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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

COMUNICACAO ENTRE MAE HIV+ E FILHO A LUZ DA TACESICA EM
AMBIENTE NATURAL E EXPERIMENTAL?

Communication between HIV+ mother and child in the light of kinesics in a natural and
experimental environment

Esc Anna Nery (impr.)2012 jan-mar; 16 (1):163- 171

Comunicacion entre madre VIH+ e hijo a la luz de la kinésica en ambiente natural y
experimental

Marli Teresinha Gimeniz Galvao' Ivana Cristina Vieira de Lima? Larissa de Fatima Pontes Aguiar®

Nathalia Lima Pedrosa*

RESUMO

A tacésica é a forma de expressdo da comunicagdo ndo verbal relacionada ao toque ou tato, desvelando-se como importante
modo de expressdo no relacionamento das maes com os bebés. Objetivou-se comparar a comunicagéo tacésica entre mae HIV
positivo e seu filho, em ambiente natural e experimental, durante os cuidados maternos do banho e da troca. Filmagens dos
cuidados foram realizadas nos dois ambientes e analisadas de forma descritiva por peritos em comunicagdo. Apesar das
similaridades da utilizacdo da tacésica em ambiente natural e experimental, nos aspectos relativos a localizagdo, intensidade e
frequéncia do toque, a comunicagdo mediada pelo toque demonstrou ser executada de modo incipiente, sobretudo no ambiente
natural. Assim incentiva-se orientar e motivar as maes para ampliar e incrementar os toques durante os cuidados com os filhos com
vistas a estimular precocemente a ampliagdo do vinculo com seu filho e proporcionar o desenvolvimento cognitivo e relacional do

bebé.
Palavras-chave: HIV-1. Crianca.Comunicagdo. Enfermagem.

Abstract

Kinesics is the way non-verbal communication is expressed, related
to touch. It reveals to be an important expression mode in the
relationship between mothers and infants. The goal was to compare
kinesics communication between an HIV+ mother and her child, in
a natural and an experimental environment, during maternal care
for bathing and diaper change. Care was filmed in both
environments and descriptively analyzed by communication
experts. Despite similarities between the use of kinesics in the
natural and experimental environment, regarding touch location,
intensity and frequency, touch-mediated communication showed
to be executed incipiently, mainly in the natural environment. Thus,
mothers should be guided and motivated to expand and increase
touch while taking care of their children, with a view to early
stimulating the expansion of bonding with their children and
enhancing the infants’ cognitive and relational development.

Keywords: HIV-1. Child. Communication. Nursing.

Resumen

La kinésica es la forma de expresion de comunicacién no-
verbal relacionada al toque, desvelandose como importante
modo de expresion en el relacionamiento de madres con bebés.
La finalidad fue comparar comunicacién kinésica entre madre
VIH+ y su hijo, en ambiente natural y experimental, durante los
cuidados maternos del bafio y de la higiene. Filmaciones de los
cuidados fueron efectuadas en los dos ambientes, sequidas
por anlisis descriptivo por expertos en comunicacion. A pesar
de las similitudes en la utilizacion de la kinésica en los dos
ambientes, en los aspectos de localizacion, intensidad y
frecuencia del toque, la comunicacion mediada por el toque
mostrd ser ejecutada de forma incipiente, sobretodo en el
ambiente natural. Se estimula orientar y motivar las madres para
ampliar e incrementar los toques durante los cuidados con los
hijos para estimular precozmente la expansion del vinculo con
su hijo y proveer el desarrollo cognitivo y relacional del bebé.

Palabras-clave: VIH-1. Nifio. Comunicacion. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em decorréncia do diagndstico de HIV, as medidas de
protecdo para evitar a transmissdo do virus da mde ao filho
devem se iniciar nos primeiros meses de gestacdo e perpassam
o parto. Ante a situacao, a exclusao ao aleitamento materno é
um cuidado recomendado por reduzir as interagdes corporais e
comunicativas entre o binémio mde e filho.

Nesta circunstancia, 0s processos comunicacionais
entre mde e filho, sobretudo nos momentos de aleitamento
artificial, ficam prejudicados devido a falta de um contato mais
intimo com o bebé. Isto influencia sobremodo a comunicagdo e
o vinculo entre mée e filho.!

Entre as formas de comunicagdo, sobressaem a verbal
(CV) e a ndo verbal (CNV). Esta, como uma das primeiras
interacbes entre a mae e o filho, ocorre com riqueza em
expressdes como a postura, os gestos, o olhar, o tom de voz e
amaneira da mae tocar o filho. Em face das classifica¢bes da
CNV, a tacésica se relaciona ao toque, sua duracdo, local e
tempo de contato, além de formas de aproximagéo.? Ademais,
a distancia e a posicdo mantidas durante a interagdo entre
mae e filho contemplam a comunicacao proxémica, definida
como a forma do individuo organizar inconscientemente seu
espaco,’ sendo aspecto relevante no processo comunicativo
materno infantil por favorecer a aproximagdo e o contato afetivo,
visual e tatil.

