Estudo de caso 3 1 Estudos 5, 10, 13 ¢ 14
Pesquisa bibliografica 2 2 Estudos 6, 8,9 ¢ 12

Pesquisa exploratdria descritiva 2 Estudos 1 e 4
Estudo longitudinal 2 Estudos 2 e 3
Pesquisa de campo 1 1 Estudos 7 e 11

Estudo inferencial transversal 1 Estudo 15

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES.
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Nos artigos foi identificado o predominio de analise qualitativa, conforme o Quadro
19. Das pesquisas selecionadas para compor o presente estudo, nove delas apresentaram
carater qualitativo, com amostragens reduzidas. Outras seis pesquisas foram caracterizadas
como Pesquisas Quantitativas.

O método utilizado pode ser de carater quantitativo, qualitativo ou misto, observando-
se nas pesquisas a predominancia de estudos qualitativos. A pesquisa quantitativa possui
como caracteristica a objetividade, utiliza de 1égica ou raciocinio dedutivo, as hipoteses sdo
testadas de modo que contribui na construgdo de teorias, baseando-se em medi¢do e
procedimentos estatisticos. Ja as pesquisas qualitativas, de carater interpretativo, incluem uma
variedade de concepgdes e uso de técnicas ndo quantitativas, visando descobrir e aprimorar os
questionamentos levantados na pesquisa, englobando uma investigagdo do mundo social e
desenvolvendo uma teoria consistente sobre o fendmeno a ser estudado, em que hipoteses vao
sendo construidas e aprimoradas conforme se realiza a coleta dos dados ou dos resultados
obtidos. A coleta de dados nio ¢ padronizada e ndo envolve medi¢do numérica, objetivando
obter as percepgdes dos sujeitos envolvidos (GODOY et al., 2013).

Nesse sentido, uma analise qualitativa pode enriquecer a pesquisa, oferecendo detalhes
mais amplos, entretanto quando utilizada juntamente a uma andlise quantitativa ajudard a

enxergar o panorama geral dos dados obtidos, enriquecendo e validando a pesquisa.

Quadro 20- Perfil da populacio e amostra

Populacio e amostra
Estudo 1 11 maes
Estudo 2 20 gestantes cardiopatas
Estudo 3 6 maes com seus respectivos bebés
Estudo 4 421 prontuarios
Estudo 5 27 puérperas multiparas e 29 puérperas primiparas
Estudo 6 22 artigos
Estudo 7 36 gestantes
Estudo 8 13 pesquisas
Estudo 9 12 artigos
Estudo 10 5 bebés e suas respectivas maes
Estudo 11 10 puérperas
Estudo 12 22 artigos
Estudo 13 6 maes e seus respectivos bebés
Estudo 14 4 maes e seus bebés
Estudo 15 60 mulheres e seus respectivos bebés

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES.
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Sobre a populagao pesquisada, evidencia-se que a investigacdo contempla maes com
idade média entre 15 a 45 anos, com doengas pré-existentes ou ndo, e seus respectivos bebés
com idades de 0 a 12 meses, nascidos a termo ou a pré-termo. Nota-se também que a maioria
das maes entrevistadas para a participacao das pesquisas, ¢ usudria dos sistemas publicos de
saude dos municipios em que residem. Participaram dos levantamentos, gestantes multiparas,
com mais de um filho, e gestantes primiparas, que deram a luz ao primeiro filho.

No tocante aos levantamentos bibliograficos, cada estudo analisado contava com uma
média aritmética de 17 artigos em sua composicao, sendo que os Estudos 5 e 11 abrangeram
22 pesquisas; o estudo 9 foi desenvolvido a partir de 13 estudos referentes e o Estudo 13, foi
desenvolvido com 12 artigos.

Quanto aos estudos analisados que contemplavam levantamento bibliografico, 3
estudos eram caracterizados por revisdo sistematica de literatura e apenas 1 estudo foi
realizado por meio de revisdo integrativa. A contribui¢do dos mesmos amplia informagdes ja

levantadas, proporcionando analisar diferentes pontos de vista de um mesmo assunto.

