International Journal of Developmental and Educational Psychology
Psicologla positiva y ciclo vital

INFAD, afio XX1
Nomeno 1 (2010 Volumen 3)

PSICOLOGIA POSITIVA Y CICLO VITAL

CONSTRUGAO DO PSIQUISMO DO BEBE NA RELACAO

Sonia Almeida Ramalho*, Floréncio Vicente Castro**
*Escola Superior de Salde de Leiria . Instituto Politécnico de Leiria
**Universidade da Extremadura

RESUMO

A satisfacdo das necessidades bioldgicas do lactente vai desempenhar papel fundamental a
mamada e o contacto corpo a corpo, criando a complexa ligagdo com a mde — objecto da pulsdo e
objecto securizante (Matos, 2002).

0 aconselhamento recorre a um processo de clarificagdo e confrontagdo, trabalhando os aspectos
conscientes centrados no aqui e agora, recorrendo a um suporte emocional e cognitivo. Na
maternidade, vem, por um lado descodificar uma linguagem sintomatolégica que pode nao estar a ser
bem interpretada e, por outro lado, acompanhar o projecto de esperangas com o intuito de ajudar a
desenvolver competéncias proporcionando tranquilidade na vivencia e no desempenho da fungéo
parental.

Assim construimos e implementamos um programa de aconselhamento pds-parto. As sessoes de
aconselhamento decorreram, ao longo de dois anos, no Centro de Aconselhamento na amamentagao e
pos-parto, em Leiria.

Avaliando todo o processo entendemos, ter encontrado material para defender a potencialidade
deste tipo de programas

Palavras chave: aconselhamento; pds-parto; programa; mae; bebé.

ABSTRACT

The satisfaction of biological needs of the baby will play a key role in breastfeeding and skin to skin
contact, creating a complex bond with his mother - the subject of instinct and security

Counseling refers to a process of clarification and confrontation, working the conscious aspects
focused on here and now, using a cognitive and emotional support. In motherhood, come, first decode
a language symptomatology that may not be correctly interpreted and on the other hand, monitoring
the project’s hopes in order to help develop skills in providing tranquility and experiences in the per-
formance of parental functions.

So we created and implemented a counseling postpartum program. The counseling sessions took
place over two years, the Counseling Center in breastfeeding and postpartum, in Leiria.
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Evaluating the whole process we believe, have found material to defend the potential of such pro-
grams.

Keywords: counseling; postpartum; program; mother; baby.

INTRODUCAO

Um bebé ndo existe sozinho, porque quando procuramos descrever um bebé temos de o descrever
com mais alguém, uma mae sozinha também nao existe: hd sempre um bebé que a investe e a torna
mae. Os ritmos psiquicos, criados e recriados nas relagdes em que a experiéncia emocional promove
o futuro (Lourengo, 2005).

Trés aspectos-chave na construcdo da relagdo entre a made e o bebé, de acordo com Figueiredo
(2001): a seguranca, a proteccdo e a regulagdo emocional. Se a seguranca é um componente decisivo
para o desenvolvimento do bebé, a protecgdo da figura materna é a sua condig@o basica. Pela sincronia
do jogo entre o desenvolvimento da seguranca e a capacidade de protecgdo proporcionada pela figura
materna, o bebé vai aprendendo a gerir as suas emocoes e a regular os seus estados emocionais. Esta
aprendizagem, surge como processo evolutivo, faz-se durante as transacgoes entre o0 bebé e a mde e
depende da qualidade do envolvimento de ambos 0s protagonistas.

Os trabalhos de Jonh Bowlby e Mary Ainsworth s3o fundamentais, porque através deles viria a
emergir a Teoria da Vinculagdo, que encontramos coligida na Triologia Attachment and Loss (Canavarro
e Rolim, 2001).