Na maioria dos relacionamentos humanos, o toque é
um aspecto importante, por desempenhar papel decisivo nos
atos de encorajar, expressar ternura € mostrar apoio emocional.
Como se divulga, os contatos iniciais mediante o toque entre
mde e filho acontecem com intencdo de propiciar conhecimento
mUtuo e estabelecimento de afetos.*

Desta maneira, 0 momento da implementacdo de
cuidados aos recém-nascidos, tais como a alimentagdo, 0 banho
e todos os outros pormenores do cuidado fisico como afagar,
acariciar e cantar para o bebé, representa uma oportunidade
impar para o incremento da interacdo. Conforme mostra
determinada pesquisa, a privagdo do contato fisico pode
ocasionar dificuldade, particularmente no aprendizado da
leitura, da fala e do andar.’

Assim, 0 toque demonstra ser componente essencial
nas interacdes entre mde e filho, sendo mais comum no cuidado
materno desenvolvido durante o banho proporcionado a crianca.
Ainda como se divulga, no banho, o bebé revive momentos que
lhe sdo familiares, pois permaneceu durante a gestacdo em
contato com o meio liquido. Além disso, a constante necessidade
de manipulagdo durante esse cuidado proporciona uma riqueza
de intera¢Oes. Portanto, a mae deve aproveitar o momento
para acariciar o bebé e permitir-lhe sentir-se pertencente a
alguém.®

Este momento é ainda mais marcante no caso das maes
HIV positivo. As relagdes mée-filho inseridas no universo do
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mais eficaz a essa clientela. A enfermagem, na medida em que
desenvolve estudos nessa érea, favorece melhor enfrentamento
ao HIV, principalmente em uma fase marcada por duvidas e
inseguranca materna no cuidado dos filhos durante os primeiros
anos de vida, quando se estabelece o diagndstico da infeccdo
ou ndo do filho.

Apesar de necessarias, pesquisas demonstrando a
comunicacdo entre mde e filho em face do HIV ainda sdo
incipientes. Associado a isso, o uso de filmagem constitui um
modo recente de avaliacdo nos cendrios do cuidado materno.
Uma investigacdo em cenario experimental divulga aspecto
inovador sobre os cuidados maternos e a interagao mae-filho,
representando uma nova maneira de avaliar a relacdo entre o
binémio na vigéncia do HIV.” Entretanto, de acordo com o
observado em algumas situagdes de cuidado materno, o
ambiente experimental pareceu influenciar no comportamento
espontaneo da mde no cuidado com o filho, sugerindo o
desenvolvimento de investigacdo em ambiente natural para
legitimar esse achado.

Nesta perspectiva, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de comparar a comunicacao tacésica entre mae HIV
positivo e seu filho, em ambiente natural e experimental, durante
os cuidados maternos do banho e da troca.

METODO

Estudo descritivo exploratério realizado durante o
primeiro semestre de 2010 em Fortaleza, Ceard.

Participaram seis binémios mae-filho, cuja mae tinha
conhecimento prévio da infec¢do pelo HIV e o filho havia nascido
sob exposicdo do virus. Teve-se como critério de escolha dos
bindmios: mée primigesta, com conhecimento do diagndstico
de HIV/AIDS antes do nascimento do filho; filho com até 12
meses de idade, gerado na vigéncia da infeccdo materna e sem
confirmagdo diagnéstica da infec¢do pelo HIV. Como critério de
exclusdo adotou-se ter participado de estudos anteriores que
envolvessem a comunicagao.

A disponibilidade para participagdo do estudo incluiu a
autorizagdo prévia de filmagem do cuidado materno, banho e
troca do bebé no domicilio da familia e da filmagem em data
posterior em ambiente experimental.

Como cenario do estudo constaram dois ambientes, o
natural e o experimental. Enquanto o primeiro cenario foi o
ambiente natural, o segundo foi o experimental. O ambiente
natural foi constituido dos domicilios de cada um das mdes
participantes.

Para a coleta de dados, procedeu-se a filmagem
utilizando-se uma filmadora digital com amplo aspecto de
captagdo de imagem. No ambiente natural, a filmagem foi
conduzida pela pesquisadora com a maior distancia possivel
para ndo interferir na interacdo materna. Tomaram-se as
imagens dos cuidados nos locais onde a mde executa
cotidianamente o banho e a troca do filho. Por precaucdo,
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suas residéncias e, principalmente, do espaco destinado ao
cuidado da crianca. Ademais, nenhum tipo de equipamento ou
utensilio foi disponibilizado pela pesquisadora para a mae a
fim de desenvolver os cuidados filmados. De modo geral, teve-
se como intuito permitir a méxima espontaneidade do bindmio
mde-filho no seu ambiente natural.

