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CAPACIDADE DE MEl\ITALIZAC;AO MATERNA E PREMATURIDADE:
REPERCUSSOES DE UMA INTERVENCAO EM UTIN?

Marcia Pinheiro Schaefer?
Tagma Marina Schneider Donelli
Universidade do vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Brasil.

RESUMO. As interacBes méae-bebé e suas repercussfes na constru¢do do psiquismo sdo abordadas pela
Teoria do Apego, destacando-se a capacidade de mentalizacdo materna como determinante na formacao
de um apego seguro. Este estudo objetivou compreender como uma intervengéo psicoterapica, realizada
com duplas mae-bebé prematuro, durante a internacdo em UTIN, repercute na capacidade de
mentalizacdo materna, mediante pesquisa qualitativa de intervencéo, exploratéria e descritiva, de estudo
de casos multiplos, com avaliagbes antes e apds a intervencdo. Participaram duas diades mae-bebé
prematuro, internado em UTIN. Utilizaram-se como instrumentos antes da intervencdo ficha de dados
sociodemograficos e clinicos, entrevista de histéria de vida da mae; e, apos, entrevista de historia da
internacdo. Analisaram-se os dados por meio de dois eixos tematicos: a) Representacdes maternas sobre
si mesma; b) Representacdes maternas sobre o bebé. Verificaram-se mudancas na capacidade de
mentalizagcdo materna, o que favoreceu o vinculo mée-bebé e a possivel aplicagdo de intervencgdes
voltadas as relagfes iniciais mée-bebé prematuro em UTIN.

Palavras-chave: Mentalizacao; intervencéo psicoterapéutica precoce; recém-nascidos; prematuros.

MATERNAL MENTALIZING CAPACITY AND PREMATURITY: EFFECTS OF AN
INTERVENTION IN NICU

ABSTRACT. Mother-infant interactions and their impact on the formation of the psyche are studied by the
Attachment Theory, highlighting the maternal mentalizing capacity as a determinant in the formation of a
secure attachment. This study aimed to understand how a psychotherapeutic intervention performed with
mother-premature baby pairs during hospitalization in NICU affects the maternal mentalizing capacity
through a qualitative intervention research, with exploratory and descriptive character, which surveyed
multiple cases and assessments before and after the intervention. The research included two mother-
premature neonate dyads hospitalized in NICU. Before the intervention, the instruments used were: Socio-
Demographic and Clinical Data Sheets and Live History Interview with the mother; after, the instrument
used was the Hospitalization History Interview. Data were analyzed according to two themes: a) maternal
representations of herself; b) maternal representations of the baby. There were changes in maternal
mentalizing capacity, favoring the mother-baby bond and a possible implementation of interventions aimed
at the early relationship mother-premature baby in NICU.

Keywords: Mentalizing; early psychotherapeutic intervention; premature neonates.

CAPACIDAD DE MENTALIZACION MATERNA Y PREMATURIDAD: EFECTOS DE
UNA INTERVENCION EN UCIN

RESUMEN. Las interacciones madre-hijo y su impacto en la formacion de la psique son estudiados por la teoria del
apego, destacando la capacidad de mentalizacién materna como factor determinante en la formacién de una union
segura. Este estudio tuvo como objetivo comprender como una intervencion psicoterapéutica realizada con doble
materno-infantil temprana durante el ingreso en la UCIN, afecta la capacidad de mentalizacion materna por la
intervencion investigacion cualitativa, estudio exploratorio y descriptivo de casos mdltiples, con las evaluaciones antes y
después de la intervencion. Se incluyeron dos diadas madre-hijo temprana ingresados en UCIN. Se utiliza como
instrumentos antes de la intervencién: Hoja socio-demograficas y clinicas de datos, Entrevista Historia de la Madre de

1 Apoio e financiamento: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS); Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
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la Vida; y después de: Entrevista Historia de internamiento. los datos se analizaron a través de dos temas: a) las
representaciones maternas de la misma; b) las representaciones maternas del bebé. No hubo cambio en la capacidad
de mentalizacién materna, lo que favorece el vinculo madre-bebé y la posible implementacion de las intervenciones
dirigidas a las primeras relaciones temprana madre-bebé en la UCIN.

Palabras-clave: Mentalizacion; intervencion psicoterapéutica temprana; recién nacidos. prematuros

Capacidade de mentalizagdo materna

O estudo das interagbes pais-bebé na psicandlise difundiu-se desde Bowlby e sua Teoria do
Apego, embora este ndo seja visto por muitos como um representante psicanalitico. Bowbly prop&e a
existéncia de uma tendéncia a formacdo de fortes lagos afetivos com uma Unica pessoa,
essencialmente a mae, como uma necessidade basica tdo fundamental quanto alimentacdo e sexo
(Ramires & Schneider, 2010).

A concepcdo evolucionaria de apego o toma como um comportamento biologicamente
programado, que forma um sistema de controle homeostético, gerador de um senso de seguranca,
vindo da ciéncia sobre a disponibilidade e sensibilidade materna. Esse apego cria uma base segura as
exploracdes posteriores e sistemas comportamentais flexiveis que permitem a adaptacdo a novas
situagdes (Dalbem & Dell’Aglio, 2006).