Quadro 21- Instrumentos utilizados

Instrumentos utilizados para coleta de dados
Estudo 1 Observacgao e entrevista semiestruturada.
Estudo 2 Entrevista semi-dirigida e PRIME-MD
Estudo 3 Obseryagﬁo, estudo por meio de delimitacdo de trajetoria
evolutiva.
Andlise de dados dos resultados obtidos pelo software
Estudo 4 .
Epi-info 3.5
Estudo 5 Inventério de Percepcao do Broussard
Estudo 6 Levantamento Bibliografico
Estudo 7 Entrevistas Dirigidas
Estudo 8 Levantamento bibliografico
Estudo 9 Levantamento Bibliografico
Estudo 10 Observacao, instrumento (IRDI) e entrevistas.
Estudo 11 Entrevista semiestruturada
Estudo 12 Levantamento Bibliogréafico
Estudo 13 Entrevista semi-dirigidas
Estudo 14 Entrevistas presenciais
Estudo 15 Entrevistas

Fonte: Elaborado a partir dos dados SCIELO, BVS E PORTAL CAPES

Referente aos instrumentos utilizados na pesquisa, evidencia-se que a maioria dos
estudos, num total de 8 deles, optou por recolher seus dados por meio de entrevistas semi-
dirigidas e, em alguns casos, de maneira conjunta a outro instrumento de coleta, como o IRDI

e o PRIME-MD.



57

O IRDI ¢ um instrumento (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil) desenvolvido e validado por um grupo de especialistas brasileiros no periodo de
2000 a 2008, com financiamento da FAPESP, do Ministério da Saude ¢ do CNPq. E
composto por 31 indicadores, observaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianga. Os
profissionais da saude utilizam do instrumento para observar os comportamentos da diade
mae-bebé e, assim, apontar sinais de risco para o desenvolvimento infantil e detectar riscos
psiquicos e problemas de desenvolvimento, em geral. E composto por 31 indicadores,
observaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianca (KUPFER et al., 2009).

O PRIME- MD (The Primary Care Evaluationof Mental Disorders),é um instrumento
utilizado no rastreamento de transtornos mentais comuns em pacientes na rede de atengdo
bésica e de facil aplicabilidade. E um instrumento que foi desenvolvido nos Estados Unidos,
porém foi traduzido e validado para o portugués por Fraguas Jr. et al. O instrumento ¢é
dividido em duas partes: Sendo o Questionario do Paciente ¢ o Guia de Avaliacao Clinica. O
Questionario do Paciente ¢ composto por 12 questdes, seguido de uma questdo que mede a
intensidade do sintoma e outra questdo que avalia a saude global. Ja o guia de avaliacdo
clinica ¢ utilizado para obter informacdes adicionais para cada diagndstico (ALMEIDA et.
al., 2012).

Outros dois instrumentos foram utilizados, sendo eles Epi-info 3.5 ¢ o Broussard. O
Inventario de Percepcao de Broussard foi utilizado no estudo 5, o inventario foi empregado
unicamente para a obtengdo dos resultados da pesquisa. Quanto instrumento Epi-info 3.5, sua
utilizagdo se deu apenas no estudo 4.

O Broussard ¢ um instrumento desenvolvido por Broussard para avaliar a percep¢ao
que a mae tem do filho: Inventirio de Percepcdo Neonatal de Broussard
ou Inventory Broussard Perception Neonatal (BPNI), sob uma perspectiva que valoriza o
acompanhamento da interagdo entre mae e filho e do potencial adaptativo desta relagdo. Na
aplicacdo do instrumento, pergunta-se a mae quanta dificuldade ela considera que a maioria
dos bebés tem nos comportamentos descritos e, em seguida, faz- se as mesmas perguntas a
respeito do filho dela. Ter percepcdo mais negativa em relagdo ao proprio filho que aos outros
bebés denota necessidade de maior acompanhamento e auxilio no processo de maternar. Este
Inventario ¢ um instrumento testado, validado, traduzido para o Portugués e utilizado em
pesquisas com sucesso, além de ser considerada a unica escala psicométrica adequada para o
periodo neonatal quanto a interagdo mae-filho (CARMONA et. al., 2014).