Dessa conceitualizagdo tedrica, as mesmas autoras, ressaltam a importancia da mde para o
desenvolvimento socio-emocional da crianga e para o seu funcionamento posterior, enquanto adulto.

Um dos aspectos centrais da Teoria de Bowlby é o reconhecimento da importdncia vital do
comportamento de vinculagdo para a espécie humana. Figueiredo (2001) considera que a sobrevivéncia
da espécie humana s6 pode ser compreendida se concebermos que 0s bebés nascem com um sistema
comportamental que tem por fungao protegé-lo do perigo. Essa relagdo de vinculagdo esta centrada na
regulacdo da seguranga, no sentido em que ha uma figura vinculada (o bebé) que procura protecgdo e
hd uma figura de vinculagdo (a mae), ou mais, mas em nimero limitado, concebida como sendo mais
forte e mais capaz de se confrontar com o0 mundo, que proporciona seguranga, conforto ou ajuda em
caso de tal ser necessdrio.

Nestas situacdes, a mae funciona como um porto de abrigo, ao qual Ainsworth o designa por
reftigio seguro. Em situacdo de acalmia, a figura de vinculagdo serve de base segura para a crianga
explorar 0 meio envolvente e alargar, assim, 0s seus conhecimentos sobre ele (Canavarro e Rolim,
2001).

Da mesma forma, Soares (2001) refere que: “Durante o primeiro ano de vida, ao longo das
interacgOes com as pessoas que Ihe prestam cuidados, o bebé vai construindo modelos internos de
vinculagdo, ou seja, desenvolve gradualmente um conjunto de conhecimentos e expectativas sobre o
modo como essas figuras respondem aos seus pedidos de ajuda e de protecgdo (em termos da sua
acessibilidade e responsividade) sobre o self, em termos do seu valor préprio. Estes modelos sdo cons-
truidos a partir das interacgdes repetidas com as figuras de vinculagao, e sao internamente organizadas
como representagoes generalizadas sobre o self, sobre as figuras de vinculagdo e sobre as relagdes”.

Partindo de uma reflexdo construtiva com base no modelo psicanalitico, visto este modelo ter sido
um dos primeiros a investigar a importancia do desenvolvimento infantil na sua relagdo com o0s
progenitores, um grande nimero de pesquisadores psicanaliticos formularam conceitos para descrever
a organizacao primordial do psiquismo a partir do nascimento e até para eshocar suas origens desde o
periodo pré-natal.

Um dos primeiros autores a investigar estas questdes, foi Freud através de um caso contado por
um amigo (o caso do pequeno Hans) desenvolvendo assim a teoria da sexualidade infantil. Ainda, em
“Inibigdo, Sintoma e Angustia”, Freud estabelece, de forma definitiva, a segunda teoria da angustia.
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Algumas metaforas evocadoras caracterizam os diversos aspectos dos processos psiquicos, como
os trabalhos Bion sobre as “transformagdes dos elementos beta em alfa’, a “manque a étre” (“falta de
ser’) de Lacan, o conceito de Melanie Klein das posicoes “esquizo-parandide” e “ depressiva’, o estadio
de “simbiose” e “separagdo-individuagdo” de Mahler, Winnicott de “espago transicional’ e de existéncia
de um “verdadeiro self’ (Mc Dougall, 2000).

Com os trabalhos de Bion, Winnicott, Anzieu, Ester Bick e outros, as questdes de Melanie Klein
ganharam outra eficiéncia para a compreensdo da formagao do psiquismo do bebé, atendendo ao facto
de se investigar as qualidades mentais/fisicas da mde na sua relagdo com o bebé (Lourenco, 2005).

0 conceito de perigo é apresentado como fundamental e vai substituir aquilo que, até entdo, cons-
tituia a esséncia do reprimido. De acordo com Dias (2000) “a mae esta la apenas para a satisfacdo de
uma necessidade — para que ndo haja desamparo no sujeito — para que ele nao esteja exposto a situagao
de perigo”.