A Teoria do Apego €, ainda, um dos pilares dos estudos de Fonagy e colaboradores sobre a
funcao reflexiva e a capacidade de mentalizacdo, termos intercambiaveis, referentes a percepcao de si
e dos outros como seres psicologicos, considerando os estados mentais (pensamentos, sentimentos,
intencdes, desejos e motivacdes), implicitos aos comportamentos (Ensink, Fonagy, Normandin,
Berthelot, Biberdzic, & Duval, 2015). A funcéo reflexiva, uma aquisicao desenvolvimental, resulta da
gualidade do vinculo primario mée-beb&, que permite a crianca responder aos atos alheios,
significando-os e compreendendo o que ocorre na mente dos outros (Viegas & Ramires, 2012); ja a
capacidade de mentalizacdo evoluirda a partir da funcdo reflexiva, pelo processo de o bebé ter
experimentado a si mesmo na mente do outro na infancia, num contexto de apego seguro, consistindo
na capacidade para compreender a si préprio e o comportamento alheio em termos de estados e
intengBes mentais, sendo a base da autorregulacdo das emocgdes (Bateman & Fonagy, 2006; Viegas &
Ramires, 2012).

Concebendo que as experiéncias primarias pais-bebé serdo a base dessas capacidades e que
transtornos mentais abarcardo sua reducao ou instabilidade pela interpretacdo errénea da mente sobre
as experiéncias vividas (Bateman & Fonagy, 2006; Eizirik & Fonagy, 2015), a funcéo reflexiva e a
capacidade de mentalizagdo parental tornam-se cruciais ao crescimento emocional da crianca e
justificam novos estudos voltados a intervengdes precoces. Nesse sentido, destaca-se a psicoterapia
pais-bebé, originaria da investigacdo do puerpério e seu funcionamento psiquico peculiar, quando ha a
redistribuicdo de investimentos parentais, antes ligados aos objetos internos ou a aspectos do self, que
serdo depositados na crianga; embora as representacdes parentais sejam o foco desses tratamentos,
a crianca e suas relagcbes sdo inclusas indiretamente no processo, pouco considerando a
acessibilidade a m&e e o uso da atividade ludica na composicdo relacional (Tuters, Doulis, & Yabsley,
2011).

Mudando essa visao, Mahrer, Levinson e Fine (1976) inseriram o bebé como guia do tratamento,
levando a criacdo da psicoterapia pais-bebé Watch, Wait and Wonder (W.W.W.), em que os pais sdo
guiados na sesséo pelo brincar espontaneo e nédo direcionado da crianca e, observando-a, deixam-se
conduzir na interacdo constituida. Baseada na Teoria do Apego, a W.W.W. visa melhorar a interacéo
pais-bebé, gerando um apego seguro no bebé; promover a capacidade parental para observar e refletir
sobre o significado dos atos do bebé; dar a criangca uma experiéncia de autorregulacao das emocoes;
oportunizar a pais e filhos a descoberta de novas formas de interacdo, evitando a repeticdo
transgeracional de padrdes de apego inseguro; e melhorar a capacidade de mentalizacdo (Cohen,
Muir, & Lojkasek, 1999).

Sua técnica divide-se em duas fases: na primeira, a mae (presenca mais comum), sentada no chéo
e fisicamente acessivel, observa o brincar do bebé e interage diante da iniciativa deste, reconhecendo
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e aceitando os gestos espontaneos dele; o terapeuta, menos interativo, mas interessado, senta-se ao
chdo mais afastado e, refletindo sobre o que ocorre, suporta e valida a experiéncia materna. Na
segunda, a mée fala sobre a experiéncia emocional vivida, tornando-se mais conhecedora sobre a
crianca, reforcando, assim, sua capacidade para responder com gestos reciprocos e nao intrusivos,
permitindo a evolucdo das potencialidades do bebé (Cohen, Muir, & Lojkasek, 1999; Tuters, Doulis, &
Yabsley, 2011).

Inspirado nas ideias da W.W.W., este estudo prop6s uma intervencdo adaptada a UTIN para
favorecer a interacdo mae-bebé prematuro, dividida em duas fases: a primeira, de 15 min., a mae,
junto ao bebé (no colo ou na incubadora), observa sua criangca e responde as agfes interativas desta,
sendo acompanhada do olhar interessado do terapeuta; na segunda, de 15 min., mae e terapeuta
(juntos a crianca) falam sobre as percepcdes maternas daquela experiéncia. Considerando-se a
influéncia do tempo e de aspectos desenvolvimentais infantis, especialmente em se tratando de uma
pesquisa de intervencado, tomar-se-a o desenvolvimento como um conjunto de fun¢des instrumentais
(psicomotricidade, inteligéncia, aprendizagem, habitos, socializacdo e linguagem), construido pela
incidéncia de processos maturativos neurolégicos, genéticos e psiquicos (Kupfer, Bernardino, Mariotto,
& Taulois, 2015).

Na base neurologica, consubstanciada na neuroplasticidade cerebral, estdo os neurdnios espelho,
ativados diante da observacéo ou realizacdo de uma acédo e, na base dos processos emocionais, a
capacidade de empatia e as condutas interativas da mae que propiciam a crianga a evolugcado da
linguagem e da capacidade de mentalizacdo (Laznik, & Burnod, 2015). Assim, a adaptacdo materna a
crianca em uma interagcdo promove a manutengdo de um fluxo neuronal infantil previsivel e
harmonizado, caso contrario, diante de ac¢Bes maternas imprevisiveis, produzir-se-4 um fluxo
desestruturado, ndo interpretavel, e a experiéncia interativa sera sentida como dor (Laznik, & Burnod,
2015).