O software Epi-info 3.5 ¢ um instrumento que permite o manejo de dados, produgdo

de textos e analises epidemioldgicas, constituido por um conjunto de programas de dominio
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publico, desenvolvido pelo CDC- Centers for Disease Control and Prevention. O programa ¢
grandemente difundido e utilizado por profissionais da area da satde, sendo que os materiais
elaborados através do software ficam disponiveis online e sdo compativeis com o Windows
Acess, embora o software promova o dominio publico de seus dados, ele ¢ registrado pela
CDC (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No que se refere aos instrumentos IRDI, PRIME- MD Epi-info 3.5 e o Broussard sdo
importantes destacar que os trés instrumentos sao utilizados nas areas da saude.

Por fim, a utilizagdo dos instrumentos Inventario de Broussard, IRD, Epi-info 3.5 e
PRIME-MD mostra que os mesmos foram extremamente uteis para a obtencdo de
informagdes de pesquisas na area da saude, evidenciando ainda mais como os instrumentos
podem auxiliar na obtengdo de informagdes de temas especificos na area e favorecendo da
promocao de informagdes.

Evidencia-se, ainda, a utilizagdo de entrevistas semi-dirigidas, dirigida e observagao.
Turato (2003 apud FONTANELLA et al, 2006) afirma que a entrevistas semi-
dirigida direciona o tema a ser abordado, servindo como roteiro para o encontro. Algumas
questdes que trazem um topico ja sdo suficientemente conhecidas para serem propostas,
porém, a entrevista ndo é pré-determinada e nem as respostas sdo planejadas. Esse tipo de
entrevista ¢ extremamente dindmica e, consequentemente, as consideragdes sobre como
realizé-la apresenta apenas as tentativas de esquematiza-las. Ja a entrevista com diretividade
ndo ¢ guiada pelo desejo exclusivo do entrevistador ou do entrevistado, dando um carater
fechado as respostas da entrevista.

Quanto a observagdo, quando o entrevistador exerce a observagdo no campo da
entrevista, a técnica se torna a principal estratégia para coleta e organizagdo das informagdes
que ele precisa para a avaliagdo das fungdes psiquicas do entrevistado. Com este
procedimento ¢ possivel entrar em contato conteudos internos do entrevistado (HULAK,
1988 apud ALMEIDA, 2004). Desses, tais instrumentos utilizados na pesquisa demostram o
quanto podem enriquecer e validar qualitativamente os dados coletados, principalmente
quando utilizados juntos.

O uso da observagdo proporciona compreender o fendmeno estudado da forma que se
manifesta, e quando articulada com outras técnicas, valida e enriquece a pesquisa.

Em relacao aos objetivos das pesquisas, pode-se identificar:

e Descrever qual a relagdo mae-bebé apos o periodo de limitacio de contato durante a

internagdo na UTI Neonatal
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e Avaliar o vinculo materno-fetal existente em gestantes cardiopatas e se ele pode ser um
fator de risco para depressao

e Analisar quais sao as manifestagdes de intencionalidade de comunica¢ao nas interagdes
mae-bebé, levando em consideragdo as relagdes entre a intencionalidade comunicativa,
aten¢do conjunta e trocas intersubjetivas mae-bebé.

o Identificar as caracteristicas sociodemograficas de maes e bebés atendidos pela unidade
de saude selecionada.

e Analisar o Inventario de Percep¢do de Broussard em puérperas logo apds o parto e com
um meés de vida dos bebés.

e Verificar as implicagcdes da depressdo materna no vinculo entre mae e filho e no
desenvolvimento do bebé, principalmente da fala.

e Investigar se as demandas de sentimentos e percepcoes das gestantes em relacdo aos seus
bebés € levada em conta durante a realizagao do pré-natal.

e Identificar os instrumentos utilizados para avaliar o vinculo mae-bebé e fornecer
informacodes sobre sua confiabilidade, validade e adaptagao ao contexto brasileiro.

e Investigar a producdo nacional e internacional acerca da efetividade do Método Canguru
em bebés prematuros.