Com vistas a obter os dados no ambiente experimental,
este foi captado em data posterior aos cuidados tomados no
domicilio. Para isso, montou-se um cendrio no Laboratdrio de
Comunicacdo da Salde (LabCom_Sauide) da Universidade
Federal do Ceard. Esse espaco é destinado a estudos
experimentais na drea de comunicagdo nos diversos contextos
do cuidado em salide. Neste ambiente, ocorreram o banho e a
troca, mediante disponibilizacdo de utensilios necessarios para
o desenvolvimento do cuidado materno. Também neste
ambiente, a filmadora foi operada por controle remoto de modo
aevitar interferéncia da pesquisadora. Previamente, todas as
mdes conheceram o laboratério, bem como os equipamentos e
cenarios para o cuidado.

Para a captacdo das imagens nos dois ambientes, a
mae foi instruida a desenvolver o cuidado de forma mais natural
possivel. No domicilio, a mae ofereceu o banho e a troca em
diferentes locais (cozinha, lavanderia e quintal) e utilizou os
utensilios disponiveis para esse fim. Todos os cuidados foram
realizados no periodo da tarde. No laboratério, as filmagens
foram desenvolvidas nos horérios semelhantes aos do domicilio.
Neste local foram dispostos diferentes materiais para o banho
e atroca da crianga. Sob uma bancada retangular medindo um
metro de altura, dois metros de comprimento e um de largura,
instalou-se do seu lado direito uma banheira de plastico
transparente com agua na temperatura adequada, sabonete
em barra, xampu e toalha. Do lado esquerdo da bancada dispds-
se um trocador para a troca de roupa do bebé, fralda de pano e
descartavel, colonia infantil, talco, roupinhas (camiseta e calca
longa de malha). Um brinquedo do tipo chocalho permaneceu
na bancada e era possivel usé-lo durante os cuidados.

Previamente a mde foi orientada quanto a possibilidade
de alterar a disposicao dos utensilios para o desenvolvimento
do seu cuidado. As flmagens dos dois cuidados foram efetuadas
de modo independente, e ndo se estabeleceu tempo para a
execugdo destes em nenhum dos ambientes.

Para a mae se familiarizar com a filmagem, antes do
inicio dos procedimentos a camera era ligada e iniciava-se a
filmagem explicando para ela o funcionamento do equipamento.
A referida estratégia foi utilizada para a mde se acostumar
com o0 equipamento e com o fato de estar sendo filmada. No
intuito de evitar imprevistos, os pesquisadores estavam
programados para a realizacdo da filmagem em outro dia, caso
fosse necessario. Entretanto, todas as filmagens foram
concluidas de modo satisfatério na primeira tomada.

Como procedimento anterior a andlise de dados, as

imagens captadas nos dois ambientes deram origem a um DVD
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homogeneizagdo do inicio e término das cenas dos cuidados,
houve uma padroniza¢do em virtude de a filmagem sempre
comegar antes dos cuidados. Para o banho, aimagem iniciou-se
quando a mae direcionou a crianca para a banheira, colocando-
anaagua, sendo interrompida quando a mde retirava a crianca
da dgua. Para a cena da troca, o filme comecou quando a mde
colocou a crianga sobre uma superficie para enxuga-la. A sequir,
ela vestiu o bebé, e o trabalho foi finalizado ao se retirar a
crianga do local.

As cenas obtidas de cada binbmio nos dois ambientes
foram analisadas de forma descritiva por trés peritos em
comunicagdo. Na escolha dos peritos, adotaram-se 0s sequintes
critérios: a) ter desenvolvido ou desenvolver estudos em
comunicagdo e b) conhecer o referencial terico. Todos os juizes
foram informados sobre os objetivos do trabalho e a forma de
avaliacdo. Eles assistiram ao filme de cada um dos bindmios e,
apds a apresentacdo, em grupo, implementaram um debate
comparativo sobre 0s aspectos da comunicagdo tacésica ocorridos
durante o banho e a troca. Como solicitado, a partir da discussao,
0s peritos registraram em instrumento especifico situacées que
apontavam as semelhancas e diferencas entre os cuidados
desenvolvidos no ambiente experimental e no natural.

Para andlise, os aspectos da comunicacdo ndo verbal
(tacésica), que avalia os toques, foram julgados de acordo com
os sequintes critérios: duragdo do toque (curto, longo),
localizagdo do toque, intensidade do toque (leve e firme), tipos
de toque (instrumental, expressivo/afetivo, terapéutico, ndo
intencional), frequéncia (elevada, média, reduzida) e velocidade
da agdo (rapida, moderada, lenta).?

Aintensidade do toque ¢ definida como a pressdo usada
sobre a superficie do corpo durante o toque e varia de acordo
com a sensibilidade do local. O toque leve revela sutileza, carinho
e afeto. Ja no toque firme, € usada maior pressao sobre a pele,
de modo a prover manipulagdo e sustentagdo da crianca com
seguranca.

Entre as formas de toque, o instrumental se constitui
como o contato fisico deliberado necessario para o desempenho
de uma tarefa especffica. Citam-se neste aspecto as atividades

maternas de cuidado em relacdo a crianca, manifestando-
se diante da necessidade de esfregar a pele, por as fraldas e
passar a pomada para prevencdo de assaduras. O toque
terapéutico demonstra uma tentativa da mée em acalmar o bebé
em face de uma reacdo inesperada dele, como o choro, 0 soluco
e 0 espirro.® Por sua vez, o toque ndo intencional é aquele
realizado de forma inconsciente e ndo premeditada.