Em prematuros menos desenvolvidos neurologicamente, cabera a mae iniciar trocas interativas
gue influirdo e serdo influenciadas pelo crescimento infantil (Camarneiro, Alves, Ferreira, & Gomes,
2015; Ensink & cols., 2015).Tendo a interacao pais-bebé como a primeira via para as relacbes de
apego do bebé, elegeram-se como foco deste estudo os bebés prematuros e suas mées; objetivou-se,
assim, compreender como uma intervencao psicoterapica, realizada com duplas mée-bebé prematuro,
durante a internacdo em UTIN, repercute na capacidade de mentalizacdo materna.

Método

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa de intervencdo, de carater exploratorio e descritivo,
constituida por um estudo de casos mudltiplos (Gil, 2010), composto de duas fases, antes e apds a
intervencao, realizada em um hospital publico da regido Sul do Brasil. Participaram duas diades mée-
bebé prematuro, internado na UTIN, eleitas por conveniéncia, indicadas pelo corpo clinico conforme
critérios de inclusdo previamente estabelecidos, caracterizadas conforme a Tabela 1; contataram-se
outras duas diades indicadas, ndo inclusas no estudo: na primeira, o bebé estava em processo de alta,
sem tempo para os procedimentos, e, na segunda, a mae ndo concordou em participar da pesquisa.

A mae deveria ser maior de 18 anos; estar de alta hospitalar e ter dificuldades de aproximacé&o,
ficando pouco com o bebé e evitando toca-lo; manifestar irritabilidade ou choro frequente; ser
autodeclarada ndo usuaria de drogas; e ndo possuir transtornos psiquiatricos ou doenca mental grave.
J& o bebé teria que ter nascido entre 32 a 36 semanas; nao ser de gestacdo gemelar; estar na UTIN
ha pelo menos trés dias; ndo estar em respirador artificial; e ndo possuir sequelas neuroldgicas, mas-
formagbes, sindromes ou diagnosticos indefinidos. Optou-se por este grupo de prematuros,
considerando-se que bebés nascidos antes desse periodo passam por uma reorganizacao fisiolégica
gue rapidamente os torna fatigados e desorganizados. Além disso, geralmente desenvolvem boa
saude fisica, sem sequelas neurolégicas, distlrbios sensoriais ou outras patologias comuns a
prematuros de alto risco (Pinto, 2009). Todos os participantes residiam no Estado do Rio Grande do
Sul.
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Tabela 1. Caracteristicas das diades participantes

Classe Peso ao
Mae Idade  Escolaridade econdmica Bebé IGb
- nascer
familiar 2
Caso 01 38 Ensino médio B1 Caso 01 32 17759
completo semanas
Caso 02 21 Ensino médio C1 Caso 02 32 1690 g
incompleto Semanas

@ Conforme classificagdo da Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013), numa escala com oito niveis que véo de E (baixa) a Al (alta).

b Idade gestacional do bebé ao nascer

ApOGs as indicaces, realizou-se um contato inicial com as maes para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, a seguir, preencheu-se a Ficha de Dados
Sociodemograficos e Clinicos para confirmar critérios de inclusdo e dados gerais sobre a familia e a
gestacdo; em outro encontro, aplicou-se a Entrevista de Historia de Vida da Mae para se conhecer as
percepcdes maternas infantis e atuais. Posteriormente, aplicou-se a intervencdo. A pesquisadora, com
formacg&o em psicoterapia infantil e experiéncia clinica superior a dez anos em psicoterapia pais-bebé,
foi a terapeuta e responsavel pela aplicacdo dos demais instrumentos. No dia da alta do bebé, aplicou-
se & mée a Entrevista de Historia da Internagéo, para conhecer suas percepgdes acerca da internacao
e da intervencéo.

A diade do caso 1 ficou 17 dias na UTIN e as intervengbes, ao todo quatro, ocorreram sem
obstrucdes em uma sala de entrevistas e, nelas, a mée segurava o bebé; a diade do caso 2 esteve 25
dias na UTIN e as intervencbes, oito ao todo, ocorreram na unidade de internacdo, marcadas por
interrupcdes do corpo clinico e um incéndio no setor que gerou superlotacdo e a estada dos bebés na
incubadora por trés dias consecutivos e, na maioria delas, o bebé ficou na incubadora. A variabilidade
do nimero de intervencBes deu-se pelo momento de indicacdo das maes (caso 1 apos cinco dias de
internacdo; caso 2, apos trés dias) e pelo tempo de internagéo (no caso 2, a alta ocorreu apos seis
dias da data agendada e interrupcdo dos procedimentos, por entraves na amamentacao).

As entrevistas foram gravadas em 4udio, transcritas e utilizou-se um diario pessoal para registro
das impressGes da pesquisadora e complementacdo dos dados. Esse manuscrito baseou-se nas
diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um checklist auxiliar a
escrita de artigos cientificos qualitativos, composto por 32 itens que abarcam da criacdo da equipe de
pesquisa as andlises e interpretacbes (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007). O projeto de pesquisa
originario deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, obtendo aprovacéo, estando
em conformidade com as exigéncias éticas e metodolégicas, esperadas de uma pesquisa com seres
humanos.