e Analisar a relacdo mae-bebé, em virtude da importincia da constru¢do dos vinculos
afetivos e para o desenvolvimento infantil.

e Conhecer as experiéncias das puérperas adolescentes sobre o primeiro contato com seu
bebé na sala de parto.

e Levantar os estudos empiricos sobre a formag¢ao do vinculo mae-bebé desde a gestagao ao
pOs-parto.

e Analisar a partir da perspectiva materna, como o vinculo com o bebé ¢ construido no
periodo de puerpério.

e Descrever qual a relagdo mae-bebé apds o periodo de limitacdo de contato durante a
internag¢do na UTI Neonatal.

e Analisar a relagdo entre o parto vivenciado como traumatico em decorréncia da
prematuridade e o vinculo mae-bebé.

Apos a leitura dos estudos selecionados, pode-se notar que em sua maioria, 0S
objetivos visavam compreender a relacdo psicologica existente entre mae e filho, ndo sé

durante o periodo gestacional, mas também logo apos o parto e os primeiros meses de vida do
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bebé, levando em consideracao as condi¢des se saude e de vida das maes envolvidas nas
pesquisas.

A questao da saude das maes, tanto fisica quanto psiquica, também foi analisada e se
mostraram como um facilitador na criagdo do vinculo entre mae filho, ja que as gestantes que
apresentou condic¢des de saude adversas vivenciavam um momento Unico de gerar uma vida e
sua condi¢ao de saude transformava o momento em algo proximo a um milagre. As maes de
recém-nascidos a pré-termo, apesar da limitacdo de contato durante a internagdao hospitalar,
também demonstraram vinculos afetivos fortes com seus bebés, principalmente apos a alta da

UTIN.

Quadro 22- 1Tematicas apresentadas nos Estudos

Tematicas apresentadas nos estudos relacionadas ao vinculo
Estudo 1 Mae bebé- Parto
Estudo 2 Mae bebé- Depressao e gestacao
Estudo 3 Maie bebé- Interagdo mae bebé
Estudo 4 Mae bebé- parto
Estudo 5 Mae bebé- Pos-parto
Estudo 6 Mae bebé- Depressao
Estudo 7 Mae bebé- Pré-natal
Estudo 8 Mae bebé- Métodos de pesquisa
Estudo 9 Mae bebé- Prematuridade
Estudo 10 Maie bebé- interagao mae-bebé
Estudo 11 Mae bebé- Parto
Estudo 12 Mae bebé- Gestacao e pos- parto
Estudo 13 Mae bebé- Pos-parto
Estudo 14 Mae bebé- Prematuridade
Estudo 15 Mae bebé- Prematuridade

Fonte: Elaborado a partir das Bases SCIELO, BVS e PORTAL CAPES.

Referente as tematicas apresentadas nos estudos pode-se perceber as tematicas que
mais despertam interesse no que se refere ao vinculo mae-bebgé.

Para o presente estudo foram analisados 15 artigos, dos quais 3 deles, os Estudos 5, 12
e 13, preocuparam-se em expor € analisar as caracteristicas do vinculo estabelecido apos o
nascimento do bebé no periodo de pos-parto ou puerpério; 2 focaram na questao do parto em
si; os Estudos 1 e 11, de como as gestantes percebem e vivenciam este momento, bem como
as consequéncias de um parto considerado saudavel ou traumatico para a mae e suas
implicagdes no desenvolvimento do vinculo mae-bebé. Os artigos 9, 14 e 15, abordaram o
parto prematuro € como era o relacionamento mae-bebé durante a internacdo na UTI