A frequéncia refere-se a quantidade de vezes que se
toca durante 30 segundos, sendo considerada elevada se ocorrer
mais de trés vezes, média caso haja dois ou trés toques e reduzida
se houver apenas um toque ou nenhum. A velocidade da agdo
esta relacionada ao tempo e a forma de realizacdo do toque.
Destacam-se 0s movimentos lentos, pois acalmam a crianca e
funcionam como acalento. O toque rdpido pode demonstrar a
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Em decorréncia das cenas observadas, os peritos
solicitaram inclusdo na avaliagdo do estudo de alguns
aspectos envolvidos no cuidado, a saber: duracdo do cuidado,
local de realizagdo, posicdo adotada pela mde, oferecimento
do brinquedo e risco para queda percebidos nas cenas.
Ademais, a idade e o peso dos bebés foram considerados
como fatores de influéncia sobre o tipo e a caracteristica do
toque materno.

Como determinado, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFC em 3 de abril de 2009 sob
protocolo 48/09, e todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos bindmios mae e filho
participantes da pesquisa, seque breve descricdo dos
aspectos epidemioldgicos, socioecondmicos, obstétricos,
bem como informagdes relativas a infeccdo pelo HIV e a
prevencdo da transmissao vertical do virus.

Participaram do estudo seis maes, cuja idade variou
entre 18 e 37 anos. A maioria delas era casada (4/6). Trés
mdes autorreferiram cor branca. Apenas uma tinha o sequndo
grau, enquanto as demais ndo conseguiram atingir o primeiro
grau completo. Com exce¢do de uma mae, todas informaram
a infeccdo por via sexual. Quanto a renda familiar, ndo

Esc Anna Nery (impr.)2012 jan-mar; 16 (1):163- 171

excedeu a dois salarios minimos, mas duas maes nao tinham
renda no domicilio. O tempo de conhecimento do diagndstico
da infecgdo pelo HIV variou entre seis meses e trés anos.
Acerca dos dados obstétricos, houve predomindncia do
numero reduzido de filhos (n=1). Entre as maes, trés
informaram histéria prévia de aborto. Também, trés mdes
relataram a gravidez como desejada, e apenas duas maes
fizeram uso de antirretrovirais na gestacdo (primeiro e sexto
més da gestacdo). Das mdes que ndo fizeram uso de
antirretrovirais, todas iniciaram AZT® no parto.

No tocante a caracterizacdo das criangas, a idade
situou-se entre 2 e 10 meses, com predominancia do sexo
masculino (4/6). O peso aproximado (em quilogramas) dos
bebés (B) de acordo com a informacdo das mdes foi,
respectivamente, B1=7 kg, B2= 9 kg, B3=8 kg, B4= 4kg,
B5= 6kg e B6= 9kg. A maioria das criangas nasceu de parto
cirtrgico (5/6), e somente uma ndo fazia acompanhamento
ambulatorial. Todas as criancas possuiam sorologia inconclusiva
no momento da coleta de dados.

A sequir apresentam-se as observages das filmagens
obtidas nos dois ambientes. Nos Quadros 1 e 2, ha a descricdo
dos cuidados maternos do banho e da troca nos ambientes
natural e experimental de acordo com os aspectos gerais. Nos
Quadros 3 e 4, constam informagGes especificas sobre a
comunicagdo ndo verbal, no relacionado a tacésica.

Quadro 1. Descricdo de situagdes observadas durante os cuidados maternos do banho e da troca

nos bindmios mée e filho 1, 2 e 3. Fortaleza, 2010

Aspectos da Bindmio

relagdo do 1 2 3

bindmio AN. | AE AN. | AE AN. | AE

Duragdo (min)

Banho 2 5 3 2 3

Troca 4 5 2 4 2 5

Local de realizagdo*

Banho (apoio Mesa da Bancada Pia da Bancada Mesada | Bancada

da banheira) cozinha lavanderia cozinha

Troca Cama Bancada Berco Bancada Cama Bancada

Posigdo da mde

Banho Lateral Lateral Frente a Lateral Lateral Lateral

frente

Troca Frente a Frente a Frente a Frente a Lateral Frente a
frente e frente frente frente frente
curvada

Oferecimento do brinquedo

Banho Nao Nao Sim Néo Nao Sim

Troca Nao Sim Sim Sim Nao Sim

Risco para queda

Banho Nao Sim Nao Nao Nao Nao

Troca Sim Nao Nao Néo Sim Ndo

AN.= Ambiente natural; A.E.=Ambiente experimental.
*Em todas as situagdes do ambiente experimental, o banho ocorreu em banheira apoiada sobre uma

bancada e a troca foi efetuada nesta bancada sob um trocador disposto ao lado da banheira.
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Quadro 2. Descrigdo de situagGes observadas durante os cuidados maternos do banho e da troca nos
bindmios mae e filho 4, 5 e 6. Fortaleza, 2010