A andlise dos dados deu-se inicialmente pela construcdo da avaliagéo individual dos resultados
dos casos, por meio dos achados dos instrumentos selecionados, tendo como indicador de mudanca a
capacidade de mentalizagdo materna, passivel de mensuracdo ao manifestar-se em atos e palavras. A
Entrevista de Historia de Vida da Mae e a Entrevista de Histéria da Internacdo foram avaliadas pelo
Checklist para Avaliacdo Clinica da Mentalizacdo, um instrumento composto por um sistema de
escores simples, que gera uma avaliacdo global da capacidade de mentalizacdo pela analise parcial
de quatro temas: percepcdo do préprio funcionamento mental, percepcdo dos pensamentos e
sentimentos dos outros, representacao do self e valores e atitudes gerais, pontuados nas categorias:
Muito Alto, Bom, Moderado ou Pobre (Bateman & Fonagy, 2006; Faccini, 2011).

As entrevistas também foram avaliadas de forma global e qualitativa, emergindo dai dois eixos
tematicos: a) Representacdes maternas sobre si mesma, para investigar a autoimagem materna e sua
influéncia no exercicio da maternidade; e b) Representacdes maternas sobre o bebé, para analisar as
representacbes maternas sobre o bebé e as repercussdes na formacdo do vinculo diadico.
Inicialmente os casos foram construidos individualmente, considerando-se suas particularidades e,
ap6s, desenvolveu-se uma sintese, por meio do cruzamento entre aqueles, para comparar
semelhancas e divergéncias (Yin, 2010).
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Para fins de fidedignidade dos achados, ja que a terapeuta também era a pesquisadora, a analise
do checklist foi realizada, antes e apés a intervencdo, por dois juizes independentes que
desconheciam a pesquisa e, mediante consenso, emitiu-se um parecer final com os resultados
encontrados; para essa construcdo, usaram-se, ainda, as informacfGes do diario pessoal da
pesquisadora. Almejando uma andlise de alta qualidade e confiabilidade dos achados deste Estudo de
Casos Muiltiplos, fez-se, a seguir, o cruzamento dos dados obtidos a fim de tornar as consideracfes
finais dos achados convincentes e acuradas (Yin, 2010).

Resultados e discussao

Caso 1

A mée, de 38 anos, é casada e, além da filha, nascida de 32 semanas de gestacdo por pré-
eclampsia materna, tem um filho adolescente, que reside com a avd. Ha4 um ano e trés meses, teve
outra menina prematura e natimorta, no mesmo hospital. Sua vida foi marcada pela separacéo abrupta
da mae por mudanca de moradia e por perdas significativas como a do pai, de um irmdo e de um
namorado; sua indicacdo ocorreu por ndo ficar junto a filha na UTIN, lembrando-se do bebé falecido e
mantendo-se extremamente ansiosa e chorosa.

As impressoOes iniciais, geradas na pesquisadora, foram impactantes pela extrema ansiedade
materna, que falava, gesticulava e sacudia bruscamente a filha, sem perceber a fragilidade desta;
ainda manifestava labilidade de humor e mexia constantemente no bebé, sem deixa-lo adormecer. A
menina, de aparéncia delicada e corada, mostrou-se calma e tolerante, dormindo e chorando apenas
para mamar. Acordada, explorava o ambiente com um olhar vivo e curioso, despertando na
pesquisadora sensagdes agradaveis e um desejo de cuida-la.

a) Representagdes maternas sobre si mesma

Anterior a intervencdo, a mae mantinha uma fala confusa, gerando estranhamento a pesquisadora
gue solicitava constantes esclarecimentos, dando as entrevistas um carater clinico. Enquanto se
referia a infancia como maravilhosa, aquela contava que o pai bebia e “batia bem forte, de cinta, com
muita raiva (sic)”; ja, da mae, falava que mantinham uma relacdo bonita, embora nao tivessem um
canal de comunicacdo: “a minha méae e as minhas irmas sdo uma corrente e eu fago parte, mas s6
uma corrente desativada (sic)”.

As contradicbes maternas e a sensacdo inicial da pesquisadora sugerem que ha vivéncias
traumaticas infantis, ligadas a violéncia familiar e a perda paterna. Evitando essas lembrancas, a mée
retinha uma imagem paterna idealizada e a materna, denegrida por conflitos relacionais; tal condicao
suscita déficits na capacidade de mentalizacdo pela falta de figuras de apego seguro, que podem ter
sido fonte de medo e inseguranga (Ensink & cols., 2015).

Ao descrever-se, a mae se mostrava mais integra e introspectiva, vendo-se como chata e
manhosa. Reconhecia, ainda, que a superprotecdo parental, por doencas infantis, influiu em suas
representagfes mentais, atrapalhando seu amadurecimento e poderiam intervir na relagéo atual, como
expressava: “A minha maneira de ser, que é muito parecida com a do meu pai, eu também protegeria
um filho meu...tenho notado que eu protejo meu filho de maneira incorreta (sic)”. Essas representacdes
gue englobam expectativas, fantasias, medos, sonhos, lembrangas infantis e modelos de pais podem
influenciar a relagdo com os filhos (Cabral & Levandowski, 2011).