0 contacto pele a pele restabelece os sentimentos de intimidade da mae ao bebé, como se
estivessem novamente fundidos, tal como acontecia durante a gravidez quando a mae continha ambos.
A pele transforma-se num mediador para o contacto fisico, para o conforto e amparo, e também para
a transmissao do cheiro, do tacto, do gosto e do calor, sensagdes que se podem constituir numa fonte
de prazer e de intimidade para mae e filho (Lourengo, 2005).

Segundo Winnicott, e de acordo com a mesma autora, é esta experiéncia de prestagdo de cuidados
por parte da mae que permite ao bebé o desenvolvimento de um verdadeiro Self e nao num falso-Self
. 0 “holding” favorece a integracdo: 0 bebé constr6i o sentimento da continuidade do seu self a partir
da continuidade e da seguranca que lhe é oferecida pela mae. O “holding” tem em conta a sensibilidade
da pele do bebé, tacto e temperatura; a sensibilidade auditiva, visual, a queda, assim como o facto de
0 bebé ignorar todas as outras coisas que ndo sao o self. 0 “handling” favorece a “personalizagdo”, o
movimento do Eu que permite o bebé se sinta uma pessoa: o Eu funda-se sobre um Eu-corporal.

“0 dual track e a neotonia primdria do recém-nascido permitem que o bebé desenvolva
competéncias muito elevadas, do ponto de vista neuronal, que Ihe permitem o estabelecimento do
imprinting, do attachment e a activagao dos pressupostos bdsicos. No exercicio destas competéncias
ndo hd intergregaridade. O bebé é sujeito de uma dependéncia que ele proprio ndo é capaz de gerar.
Ninguém depende dele e ele depende de toda a gente.(....) E a partir do dual track que o recém-nascido
cria a possibilidade de passagem progressiva dos pressupostos basicos a dreas do funcionamento
psiquicas mais evoluidas” (Dias, 2005. p. 124).

Ainterface transforma o funcionamento psiquico em sistema progressivamente aberto, que conduz
mae e bebé a funcionamentos cada vez mais autonomos, mas mantém os dois parceiros numa
dependéncia simb6lica mutua. A etapa consecutiva requer o apagamento desta pele comum e o reco-
nhecimento de cada um tem a sua prépria pele e 0 seu proprio eu, 0 que nao se realiza sem resisténcia
e sem dor. Sao fantasmas da pele arrancada, roubada e assassina que revelam angustiantes (Lourenco,
2005).

Para Gruen, no livro «A loucura da normalidade», citado pela mesma autora: “sem auto-
organizagao, o interior permanece num estado de confusgo de caos (...) o ser humano nao pode viver
sem confianga. Confianca que ganha pela afectividade recebida. Recém-nascidos e bebés que nao
recebem afecto podem tornar-se apdticos, doentes, ou até morrer”.

Farate (2001) refere que “A insuficiéncia quantitativa ou qualitativa da interacgdo precoce mae-
crianga, observada em mais de metade das situagées, favorece o aparecimento de comportamentos de
vinculagdo desorganizados (do tipo inseguro-ansioso ou inseguro-evitante) e de defeitos na capacidade
de elaboragdo simbdlica” (p.64).

Toda a falha importante de ajustamento relacional no meio precoce da crianga pode contribuir para
as “patologias dos limites”. M. Soulé e K. Lauzanne citados por Farate (2001) associam entdo: “ a nogdo
de caréncia a uma falta quantitativa na interac¢do mae-bebé; a nogdo de separagdo a uma situago de
separagdo prolongada da crianga em relagao a mae ou a familia (por exemplo, a crianga privada da mae
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é colocada num hospital) e a nogdo de insuficiéncia relacional qualitativa a uma falta de adequacdo
profunda da resposta da mae as necessidades da crian¢a”’ (p.59).