Aspectos da Bindmio
relacdo do 5 6
binbmio AN. AE. AN. | AE AN. | AE
Duracdo (min)
Banho 4 4 2 1 2 4
Troca 7 7 3 6 2 3
Local de realizacdo
Banho (apoio | Cadeira no Bancada Mesa da Banada Chdo Bancada
da banheira) quintal cozinha
Troca Cama Bancada Cama Bancada Cama Bancada
Posicdo da mae
Banho Lateral e Frente a Lateral Lateral Lateral Lateral
curvada frente
Troca Frente a Frente a Lateral Frente a Frente a Frente a
frente frente frente frente e frente
curvada
Oferecimento do brinauedo
Banho Nao Nao Nao Ndo Sim Sim
Troca Nao Nao Nao N&o Sim Sim
Risco para queda
Banho Sim Nao Sim Néo Nao Nao
Troca Sim Sim Sim Sim Sim Nao

Quadro 3. Cuidados maternos do banho e da troca de acordo com os aspectos da comunicagdo tacésica
dos seis binémios mde e filho na vigéncia do HIV (Bindmios 1, 2, 3). Fortaleza, 2010

Aspectos da Binémio
comunicagao 2 3
tacésica* AN. AE. AN. | AE AN. | AE
Duracdo do toque
Banho Longo Longo Longo Longo Longo Longo
Troca Lonao Curto Curto Curto Lonao Curto
Localizacdo do toque
Banho Cabeca e Cabeca e (Cabeca Cabeca e Cabeca e (abeca
tronco tronco tronco tronco
Troca Membros Tronco e Genitdlia e Genitalia e Membros Genitdlia
inferiores e genitalia membros membros inferiores e
aenitalia inferiores inferiores superiores
Intensidade do toque
Banho Leve Firme Leve Leve Leve Firme
Troca Leve Firme Leve Leve Firme Firme
Tioo de toaue**
Banho T | | e E-A e E-A leE-A |
Troca | | | | | |
Velocidade da acdo
Banho Lenta Moderada Moderada Lenta Moderada Moderada
Troca Moderada Moderada Répida Lenta Moderada Répida
Frequéncia do toque
Banho Elevada Elevada Elevada Elevada Média Elevada
Troca Média Elevada Reduzida Média Reduzida Média

*Os aspectos da comunicagdo tacésica foram avaliados quanto ao fator que obteve maior destaque durante o

cuidado. 20

**|=Instrumental; E-A=Afetivo-expressivo;T=Terapéutico.
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Quadro 4. Cuidados maternos do banho e da troca de acordo com os aspectos da comunicagdo tacésica dos
seis bindmios mae e filho na vigéncia do HIV (Bindmios 4, 5, 6). Fortaleza, 2010

Aspectos da Bind mio
comunicacdo 4 5 6
tacésica* AN. | AE AN. | AE AN. | AE
Duragdo do toque
Banho Curto Longo Curto Curto Longo Longo
Troca Curto Curto Curto Curto Curto Curto
Localizagdo do toque
Banho Cabecae Cabeca e (abecae Cabeca e Tronco e Cabeca e

tronco tronco tronco tronco membros nadegas

superiores
Troca Genitdlia e Genitdlia e Tronco e Genitdlia e Genitdlia e Genitalia
membros membros genitlia membros tronco
inferiores inferiores inferiores

Intensidade do toque
Banho Leve Leve Firme Leve Leve Leve
Troca Leve Leve Firme Leve Firme Leve
Tipo de toque™**
Banho TeA-E leAE | leT I I
Troca | le A-E leT le T | |
Velocidade da agdo
Banho Lenta Lenta Rapida Moderada Moderada Moderada
Troca Moderada Répida Rapida Rapida Moderada Répida
Frequéncia do toque
Banho Elevada Elevada Elevada Média Média Média
Troca Reduzida Elevada Média Média Média Média

Conforme exposto nos Quadros 1 e 2, ha diferentes
situagGes evidenciadas durante a observagdo da interagdo
materna entre os seis bindmios. Por exemplo, o tempo
dispensado para o cuidado materno do banho no ambiente
natural variou de 2 a 5 minutos e para o cuidado no experimental
teve duracdo equivalente (1 a 4 minutos). Nas criancas mais
novas e com menor peso corporal (p. ex., binémio 4), houve
maior tempo para a realiza¢do do cuidado, pois as maes se
preocuparam em prover melhor sustentacdo e seguranca a
crianca. Por se tratar de um procedimento mais técnico, que
envolve passos predeterminados, como enxugar todo o corpo
da crianga, passar pomada para a prevencdo de assaduras,
colocar a fralda, vestir o bebé e pented-lo, 0 tempo necessario
para a troca foi semelhante nos dois ambientes (2a7/3a7
minutos).