AplGs a intervencdo, a mae adquiriu uma postura autoinquisitiva, observada na mudanca nos
escores do checklist da categoria percepcdo do préprio funcionamento mental, que evoluiu para Muito
Alto, como expressou dizendo: “Vai ser bom eu e ela em casa, uma experiéncia enriquecedora. Ela vai
me ensina e eu vb ajuda ela, o que a gente muitas vezes ndo vé bem, uma crianca nos ensina e a
gente aprende muitas coisas também (sic)”. Detectou-se, ainda, adequacdo de afetos no relato da
experiéncia na UTIN, sentida como “.. uma coisa meio dificil... me assusté porque nunca tinha entrado
na UTIN (sic)”, assim como nas expectativas frente a alta: “.. tenho no fundo meus receios, mas nada
gue uma boa mae néo saiba programa pro filho pra da tudo certinho (sic)”.

Psicologia em Estudo, Maring4, v. 21, n. 4, p. 617-627, out./dez. 2016



622 Schaefer & Donelli

Nota-se que a mae pode, por meio do vinculo com o corpo clinico e a intervencdo, mobilizar
recursos internos, alterando seu padrdo de apego, ampliar a capacidade de mentalizacdo e vivenciar
relagcdes positivas com a filha (Ensink & cols., 2015; Ramires & Schneider, 2010). Tais achados sé&o
compativeis com os escores globais do checklist, que passou de Bom para Muito Alto apés a
intervencédo (Tabela 2).

Tabela 2. Escores do checklist — caso 1

Categoria Escore antes da intervencgéo Escore ap0s a intervengao
Compreensao dos pensamentos e Bom Muito Alto

sentimentos de outras pessoas

Percepgéao do proprio Bom Muito Alto

funcionamento mental

Representacdes do Self Moderado Moderado

Valores e atitudes Bom Bom

Global Bom Muito Alto

b) Representa¢cdes maternas sobre o bebé

Revelando pouca sensibilidade e falta de identificagdo com a filha, a mae tornava a fase anterior a
intervencdo ansiogénica para a pesquisadora ao erguer a filha, sem segurar sua cabeca, impedi-la de
adormecer ou ainda insistindo em amamenta-la enquanto esta dormia, afirmando: “eu sei que vocé
ndo esta mais dormindo, ndo me engana (sic)”. Essa interac&o inicial mae-bebé se caracteriza por um
estado regressivo que exige da mulher flexibilidade para circular em diversos niveis de seu psiquismo
e tem como modelo a prépria experiéncia de cuidados enquanto bebé (Caron & Lopes, 2014). Nesse
caso observaram-se 0s entraves iniciais que podem advir de déficits maternos, relacionados a falta de
figuras de apego seguro na infancia; a antecipacdo do parto que pode ser responsavel pela conduta
materna pouco sensivel, ja que é no final da gestacdo que ha o aumento da sensibilidade; e
enlutamento materno, sendo comum, a maes com perdas anteriores, terem dificuldades de investir em
nova relacdo (Freire & Charterlard, 2009).

Ainda se salientaram, antes da intervencao, distor¢des significativas, ligadas a percepcao materna
sobre o bebé. Estas, baseadas em culpa e frustracdo, tornavam a menina “.. muito agitada e
braba...acho que porque sofreu muito com minha pressao alta na barriga, tadinha...(sic)”, ratificando
estudos que apontam que a culpabilidade materna pela prematuridade surge para dar logicidade aos
fatos (Anjos & cols., 2012). Ao mesmo tempo em que era vista como semelhante & irma falecida,
sugeria, ainda, uma tentativa materna de elaboracao do luto e preenchimento dessa lacuna emocional.

Apo6s a intervencdo, a mée ficava mais calada, olhando a filha e respeitando suas manifestacoes,
como ao reagir ao toque materno, enquanto dormia: “Calma, tudo bem, ja entendi. Nao vé fica te
tocando se tu nao qué (sic)”. A postura reflexiva, obtida ao final dessa etapa, e as respostas
adequadas as necessidades da filha mostram que a mae tornou-se menos invasiva, mais sensivel e
conhecedora de seu bebé, vendo-a com menos projecdes e identificando seus tracos: “Acho que é
uma menina muito esperta que ta querendo conhecé tudo, esse mundo é desconhecido pra ela, s
conhecia a barriga e agora qué vé tudo (sic)”.

Caso 2

A mae, de 21 anos, é casada e deu a luz um menino, nascido com 32 semanas de gestacdo; dois
anos antes, teve outra gravidez, sustada na 272 semana por uma malformacao uterina: uma menina,
nascida no mesmo hospital, faleceu por insuficiéncia renal apdés 15 dias. Aquela ainda viveu a
separacao dos pais na adolescéncia, decorrente de condutas agressivas paternas, quando sua mae a
deixou para cuidar do pai, mudando-se para outro Estado com os demais filhos: ambas mantém
restrito contato e nunca mais se viram.

As primeiras impressdes da pesquisadora foram de pouca empatia e distanciamento, sendo dificil
uma conexao afetiva com a mée que mantinha uma fala sem afeto e empobrecida, mesmo motivo pelo
gual foi indicada ao estudo: ndo ficava com o filho, sendo distante afetivamente deste. O bebé,
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pequeno e magro, mostrou-se tranquilo e pouco exigente, chorando poucas vezes durante os
encontros; extremamente sonolento, despertou sentimentos ambiguos na pesquisadora, pois, ao
mesmo tempo em que instigava certa apatia, gerava preocupacgao com sua saude.

a) Representacfes maternas sobre si mesma

Os contatos iniciais com a mae foram dificeis, embora esta fosse disponivel; ao responder aos
guestiondrios, ndo manifestava afetos, gerando na pesquisadora preocupacdes frente a possivel
alianca mée-pesquisadora e as capacidades cognitivas. Com frases curtas, expressava sua pobreza
interna, falando, de forma banal: “nunca ninguém se separo, s6 meu pai e minha mae (sic)”.