Neonatal, com questdes relacionadas ao periodo de separacdo da mae e do filho, os momentos
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de contato “pele a pele” e os dificultadores para o fortalecimento do vinculo mae e filho
durante este periodo. Além do fator dificultador da prematuridade abordado nos artigos, dois
outros estudos abordaram as complicagcdes decorrentes do diagnostico de depressao nas
parturientes e os riscos para o desenvolvimento afetivo do bebé, sendo eles os Estudos 2 ¢ 6.
O Estudo 8, preocupou-se em analisar os métodos de avaliagao do vinculo mae-bebé, qual sua
aplicabilidade, confiabilidade e os questiondrios estdo adaptados a realidade socioecondmica
e cultural das gestantes brasileiras. Apenas um artigo preocupou-se em discutir os temas de
Desenvolvimento infantil, Estudo 10; Acolhimento técnico, estudo 4 e Interagao mae bebe,
Estudo 3; expondo a necessidade de haver mais pesquisas nestas areas, ja que estes temas
foram citados de forma transversal nos demais artigos analisados. Sao temas que, mostram-se
necessarios para a discussao acerca do vinculo-mae-bebé, porém siao pouco analisados em sua

totalidade e singularidade.
4.1.3 Discussdao Tematica Dos Principais Dados

Quanto as tematicas dos estudos analisados evidencia- se que a maneira que a gestante
vivencia o pré-natal estimulara o vinculo mae-bebé, sendo que a realizagdo de
ultrassonografia auxiliara a gestante no processo de entendimento da gravidez (PICCININI,
2012- Estudo 7). Nota-se que por meio do exame que algumas gestantes se sentem mais
tranquilas e felizes ao saberem que seus bebes estdo bem e que podiam veé-los, algumas
afirmaram que foi importante para a assimilagdo da gravidez. Contudo, se destaca que os
profissionais da drea se mostram em alguns momentos frios, tornando-se um fator dificultador
para o estabelecimento de vinculos com o bebé, demonstrando que o acompanhamento pré-
natal ndo se limita apenas ao atendimento fisico da gestante.

Didlogos entre a mae e o bebé desenvolvidos durante a gestacdo favorecem o
desenvolvimento do vinculo materno. Os exames de ultrassonografia sdo extremamente
importantes para o estreitamento dos lagos afetivos entre mae e filho, especialmente apos a
descoberta do sexo, isso também por se tratar de um procedimento que possibilita tranquilizar
os pais em relagao ao estado de saude do bebé (PICCININI et al., 2012).

Segundo Carvalho et al. (2007), o papel que o profissional de saude exerce neste
contexto ¢ extremamente fundamental. Este profissional deve ser um facilitador dessa
aproximacao e desta interacao, favorecendo o vinculo mae e filho logo apds o nascimento.

No que se refere ao parto e pos-parto, percebe- se de acordo com as pesquisas que o
primeiro contato da mae com bebé na sala de parto estimulard o vinculo mae-bebé. Esse

contato dard continuidade ao vinculo afetivo iniciado na gestagdo, sendo que a amamentagao
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ainda na sala de parto serd essencial para estimulagdo desse vinculo (MARCIANO, 2015;
ANDRADE, 2013; POVEDANO, 2011; ROSA, 2010; SOUZA 2011- Estudos 1, 5, 11, 12 ¢
13, respectivamente).

Mesquita Filho (2010) destaca que todas as emogdes da mae durante a gestacdo
refletem no momento do parto, sendo sentido pelo bebé, esse bebé tende a reproduzi-las, ou
seja, se a mae tem uma gravidez tranquila e livre de estresse, o bebé nascerd de forma
harmoniosa e sera uma crianga calma, no entanto, quando a mae vivencia uma gestacao
conturbada o bebé reage de maneira negativa, € ao nascer sera uma crianga agitada e inquieta.

Mesmo apds o nascimento, o bebé e a mae ainda carecem da concretizagdo e do
fortalecimento dos lagos que foram, ou ndo, desenvolvidos durante a gestagdo, neste momento
o contato pele a pele ¢ a amamentacio agem como facilitadores deste estreitamento de lagos
(FUCKS, 2015- Estudo 11). Para Dias (2003) a amamentagdo privilegia os primeiros
relacionamentos com o mundo exterior e o desenvolvimento do afeto, quando realizada de
maneira respeitosa ao ritmo e tempo do bebé.

Para Vieira e Souza (2002), do vinculo mae-bebé serd também favorecido com o
contato precoce entre mae- bebé e pai logo apds o parto. Nesse sentido a equipe da satide deve
propiciar para essas trindmias condi¢des que favorecam o vinculo desde a primeira hora de
vida, contribuindo para formacao integral do apego.