Quanto a posicdo da mde em relagdo ao bebé durante
o0 banho e a troca em ambos os ambientes, ndo variou, e
aconteceu principalmente de duas formas: frente a frente e
lateral. A posicdo frente a frente privilegia a troca de olhares
entre mae e filho e é preterida em detrimento da posicao lateral,
apesar da viabilidade desta Ultima na realiza¢do de movimentos
corporais firmes e seguros por parte da mée, tal como apoiar a
crianga com um dos bracos para esfregar areas corporais do
bebé.® A postura lateral também se relaciona a disposicéo
perpendicular da banheira. Ainda nos bindmios 1 € 6, as maes
apresentaram postura curvada no ambiente natural durante a

binémio 4, o banho em ambiente experimental ocorreu em
banheira apoiada sobre cadeira, fato que exigiu a adogdo de
postura curvada da mde. A postura curvada gera desconforto
para a mde no momento do banho e da troca, hd possibilidades
de desvio do foco, da atengdo e do olhar para o bebé, além dos
prejuizos ergonométricos. Isso pode interferir na qualidade do
toque direcionado ao bebé.

Sobre o oferecimento de brinquedo, foi pouco utilizado
em ambiente natural como estimulo para a comunicagdo, com
excecao dos bindmios 2 e 6, nos quais houve estimulo tanto no
banho quanto na troca. Em ambiente experimental, em virtude
da disposicdo de brinquedo préximo ao local de cuidado, houve
maior oferecimento deste por parte das maes (Quadros 1 e 2).
Ainda como se percebeu, o risco para queda foi observado
durante a troca em cinco binémios, mesmo em ambiente
experimental, onde os utensilios de cuidado estavam todos a
disposicdo das maes. Duas maes (bindmios 4 e 5) posicionaram
as criangas em local desprotegido nos dois ambientes (beirada
da bancada e da cama) para alcangar material ou manusear
utensilios (fralda, pomada para assadura), distanciaram-se do
alcance e da protecdo da crianga, deixando-a vulneravel a
acidente. Outras trés maes deixaram seus filhos desprotegidos
enquanto procediam a troca de roupa na beirada da cama
(Quadro 1e2).

Como mostram os Quadros 3 e 4 no concernente aos
aspectos do toque ocorridos durante a interacao materna nos
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natural e experimental. Ao se avaliar a duragdo do toque,
sobressairam o curto e o longo, com variagdo de acordo com o
local e 0 momento do cuidado. O toque curto se relaciona a
velocidade rapida, na qual a mae toca a crianca e logo retira as
maos, sendo predominante nos binbmios que executaram o
cuidado apressadas em conclui-lo (3 € 5). Também se associou
atroca de roupa, em especial no momento em que a mae passa
a pomada contra assaduras na genitalia dos bebés. No toque
longo, a mdo da mae permanece por mais tempo em contato
com a superficie do corpo da crian¢a, denotando assim maior
atencdo, estimulo e afetividade. Predominou durante o banho,
nos dois ambientes, principalmente quando era necessario
umedecer os cabelos e esfregar as costas das criangas.

Quanto a localizagdo do toque, registraram-se os locais
mais evidenciados durante os cuidados maternos; a cabega e o
tronco foram as partes mais tocadas durante o banho e a
genitélia e os membros inferiores, durante a troca. Em trés
bindmios os locais tocados foram semelhantes no
desenvolvimento dos cuidados, enquanto nos outros bindmios
(1,3,5) houve alteracdo da localizagdo do toque no cuidado da
troca no ambiente natural e experimental.

No referente a intensidade do toque, definida como a
pressdo usada sobre a superficie do corpo durante o toque,
houve a comum necessidade de toque firme para a sustentagdo
da criana.” No entanto, destacou-se a predomindncia do toque
de intensidade leve no ambiente experimental, a excecdo dos
binémios 1 e 3, nos quais as criangas estavam agitadas, de
forma que as mdes adotaram esta intensidade de toque para
ajustar as criancas na banheira. Os dois tipos de toque sdo
necessarios aos cuidados com o bebé, independente do
ambiente, em virtude de proverem seguranca, atencdo e
cuidado vigilante com a crianca.

Entre as formas de toque, o instrumental se constitui
como o contato fisico deliberado indispensavel ao desempenho
de uma tarefa especifica.” Citam-se neste aspecto as atividades
maternas de cuidado no tocante a crianga, manifestando-se
diante da necessidade de esfregar a pele, por as fraldas e passar
apomada para prevencdo de assaduras.® Este tipo de toque foi
predominante nos dois cuidados, tanto no ambiente natural
quanto no experimental. O toque terapéutico demonstra
tentativa da mae em acalmar o bebé em face de uma reacao
inesperada dele (p. ex., choro), sendo evidenciado no ambiente
natural nos binémios 1,4,5, e no experimental no bindmio 5.
Destaca-se, ainda, o toque expressivo-afetivo, utilizado com
maior frequéncia no ambiente experimental (bindmios 2 e 4).