Uma mae com graves problemas na relagdo com o objecto materno revela um profundo sentimento
de desisténcia face ao outro (face ao bebé) e a fragilidade do seu self fard com que projecte esta
experiéncia na relagao com o bebé (Lourenco, 2005). Dias (2005) reafirma: “O sujeito repete, durante
a sua vida, aquilo que ele proprio reprimiu’”.

Matos (2002) alerta que sdo conhecidas, em etologia e em medicina, as consequéncias desastrosas
para a mde, mas particularmente para o filho, da ablactagdo precoce.

A gravidez e a amamentagdo sdo processos de extrema riqueza humana e carregam consigo todo
espectro de valores profundos constitutivos da nossa cultura. Se por um lado podem ser marcos trans-
formativos de crescimento para a mulher, e por extensdo para a sua familia, podem também tornar-se
eventos causadores de profunda frustracdo e pesar (Jones, 2005).

Estas reflexdes levam-nos a pensar que é preciso reconhecer a importancia da intervengdo de
prestacdo de cuidados nos primeiros tempos de vida de um ser humano, pois é nesta fase sensivel que
todos os parametros do desenvolvimento psiquico entram em jogo.

METODOLOGIA

Apos a revisdo de literatura, procedemos a constru¢do e implementagdo de um programa de
aconselhamento p6s-parto.

As sessdes de aconselhamento pos-parto decorreram, na Mamacare - Centro de Aconselhamento
na amamentagao e pos-parto, em Leiria. Foram efectuados aconselhamentos no periodo de 2 anos
(Maio de 2007 a Maio de 2009). Com tempo de 60 minutos por sessdo. O hordrio praticado foi das 16
horas as 18.30 horas, duas vezes por semana.

Optamos por incluir a técnica de massagem infantil porque ndo se tratando apenas as descrigoes
verbais mas também a actuagdo total e a realidade do sujeito. Tendo em conta que o controlo que
habitualmente se exerce sobre a expressao verbal é superado na dindmica com o grupo.

PARTICIPANTES

A selecgdo dos participantes para a realizagdo do estudo, tendo em conta os objectivos do estudo,
foi feita por conveniéncia, entre puérperas da Mamacare e tivemos como critério de inclusdo nao
apresentarem problemas psicopatol6gicos aparentes que pusessem em risco a sadde dos bebés.

PROCEDIMENTO

Foi contactada a Directora da Mamacare e pedida a autorizagdo do estudo. Foram criadas as
condigdes basicas para o aconselhamento pés-parto, que integra-se a técnica da massagem infantil
(temperatura agradavel, luz — evitar luz directa, evitar o ruido, 6leo vegetal, ritmo/tempo ideal, conforto
para pais e bebés, actividade/qualidade de tempo).

As puérperas foram informadas dos procedimentos e dos objectivos do estudo, sendo garantida a
voluntariedade da participagdo e processo de consentimento informado, salientando o respeito pela
confidencialidade do tratamento de dados recolhidos.

PROGRAMA

0 Centro de Aconselhamento na amamentagao e p6s-parto é um espago de apoio pds-parto que
engloba varios servigos:

-Aconselhamento e acompanhamento na amamentagao

- Cuidados ao Recém-nascido

-Curso de Massagem infantil

-Curso de seguranca infantil
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- Aconselhamento e acompanhamento na amamentacgao

As puérperas expdem medos, angustias, fantasias e dificuldades da amamentacdo e é lhes
proporcionado a aquisicao de competéncias e autonomia, tornando-as menos vulneraveis e mais aptas
para lidar com as dificuldades da amamentacdo e maternidade.

Sado abordados varios temas conforme as necessidades particulares de cada puérpera:

- Anatomia da mama e fisiologia da lactacdo;

- Duvidas, fantasias e medos da amamentagao;

- Vantagens da amamentacao;

- Dificuldades da amamentagéo e solugoes;

- Extracgdo e conservagado do leite materno;

- Alimentagdo da mae que amamenta;

- Voltar ao trabalho.