Exacerbavam-se um pensamento concreto e a auséncia de autoconhecimento, reafirmadas pelo
escore Pobre (Tabela 3) no checklist para a categoria percepg¢do do préprio funcionamento mental,
sugerindo prejuizo em sua capacidade de mentalizacédo. Esta, tomada como a capacidade do individuo
em reconhecer e discriminar os estados mentais internos (pensamentos, crengas, desejos e emocdes)
dos externos (alusivos ao outro), envolve um self reflexivo e provém das experiéncias primarias de
apego, quando os pais sdo capazes de refletir e nomear os estados emocionais do bebé (Zanatta &
Benetti, 2012).

Assim, os déficits manifestos pela mae podem relacionar-se a uma estrutura familiar conturbada na
infancia, ou a presenca de maus-tratos, conforme estudos que apontam que criancas de cinco a oito
anos que sofreram violéncia infantil exibiam deficiéncias na capacidade de mentalizacdo (Fonagy,
2001). Denotando grande pobreza interior, confirmada pelo escore Pobre no checklist para a categoria
Representacgfes do self, alegava ndo ter lembrancgas anteriores aos dez anos.

A auséncia de lembrancas infantis sugere que a mée alterava defensivamente sua capacidade
para representar seus estados mentais e os dos demais, operando com impressdes esquematicas e
imprecisas sobre suas emocdes e sensacdes: referia-se as relagdes com os pais como boas, embora
néo evocasse periodos felizes e, mediante idealizacdo, “Eles eram bem cuidadosos com a gente (sic)”,
evitava pensar sobre possiveis desejos parentais de causar-lhe danos - funcionamento tipico de
criangas maltratadas (Fonagy, 2001).

ApGs a intervencao, evidenciou-se que as relacdes pobres se estenderam ao corpo clinico da
unidade, quando a mae, silenciosa e sozinha, dizia que sé conversava com aquelas que eram mais
legais e abertas. Tornando-se mais introspectiva, atitude refletida no escore do checklist para a
categoria Percepcao do préprio funcionamento mental, que passou para Moderado, conforme Tabela
3, dizia-se “muito braba (sic)” e reconhecia contradicbes ao receber alta sem o filho: “Fiquei triste e ao
mesmo tempo contente, porque sei que aqui ele ta bem cuidado (sic)”. Mais préxima da pesquisadora,
embora ndo demonstrasse afetividade nessa proximidade, comentava que o pai do bebé também era
brabo e que néo saberia dizer qual era mais furioso.

Embora se intitulasse uma “méezona (sic)”, preparada para cuidar do filho ap6s a alta, seu escore
no checklist para a categoria representacées do self permaneceu inalterado apds a intervencao,
conforme Tabela 3. Esse resultado sugere que suas dificuldades podem ser estruturais e requerem
mais tempo de intervencéo para serem modificadas.

Tabela 3. Escores do Checklist — caso 2

Categoria Escore antes da intervencao Escore ap0s a intervencao
Compreenséao dos pensamentos e Moderado Moderado

sentimentos de outras pessoas

percepcao do proprio Pobre Moderado

funcionamento mental

Representacdes do Self Pobre Pobre

Valores e atitudes Moderado Pobre

Global Pobre Moderado
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b) Representacbes maternas sobre o bebé

Nos periodos anteriores a intervencdo, a mée apresentou dificuldade em estar com o bebé, nédo
tolerando segura-lo durante os 30 min. da Filmagem de Interacdo Livre, alegando que “deu, ele qué
volta pro bergo (sic)”; por sua vez, a pesquisadora, identificada com a mesma, sentia-se desconfortavel
e desejosa pelo término da atividade. Sobressaiam-se o desconhecimento materno sobre o bebé,
guando a mae afirmava sobre suas condutas: “N&o sei o que significa, nem imagino (sic)”, assim como
uma forte inibicdo no contato direto. Sua atitude confirma o estudo feito com 30 diades mae-bebé
prematuro em UTIN, que visou conhecer a qualidade do comportamento interativo na situacédo face a
face, em que estas dificuldades relacionavam-se a incompreenséo materna dos sinais contraditérios e
distorcidos, emitidos pelas criancas, decorrentes de sua imaturidade fisiolégica (Camarneiro & cols.,
2015).

Evitando a interacdo, a mae denotava receio em intensificar o vinculo, sensagdo comum a pais de
bebés prematuros diante do medo da morte da crianca (Camarneiro & cols., 2015) e, aqui,
possivelmente exacerbado pelo luto ainda em vigor. As lembrancas sofridas, aliadas as emoctes
suscitadas pela estada do filho no mesmo ambiente fisico que o da irm&, podem ter inibido as
interacdes iniciais, impedindo a méae de emitir agbes de reconhecimento e aproximagdo por meio da
estimulacdo dos sistemas sensoriais da crianca. Essas acdes sdo descritas como uma tentativa de
conhecimento mutuo em estudo feito com 11 diades que investigou os primeiros lagos de aproximacgao
(Rosa & cols., 2010). Sem conseguir estar ao lado do filho nos primeiros dias, lembrava-se
constantemente do ocorrido com a filha falecida, especialmente porque 0 menino permaneceu em uma
incubadora ao lado daquela em que a irma ficara.