No que se refere a tematica prematuridade, pode ser considerada uma experiéncia
que acarreta traumas para a mae podendo influenciar negativamente o desenvolvimento do
vinculo mae-bebé. Dessa forma, enfrentamento da mde em relacdo a prematuridade e a
readaptacdo dessa situagdo inesperada podem aflorar sentimentos mais negativos de ligagao
mae-bebé. Entretanto, a posicdo de Canguru diminui os niveis de ansiedade e/ou quadros de
depressao presentes nas puérperas, provando que o Método Canguru € eficaz para o
tratamento da dor e ainda influencia no estabelecimento do vinculo materno (PERRELLI,
2014; WUST, 2011- Estudos 14 ¢ 15).

Para Maldonado (1997), quando o bebé nasce a mae assumira o papel da placenta ao
cuidar da nutricdo e do bem-estar do bebé. A adaptacdo ao ambiente extra-uterino ¢ gradual,
uma vez consideradas as diferencas; com o nascimento, instala-se o ciclo de insatisfacdo e
satisfacdo, o bebé passa a conhecer os efeitos da privagdo que antes ndo tinha no utero, e ¢
nesse universo tao diferente que o contato epidérmico fortalece a interagao entre mae e bebé.
Este contato corporal constitui a origem principal do bem-estar, seguranca e a afetividade,
dando ao bebé a capacidade de procurar novas experiéncias. A pele sera o 6rgdo sensorial

primario do bebé e a experiéncia tatil serd fundamental para seu desenvolvimento.
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Em relacdo a tematica depressao, nota- se que mesmo que seja um fator de risco pré-
existente, cada mulher atribui a gravidez um significado emocional diferente. Aquelas que
apresentam sentimentos negativos com relagdo a gestagdao, os atribuem ao medo de sua
condi¢do prejudicar o feto de alguma maneira. Nota-se que quanto antes a depressdao ¢
identificada, mais facilmente pode ser tratada evitando que algo interfira na criacao do lago
entre mae e filho. Os problemas depressdo materna dependera das varidveis como a idade da
crianga, o vinculo entre mae e filho, o temperamento do bebé (FURLAN, 2010; CALLESSO,
2010- Estudos 2 ¢ 6).

Nesse sentido, Brasil (2002) enfatiza que durante a gravidez a gestante
experimentara diversas emogdes, como passividade e introversdo, o mundo externo acaba
ganhando novas representagdes do mundo externo. Tais alteracdes podem ser caracterizadas
mudangas de humor, irritabilidade, preocupacao, inquietacdo, ambivaléncia afetiva,
ansiedade, depressdo e etc. Além dessas alteracdes a gestante estard se ajustando a mudanca
da sua imagem e elaborando a ideia da altera¢do da estrutura familiar para chegada do novo
membro. Geralmente esses conflitos sdo transitorios e situacionais, mas quando ndo ocorre
um controle na ansiedade pode acarretar desajustamento emocional quanto a gestacao,
inclusive interferir na interagao mae- bebé.

Por fim, acerca da tematica interacdo mae-bebe ¢ os fatores de desenvolvimento,
percebe-se que a depressdao materna apresenta um fator de risco para o desenvolvimento da
crianca, podendo desencadear problemas afetivos e sociais, bem como, desordens na area da
fala e da comunicagdo. Nota- se que a habilidade de atencdo conjunta do bebé no
desenvolvimento do primeiro ano de vida ird englobar a habilidade de focar ao mesmo tempo
no objeto do parceiro da interagdo, sendo que tal interagdo se apresentara pela
responsabilidade da made aos comportamentos e iniciativas do bebé durante as interagdes
iniciadas pela diade. Outro ponto ¢ que, o vinculo presente na diade parte do investimento
afetivo de ambos, entretanto, maes que tém a rede de apoio que as auxiliam nos cuidados com
os bebes, conseguem construir um bom vinculo com seu filho que estd em desenvolvimento
(AQUINO, 2011;MOZZAQUATRO, 2015; PERRELLI, 2014- Estudos 3, 8 ¢ 10) .