- Cuidados ao Recém-nascido
Aconselhamento, acompanhamento nos cuidados ao recém-nascido e despiste de complicagdes.

-Curso de Massagem infantil

A massagem é um momento de comunicacdo e expressao entre mae/pai e filho. Este curso é
composto por 4 sessdes de aulas tedrico-praticas e tem como objectivos: criar um espaco de partilha
com outras maes, hebés e casais e proporcionar a aquisicao de competéncias e autonomia, nos
cuidados ao bebé. Com beneficios fisioldgicos e psicosociais para todos mas principalmente beneficios
globais (estimulagdo, relaxamento, alivio e interac¢do) para o bebé: promove a harmonia e o equilibrio;
activa a circulagdo; estimula o sistema nervoso e alivia as cdlicas e a tensao.

Programa de Massagem infantil

Variaveis 1" Sessdo 2% Sessao 3% Sessao 4" Sessao
Técnica Apresentacdo Peito Cara Ginastica
utilizada Pernas /pés Bracgos Costas
Abdomen Protocolo de
colicas
Toque de
relaxamento
Técnica revista | Condigdes Pernas / pés Peito Revisao Total
basicas Abdomen Bragos
Abdomén
Pernas
Temas para | Motivagdo Colicas Rotina Ser mae...
discussao especifica Choro Regras Pai...
parental Organizagao Desafios
Educacional Alegrias
Parental Ambivaléncias
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4-Curso de seguranca infantil

0 curso tem como objectivos a prevencdo de acidentes (casa, espago de jogo e recreio, dgua e
ambiente rodoviario) e a promogdo da seguranca.

+RECURSOS MATERIAIS

Para a realizacdo deste estudo, para além do espaco fisico (uma sala), necessitdmos de material
béasico para a massagem infantil.

RESULTADOS

A dindmica que se gerou entre o contexto social e grupal, por intermédio dos elementos do grupo
foi do tipo espiral: as puérperas trouxeram consigo 0s problemas gerados no social, apresentaram e
trabalharam-nos no grupo e retornaram ao social.

0 contexto grupal, constituido pelo grupo em si, foi-se desenvolvendo através das relagdes entre
0s membros do grupo, em cada sessdo. Esta rede actuou como base de inter-relagdes, sentimentos
emoc0es, afectos e situagdes. Criou-se um clima de solidariedade, tolerdncia e cumplicidade.

Verificamos que as puérperas da amostra tinham entre 19 e 37 anos. Das quais mais de metade
tem entre 31 e 35 anos. 48, 97 % das puérperas sdo casadas, 33,10% vivem em regime de coabitagdo
e 17,93% sdo solteiras.

Quanto as habilitagoes literarias, 41,03% tinham o 12° ano, 35,52% 0 curso médio, 12,76% um
curso superior e 10,69% ndo possuiam a escolaridade obrigatdria.

Relativamente a profissdo, 43,80% eram profissionais de nivel intermédio e 37,24% adminis-
trativas, 10,69% operdrias e 8,27% quadros superiores.

Das 290 puérperas que compdem a amostra 58,28% teve parto eutdcico, 41,72% tiveram parto
distocico (33,44% por cesariana e 8,28% ventosa). Sendo que, 56,61% foi primigesta e igual per-
centagem teve a sua segunda gestacdo, das quais 50% tiveram o primeiro filho e 41,7% o0 segundo
filho.

Quanto ao apoio familiar, verificdmos que apenas 2 puérperas referem nao ter apoio familiar. 59,6%
referiu ter condig0es adequadas e 40,3% salientaram ter boas condigdes econdmicas.

As restantes salientam o marido (51,4%), marido e mde (20,7%) e o marido e familia (12,4%).
Enquanto 15,1% destacam outras pessoas como base de apoio. Durante o trabalho de parto todas as
puérperas estiveram acompanhadas pelo marido.