ApOs a intervengdo, a mae teve curiosidade frente as emoc¢des do menino, dizendo: “Acho que nao
gostoé (de ser tocado) porque ndo qué sé acordado (sic)”. Reconhecia e interpretava as caretas deste
ao dormir como sonhos e pesadelos e preocupava-se com 0 tamanho e a fragilidade do bebé,
denotando que as representacfes sobre o filho estdo calcadas em estereétipos de prematuridade,
passiveis de ocorrerem nessas situacdes, em que a crianca € vista como pouco madura e fisicamente
menos capaz (Gonzales-Serrano & cols., 2012). Com essa preocupacao, contudo, ainda mantinha
uma percepcao mais positiva do mesmo: “.. ele é bem pequenininho... esta bem mais cabeludo... olha
a papinha que ja tem... (sic)”.

Sintese dos casos cruzados

Por meio da analise individual dos casos, apreciaram-se fatores comuns e divergentes as
experiéncias de prematuridade e internacdo em UTIN. Destaca-se que ambas as maes eram casadas,
viviam com seus companheiros, eram de classes econdmicas familiares diferentes e tiveram historias
de vida semelhantes quanto a separagfes: a mae do caso 1 afastou-se da propria mae para morar em
outra cidade; a do caso 2 foi deixada pela prépria mae quando o casal se separou. Em ambos os
casos, a infancia foi permeada por instabilidades manifestadas em separacfes, perdas e agressdes
fisicas.

Tais fatores sugerem que ambas as maes viveram suas primeiras relagcbes de apego em um
ambiente conturbado, e possivelmente suas progenitoras, absortas em conflitos pessoais, ndo foram
objetos estaveis e previsiveis. Dessa forma, o0 estabelecimento de vinculos de apego seguro mae-bebé
pode ter sido prejudicado, comprometendo o desenvolvimento da aquisicdo da capacidade de
mentalizacdo das mées deste estudo (Bateman & Fonagy, 2006).

Ambas as méaes perderam um bebé dois anos antes do nascimento atual, pela fisiologia materna
gue ndo foi tratada e interferiu ha gestacéo seguinte: no caso 1, pelas alteragfes de pressao que levou
a pré-eclampsia e, no caso 2, por malformacdo uterina. A falta de investimento no autocuidado
materno, levando a novas gestagfes ndo programadas e interrompidas prematuramente, ratifica
pesquisas ao apontarem que maes em luto investem pouco na nova gravidez, criando uma relagcéo
objetal distante com o novo bebé, baseada em insegurancas, medos e defesas, pelas chances de uma
nova perda (Freire & Charterlard, 2009).

Os bebés, nascidos de 32 semanas de gestacao, tinham condicfes fisiolégicas semelhantes,
embora o do caso 2 tenha recebido alimentagdo via sonda por mais tempo pela falta de ritmo de

LLA. Leucemia Linfoblastica Aguda; RT. Radioterapia
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mamadas. Também por adversidades externas, ficou mais na incubadora, apresentando recuperagéo
lenta, se comparado ao bebé do caso 1.

Referente ao eixo temético Representacdes maternas sobre si mesma, observou-se que ambas as
maes, antes da intervencdo, geraram na pesquisadora sentimentos intensos que nao propiciaram uma
empatia inicial, suscitando duvidas quanto & construcéo de vinculos consistentes. Tomando a empatia
como uma comunicacdo calcada nas primeiras relagcdes que contribuird para a capacidade de
mentalizacdo, evidenciaram-se déficits maternos nessa area por meio da dificuldade expressa na
formacao de lagos afetivos (Godinho, 2015).

ApGs a intervencdo, a mde do caso 1 mostrou-se mais proxima a pesquisadora, buscando
informacdes sobre o desenvolvimento do bebé e sentindo-se a vontade para falar de seus temores
referentes a alta; dessa relagdo, emergiram uma forte sintonia e um desejo de manutencéo do vinculo,
sugerindo que a diminuicdo da capacidade de mentalizacdo pode ser decorrente da vivéncia
traumatica da perda anterior, do enlutamento persistente e da prépria condicdo de prematuridade
(Ensink & cols., 2015). A mae do caso 2, ao contrario, manteve-se distante da pesquisadora e do corpo
clinico da unidade, as escassas expressdes de afeto ocorriam através de um olhar ou um leve sorriso,
sugerindo que suas limitacfes associavam-se a um comprometimento psiquico, com empobrecimento
da comunicacdo afetiva e fracasso em considerar os demais fonte de ajuda ou conforto (Rocha,
Guerra, & Maciel, 2010).

Embora inicialmente a mée do caso 1 se mostrasse eufdrica e pouco introspectiva, percebia as
influéncias das relacfes transgeracionais e descrevia de forma realista sua maneira de ser. Indicando
boa capacidade de mentalizacdo, evocava suas representacfes mentais e associava-as a tonalidade
afetiva que as envolvia. A mée do caso 2 manifestava prejuizos na capacidade de mentalizacao,
mantendo uma fala concreta e objetiva, sugerindo a presenca de um pensamento operatério,
caracterizado por deficiéncias representacionais (Ferraz, 2010).