Para andlise da frequéncia do toque referente a
quantidade de vezes que a mde tocou o corpo da crianga no
decorrer do cuidado, obteve-se destaque para as frequéncias
alta e média, em virtude da exigéncia de intensa manipulagdo
na crianga para execucao dos cuidados, independentemente do
ambiente, achado j& esperado. Como percebido, a frequéncia
reduzida associou-se ao menor tempo utilizado para o cuidado
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DISCUSSAO

Anatureza dos cuidados proporcionados pelas maes
aos seus filhos durante os primeiros meses de vida tem
significado fundamental para a salde fisica e mental da crianga,
seja em curto ou longo prazo. A familia, em especial a mée, é
enfatizada como a principal fonte de vinculos na primeira
infancia. Desempenha papel crucial na redugdo das chances de
alterages psicolégicas nas criangas, as quais se estendem para
avida futura.®

No domicilio, local de extensao do plano de cuidado em
saude elaborado por profissionais de sadde, o vinculo entre
mde e filho é evidenciado de forma mais transparente,
sobremodo mediante momentos de intima relagdo, a exemplo
daqueles que envolvem os cuidados maternos e seus
pormenores. Afirma-se: o enfoque nas agdes do sistema de
cuidados primarios aprimora a fungdo de protecdo, contato
corporal, alimentagdo, higiene e bem-estar, refletindo-se
positivamente no desenvolvimento da crianga.?

Deste modo, conhecer o local do desenvolvimento dos
cuidados e relaciona-lo ao contexto socioecondmico e estrutural
da familia é fundamental para a manutencdo da salde dos
bindmios, em especial aqueles que aguardam o estabelecimento
do diagnéstico da infeccdo pelo HIV, a exemplo das criangas
nascidas expostas.’

No presente estudo, mediante o cuidado materno do
banho e da troca, facilitou-se a promocdo da higiene e o bem-
estar da crianga. Soma-se ainda o sistema corporal produzido
pelo contato mais intimo entre mae e filho via toques ao longo
dos cuidados.

Conforme asseverado, o toque tem como componente
fundamental a transmissdo da afetividade ao longo da interacdo
mde-filho. A mde e a crianca formam um sistema em virtude
das interacdes, e, neste sistema, o comportamento de cada
elemento é frequentemente estimulado pelo comportamento
do outro.™

Ademais, segundo os resultados deste estudo, a
tacésica, importante elemento da comunicagdo ndo verbal para
a manifestacdo de amor, afetividade e desejo na vigéncia do
HIV, ainda é desempenhada de forma incipiente. Embora
identificadas similaridades entre os aspectos da tacésica no
ambiente natural e experimental, o Ultimo demonstrou ser mais
propicio para o desenvolvimento do cuidado de forma tranquila
e cuidadosa, além de se relacionar a maior ocorréncia de toque
de intensidade leve e da variedade de tipos de toque (terapéutico
e expressivo-afetivo). Este achado vai ao encontro das hipdteses
lancadas em estudo prévio o qual levantou a possibilidade da
influéncia do ambiente experimental no comportamento dos
sujeitos da pesquisa, mostrando-se assim distinto do ambiente
domiciliar

Provavelmente o menor destaque para a comunicagdo
tacésica no ambiente domiciliar ocorra em decorréncia da
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diferentes utensilios que foram oferecidos para o
desenvolvimento do cuidado. E, acrescenta-se: o fato de estar
sendo filmada em um ambiente estranho pode ter levado as
mdes a desempenharem o cuidado de forma mais cuidadosa de
modo a se adaptarem a supervisdo do pesquisador.

Citam-se ainda dificuldades observadas quanto a
escolha e organizagdo do ambiente de cuidado no ambito
domiciliar. Tais fatores podem interferir na qualidade da
comunicagdo estabelecida entre mae e filho.> Acerca do local
escolhido para o desempenho do cuidado no ambiente natural,
predominou o banho de imers3o em banheira disposta sobre a
mesa da cozinha. Como identificado, a maior parte das mées
escolheu a cama para proceder a troca. Contudo, a escolha
desses ambientes mostrou-se prejudicial para o desempenho
da comunicagdo de forma geral, incluindo a tacésica, pois
ocasionou o desvio da aten¢do em relacdo a crianca. A este fato
aliaram-se o risco iminente de queda, a adocao de uma postura
desconfortavel da mde e a falta de organizagdo/disposicdo de
utensilios para o banho.

Em contraposicdo, parte desses fatores foi amenizada
no ambiente experimental, pois os utensflios estavam ao alcance
das maes, portanto, ndo havia a necessidade de desvio da
atencdo no cuidado. Além disso, a bancada utilizada para apoio
da banheira era ampla e a altura, adequada, facilitando a
organizagdo de materiais e a adocao de postura ereta durante
o cuidado.