Quanto ao tipo de alimentagdo dos bebés, 91,0% fez leite materno exclusivo, 3,4% leite artificial e
5,5% aleitamento misto.

Do trabalho com as puérperas emergiram principalmente: queixas somaticas e alteragoes do estado
emocional (choro fécil, perturbagdo do sono; irritabilidade; perda de apetite, cefaleias e inseguranga) na
amamentacdo e no cuidar do bebé, que apresentamos no Quadroi. A perturbacdo do sono e a
inseguranca aparece como as alteragdes mais frequentes 5,9% e 5,2%, respectivamente. O choro
frequente aparece em 3,4% da amostra. E a irritabilidade, a perda de apetite e as cefaleias com a mesma
percentagem (1,4%).

Quadro 1 - Distribuicao segundo as alteracoes do estado emocional

Alteragoes do estado emocional N Y%
Choro facil 10 3,4
Perturbacio do sono 9 5,9
Irritabilidade 4 1,4
Perda de apetite 4 1,4
Cefaleias 12 1,4
Inseguranca 15 52
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Conforme podemos verificar no Quadro 2, sdo muito frequentes as dificuldades na amamentagdo
(ingurgitamento mamario, mamilos dolorosos e/ ou fissurados). Concretamente 49,7% destacam o
ingurgitamento como a principal dificuldade. Depois os mamilos dolorosos 27, 2 % e 0s mamilos
fissurados 15, 9%.

Quadro 2 - Distribuicao segundo as dificuldades na amamentacao

Dificuldades na amamentacgio N %
Ingurgitamento mamario 144 49,7
Mamilos dolorosos 79 272
Mamilos fissurados 46 15,9

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Avaliando todo o processo entendemos, ter encontrado material para defender a potencialidade
deste tipo de programas. O envolvimento do corpo, na massagem infantil, permitiu expressar estados
emocionais nao verbalizados, ou dificilmente verbalizaveis. Parece-nos uma técnica poderosa para
trabalhar os medos e ansiedades na puérpera. A utilizagdo macica deste tipo de programas
participativos, podia ter efeitos importantes, efeitos na prevencdo problemas relacionais e as pessoas
em caso de dificuldades p6s-parto podiam resolver muitos problemas.

Sentimos que 0s programas como estes podem ser muito importantes para a satde publica da
mulher (fisica e psicoldgica). Uma mae mais informada é também uma mde mais cuidadora. Pode
melhorar 0s cuidados a si propria e ao seu filho. Podemos dizer que podera constituir um importante
factor de salde mental.

Do trabalho com as puérperas emergiram principalmente: queixas somaticas e alteragdes do estado
emocional (choro fécil, perturbagao do sono; irritabilidade; perda de apetite, cefaleias e inseguranga) na
amamentacdo e no cuidar do bebé. E as dificuldades na amamentagdo (ingurgitamento mamario,
mamilos dolorosos e/ ou fissurados).

Relativamente ao Aconselhamento p6s-parto devemos ter em conta: Ndo deve haver a liberdade de
ser intrusivo; quem faz aconselhamento deve conhecer muito bem os fantasmas da gravidez, puerpério
e estadios comportamentais da crianga; & necessario preparar 0s passos antecipadamente e estabelecer
bem as barreiras e quando se faz a selecgdo das pessoas para participar nas sessoes temos de excluir
pessoas com distlrbios psiquiatricos.

Pensamos ser importante incluir em trabalhos futuros e neste tipo de programas: um aconse-
Ihamento e acompanhamento desde a gravidez até ao pos-parto e incluir nas sessdes 0 companheiro,
a familia, ou a pessoa mais significativa.

Com estas consideragdes finais e com as questdes que deixamos em aberto, estamos convictos
que muito ainda ha a fazer nesta drea e que abrird caminho para novas descobertas.
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