As diferencas entre as personalidades maternas podem ser as responsaveis pela disparidade entre
0s resultados obtidos ao longo da intervencdo. No caso 1, a mae obteve ganhos significativos ao
término do estudo, tornando-se mais consciente do seu funcionamento mental; no caso 2 a mée,
embora vivenciara mais tempo a intervencdo, ndo alterou suas percep¢des, sugerindo um
comprometimento maior de suas funcdes egoicas.

Destaca-se ainda que a analise dos dados de ambos os casos ndo apontou mudancas nos
escores do checklist para essa categoria, a partir da aplicacdo da intervengcdo. Como se tratam de
esquemas mentais, conscientes e inconscientes, formados a partir das primeiras interacdes pais-bebé,
a mudanca pode estar atrelada a necessidade de uma vivéncia terapéutica, baseada na transferéncia
e no trabalho interpretativo (Zanatta & Benetti, 2012).

No eixo tematico Representacdes maternas sobre o bebé observou-se a auséncia de identificacéo
primaria materna com os bebés nas mées dos dois casos, levando-as & ndo compreensdo das
necessidades basicas de suas criancas: no caso 1, a mée atribuia a filha percep¢des construidas a
partir das proprias projecdes e a mée do caso 02 sequer aludia a existéncia de um psiquismo no filho.
As dificuldades maternas nessa area podem referir-se a falta de figuras de apego seguro na infancia
gue gerassem modelos de cuidados satisfatorios bem como a antecipagdo da maternidade ja que a
intensificacdo da sensibilidade materna ocorre primordialmente nos Ultimos meses de gestacao, dos
guais ambas foram privadas (Caron & Lopes, 2014).

A mae do caso 1 partia da lembranca da crianca natimorta, para formar suas representacdes sobre
a filha, e, vendo-a semelhante a irm&, falava do luto ndo elaborado e encontrava razées para investir
em outra relacéo, ainda que, no periodo anterior a intervencdo, esta representasse a continuidade da
primeira, interrompida pela morte prematura (Freire & Charterlard, 2009); ja a mae do caso 2
expressava deficiéncias na capacidade de mentalizacdo e, consequentemente, em representar, em
sua mente, seu bebé. Ainda assim, apds a intervencdo, ambas tiveram mudangcas quanto as
representacdes sobre os filhos: no caso 1 a mée descobriu na filha tracos préprios, e, no caso 2, a
mé&e viu-se curiosa em reconhecer seu bebé.
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Consideracdes finais

A partir dos achados, constata-se que o estudo propiciou mudancas na capacidade de
mentalizacdo materna, gerando um espaco para o exercicio da observacao da crianca na primeira fase
da intervencgdo e, na segunda, um momento para reconhecer e nomear emocdes por meio do relato da
vivéncia & pesquisadora. A pouca conexdo afetiva, vista na fase inicial, pode resultar da
impossibilidade de ambas as méaes em usar, como referéncia, vivéncias infantis de cuidado e
interacdo, tidas como traumaticas (Eizink & cols.& cols, 2015).

Nesse sentido, destaca-se que o enlutamento materno pode ter contribuido para inibicbes dessas
funcbes, ja que vivéncias traumaticas e ndo elaboradas agem diretamente sobre essas capacidades.
Os resultados positivos, atribuidos a intervencéo, podem expressar a viabilidade de elaboracéo do luto
pelo uso de palavras, ao falar de emocgdes, que tém a fungdo de dar sentido e criar realidades, sendo
potentes mecanismos de subjetivacdo (Bondia, 2002).

Embora a capacidade de mentalizacdo, um sistema originério das relagdes primitivas com os pais,
tenda a resistir a mudanca e a regular os modelos interativos posteriores, os dados apontam para
chances de transformagfes. A abertura de um espaco para a construcao da relagéo diadica bem como
a presenca sistematica de um profissional disponivel afetivamente podem ter colaborado para
alteracdes na capacidade de mentalizagdo das mées por meio de novas experiéncias também com o
meio (Silva, Vasco, & Watson, 2013), ainda que os beneficios alcangcados com a intervengéo no caso 2
tenham sido mais restritos.

Assim, os achados sugerem que, em casos em que o funcionamento mental é regido pelo
pensamento operacional, os ganhos com a intervencdo poderdo ser restritos ou mesmo nulos.
Portanto, recomenda-se que novos estudos contemplem a relacdo entre funcionamento mental
materno e efetividade dessa intervencao, considerando que os déficits na capacidade de mentalizacéo
materna podem ser fatores de risco para a constituicdo do psiquismo do bebé.

Outros estudos voltados a importancia da manutencéo de relacdes estaveis e acolhedoras entre
corpo clinico e méaes, sem desconsiderar as necessidades inerentes a UTIN, tornam-se vitais.
Contempla-se, entdo, a compreensdo do valor das trocas interativas entre ambos, sobretudo para as
méaes que tém, na formacdo da maternidade, um periodo crucial para o desenvolvimento de sua
mentalizacdo, agora em uma nova etapa (Eizink, 2015).

Dessa forma, a intervencdo favoreceu a promocdo da capacidade de mentalizacdo materna,
repercutindo diretamente na interacdo méae-bebé. Tais achados sugerem que o estudo pode auxiliar na
aplicacdo de intervencdes nesse contexto, centradas nas condicdes maternas para a criagdo de um
vinculo de apego seguro com seus bebés prematuros, em UTIN.
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