Faz-se pertinente também inter-relacionar as situagdes
socioecondmicas, relacionais e associadas ao HIV ao baixo
aproveitamento da comunicacdo mae-crianga por meio da
tacésica em ambito domiciliar. Dentre estas, citam-se as
precarias condi¢Ges ambientais, gravidez indesejada, historia
prévia de aborto, baixa renda familiar, ndo uso de terapia
antirretroviral para prevencao da transmissdo vertical e, ainda,
aindefinicdo quanto ao diagnéstico da crianca. Pesquisadores
afirmam ser impossivel separar o desenvolvimento da crianca
do contexto sociocultural no qual se insere.™

Destaca-se: a estimulagdo da interacdo com a crianga
através do uso do brinquedo foi uma estratégia pouco explorada
pelas mdes, principalmente no ambiente domiciliar. Este € um
fator capaz de interferir no aproveitamento do toque expressivo/
afetivo, pois, através da estimulagdo Iudica, a crianca e a mae
se descontraem, sorriem, a crianga desenvolve o tato e passa a
se sentir segura ao reconhecer o toque de carinho e o afago da
mde. Em corroboracdo, pesquisadores afirmam que, ao voltar
a atengdo para objetos, a crianga aguca seu sistema tatil e
cognitivo, além de dar espaco para a interacdo materna. '

Conforme observado, no presente estudo, a mde com
nivel escolar, que lhe conferia maior inser¢do para leituras e,
provavelmente, melhor abstracdo de diferentes informag@es,
utilizou o brinquedo durante os cuidados no ambiente
experimental e natural. Tal situagdo corrobora o divulgado
quando se indica que a escolaridade materna tem impacto
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fatores como organizacdo do ambiente, expectativas e praticas
parentais, experiéncias com materiais para estimulacdo
cognitiva e variacdo da estimulacdo diéria."

0 tipo de toque evidenciado durante os cuidados
também é outro aspecto a ser destacado. Consoante a literatura,
o toque, além de transmitir sentimentos, pode contribuir para
reduzir o medo e a ansiedade do outro, proporcionando bem-
estar fisico e psicoldgico.? Neste estudo, o toque expressivo-
afetivo revelou-se principalmente no momento do banho no
ambiente natural. Em relacdo ao terapéutico, representado
nesta pesquisa pela realizacdo de massagem de relaxamento e
pelo acalento durante o choro, foi mais observado e melhor
aplicado no ambiente experimental.

De modo geral, a massagem do bebé é uma forma de
manifestacdo comunicativa, produzida pelo toque terapéutico.
Induz as criangas a se acalmarem, adquirirem resisténcia no
organismo, tranquilidade no sono e um desenvolvimento psiquico
positivo." No entanto, a maioria das mées ndo utilizou esta
estratégia para amenizar o choro da crianca de modo que houve
restrito uso do toque terapéutico para alivio do choro ou para
tranquilizar a crianca.

CONCLUSOES

No estudo ora exposto, os achados relativos aos
aspectos da comunicacdo tacésica surpreenderam os
pesquisadores. Apesar da hipdtese levantada acerca da maior
liberdade e incremento da comunicagdo no ambiente natural,
este demonstrou ser pouco explorado para o desempenho da
comunicagdo tacésica por meio dos cuidados do banho e da
troca de roupa.

Apesar das similaridades da utilizacdo da tacésica em
ambiente natural e experimental, tais como localizagdo,
intensidade e frequéncia do toque, a comunicagdo mediada
pelo toque demonstrou ser executada de forma incipiente,
sobremodo no ambiente domiciliar. Como justificativa para este
achado, levantam-se algumas possibilidades relativas a
aspectos socioecondmicos e a propria infeccdo pelo HIV, a saber:
precdrias condi¢des sanitarias e de moradia, gravidez
indesejada, historia prévia de aborto, idade da mde, baixa renda
familiar, ndo uso de terapia antirretroviral para prevencdo da
transmissdo vertical e indefinicdo quanto ao diagndstico da
crianga. Aspectos inerentes a comunicagdo ou ao cunho
relacional entre mae e filho, tais como restrito uso de brinquedo
para estimulacdo e das massagens relaxantes, bem como
ambiente inapropriado para o cuidado, também foram apontados
como possiveis fatores de interferéncia na comunicagdo tacésica
desenvolvida entre mée e filho na vigéncia do HIV em ambito
domiciliar. Ainda menciona-se a sobrecarga de atividades que
mdes portadoras do HIV necessitam desempenhar no lar, fato
que limita o tempo dispensado ao cuidado com a crianga e pode
interferir sobremaneira na qualidade da interagdo comunicativa
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Diante deste fato, faz-se necessario estimular as maes
amanifestarem as diferentes formas de interagdo com os filhos
mediante o uso do toque. Os achados do estudo podem servir
de subsidio para a elaboragdo de programas de treinamento
em comunicacdo ndo s para as maes portadoras de HIV, mas
também para aquelas que desejam incrementar o vinculo com
seufilho e proporcionar o desenvolvimento cognitivo e relacional
dobebé.

Embora o estudo tenha contribuido para preencher a
lacuna referente ao desenvolvimento da comunicagdo tacésica
entre mae e filho na vigéncia do HIV nos diferentes ambientes
de cuidados, os pesquisadores indicam limitagdes. Tais
limitacdes referem-se tanto ao nimero reduzido de
participantes, fator que impossibilita generaliza¢des
pertinentes, como ao tipo de método adotado para a avaliacao,
o descritivo, o qual limitou a precisdo nas analises. Destaca-se
ainda a lacuna de estudos que utilizem o mesmo objeto de
estudo, fator a restringir a discussao dos resultados.
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