Bowlby (1990) afirma que criancas que vivenciam um desenvolvimento mental e
afetivo saudavel durante a infincia ndo se tornardo adultos sedentos por afeto, podendo viver
de maneira independente e sadia. Segundo Mesquita Filho (2010) os sentimentos harmonicos
atribuidos a mae durante a gestacdo todas as reagdes do bebé nos primeiros momentos de

vida, como a facilidade para amamentacdo e para dormir, assim como os sentimentos



64

negativos ou estresse constante também serdo transmitidos ao bebé e ele serd um recém-

nascido ansioso e inquieto.



65

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo que os objetivos especificados na metodologia
foram alcancados, conseguindo identificar e compreender pautando- se nos estudos como se
desenvolve, e quais os beneficios do estabelecimento saudavel do vinculo mae-bebé a partir
das interacdes iniciais desde a gestacao até os primeiros meses de vida do bebé.

Assim sendo, percebe-se que existe um repertorio de informagdes acerca dos
beneficios da relagdo mae-bebé, nao sé para o desenvolvimento afetivo, mas também como
forma de prevengdo de dor em bebés nascidos a pré-termo. Para tanto, de acordo com o
estudo, o vinculo afetivo estabelecido entre mae- bebé sera um fator determinante para o
desenvolvimento cognitivo da crianga, em especial da fala e do convivio social e também
como forma das maes com alguma patologia lidarem de forma positiva com sua condi¢do de
saude.

Ademais, percebe-se com o estudo que fatores inerentes a condigdo gestacional podem
influenciar tanto positiva quanto negativamente no desenvolvimento afetivo do bebé recém-
nascido. Em alguns casos a demora no diagnostico de depressao da mae pode interferir no
desenvolvimento da crianga.

Outra preocupacao encontrada nos estudos foi acerca da internagdo na UTI Neonatal,
onde os bebés nascidos a pré-termo sao mantidos até adquirirem condigdes de levar uma vida
saudavel fora do ambiente hospitalar, sendo que este fato afasta os filhos das maes por algum
periodo de tempo e dificulta o contato pele a pele e o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Também se evidenciou com o estudo que o vinculo afetivo entre mae filho se da no
momento em que a mulher entende a dimensado da gravidez e da sua nova fase de vida, porém,
fatores externos e sociais podem atrapalhar o estabelecimento desde vinculo e por
consequéncia o desenvolvimento do feto. Desse modo, o estabelecimento precoce e saudavel
deste vinculo materno tende a trazer beneficios para o parto e para os primeiros momentos de
vida do bebé.

Outro ponto observado com o estudo ¢ a importancia do acolhimento humanizado a
gestante antes do parto e pos-parto, que a maneira que os profissionais da satde favorecem o
estabelecimento do vinculo afetivo entre a diade serd extremamente fundamental para o
estabelecimento de um vinculo saudavel e duradouro.

Percebe-se, outrossim, que diversas areas da saude desenvolvem pesquisas e utilizam
de instrumentos para compreender e verificar a qualidade desse vinculo mae- bebé.

Entretanto, a quantidade de pesquisas realizadas no periodo proposto para o presente trabalho,
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ainda sugere a necessidade de mais estudos referentes ao tema, tendo em vista que muitas
gestantes e parturientes nao t€ém acesso a informagdes importantes sobre o estabelecimento do
vinculo mae-bebé e de suas implicagdes para a saude fisica e emocional de ambos os
envolvidos.

Por fim, nota- se que existe ndo s6 a necessidade de realizacdo de mais estudos, mas
também se mostra necessaria, uma maior divulgagdo dos resultados obtidos por estes, tanto
para as redes publicas quanto privadas. Divulgar e permitir o acesso da populacdo as
pesquisas da area da saude ¢ uma forma de humaniza¢ao do atendimento e um incentivo a
promoc¢do da saide, tendo por pressuposto que o conhecimento e a instrucdo previnem
quadros agravados, mormente, no caso ora abordado nesse estudo, com relagdo ao vinculo
mae e filho oferece informacdes acerca dos beneficios deste relacionamento em especial para

maes primiparas.
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