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O presente estudo tem como objetivo avaliar a interacdo mae-bebé
a partir de diferentes tempos de contato no periodo pds-parto ime-
diato. A idéia inicial do estudo era a comparagdo de dois grupos:
um que seguiria a rotina do Centro Obstétrico do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre e outro ao qual se ofereceria um tempo extra
de contato. Devido a ocorréncia de efeito Hawthorne, perdeu-se o
grupo-controle (ndo houve diferenca no tempo de contato das du-
plas em cada um dos grupos durante o periodo sensivel). Assim, as
29 duplas que efetivamente entraram na pesquisa foram acompa-
nhadas, sendo avaliadas as intera¢des, como um tnico grupo, ja
que o tempo extra de contato e o apoio as mdes no periodo de pGs-
parto imediato foram os mesmos, o que pode ter contribuido para
o0s bons resultados das interagdes. Apds o primeiro, o sexto e 0 122
meses de vida do bebg, as duplas apresentaram, respectivamente,
taxa de 95%, 100% e 92,8% de boas e muito boas interagdes. In-
vestigacoes futuras nesta drea, com amostras maiores, devem ser
realizadas, fornecendo outras contribui¢des aos profissionais da
satide, gerando conhecimento capaz de auxiliar na prevencdo de
doengas mentais, abandono e abuso, a baixo custo.

Influence of early separation on the interaction between mother
and newborn infant

The aim of the study was to assess mother-infant interaction re-
garding different amounts of contact during the immediate post
partum period. The original idea was to compare two groups: one
that would follow normal routine of the Obstetrical Center of Hos-
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pital de Clinicas de Porto Alegre, and the other that would receive
additional time together. Due to the loss of the control group (Haw-
thorne effect), the 29 dyads that consisted the sample were fol-
lowed as a whole group. After the first, sixth and twelveth months,
the dyads presented a rate of 95%, 100% and 92.85%, respective-
ly, of good and very good relationships. Once matched the groups,
there is evidence that the intervention (extra time together and
support to mothers during the immediate post partum period) might
have contributed to the good results on the interaction. Future re-
search on this area, with larger samples, will be needed in order to
allert health professionals of developing countries to this possibi-
lity of low cost prevention of mental disorders.

Palavras-chave: Interagdo mae-bebé; Separagdo mae-bebé; Separagao pre-
coce; Efeito Hawthorne.

Key words: Mother-infant interaction; Mother-infant separation; Early se-
paration; Hawthorne effect.

INTRODUCAO

Grande nimero de estudiosos e pesquisadores, preocupa-
do em aprofundar conhecimentos a respeito da psique e do
desenvolvimento humano, tem-se dedicado a trabalhos que
procuram compreender as primeiras relagdes interpessoais
dos bebés com seus pais como matriz de seus relacionamen-
tos futuros.

FREUD (1938) langou uma frutifera semente quando revelou
que a interagdo entre a mae e 0 bebé déd origem a relagdo
especial e dnica, estabelecida de forma imutdvel, para toda a
vida, como o primeiro e mais forte objeto de amor e “como
protétipo de todas as futuras relagdes amorosas”.

Segundo Melanie KLEIN (1932), um ego rudimentar, capaz
de experimentar e reagir a ansiedade, orienta a crianga em
suas relagdes objetais existentes desde o nascimento.

HARTMAN (1964) considera que a crianga ji nasce em con-
di¢des para sobreviver em meio adequado, no qual a mie
estd capacitada a receber os sinais de seu bebg, e este estd
igualmente apto a receber os sinais de sua mae. Af inicia-se,
segundo ele, o processo de desenvolvimento psiquico.

Estudos como os de SPITZ (1958), BERLIN (1979) € TYSON (1986)
tém mostrado que o contato inconsistente ou a total privagio
de interagdo afetiva entre o bebé e seus cuidadores pode con-
duzir a sérios disttirbios no desenvolvimento do individuo.
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BRAZELTON (1962, 1974) jd enfatizava o que vem sendo re-
forcado por vdrios autores como acréscimos a essa idéia.
Referem que o éxito de uma interagdo dual depende, sem
ddvida, de um ciclo mituo de atengdo e afeicdo entre seus
membros. Inevitavelmente, o que afeta um deles desenca-
deia reag@o no outro (KLAUS e KENNEL, 1978; FRAIBERG, 1980;
LEBOVICI, 1983).

Os conceitos de BOWLBY (1969) a respeito do apego pare-
cem, de alguma forma, ampliar essa idéia. Para ele, o apego
de uma crianga por alguém revela-se a partir de sua forte
disposicdo para buscar contato com uma figura especifica.
Destaca que esse sentimento difere do comportamento de
apego, que caracteriza a atitude que a crianga manifesta para
manter a proximidade que deseja.

Os estudos de BICK (1964), com énfase na observacdo de
bebés, ofereceram subsidios para que se pudesse identificar
os esforgcos do préprio bebé para construir um senso de si,
mesmo sem a presenca da mae.

KLAUS e KENNEL (1980), observando gestantes, verificaram
que os lagos afetivos entre elas e seus filhos, apesar de bas-
tante iniciais e suscetiveis a mudangas durante os primeiros
dias de vida do bebé, mostravam-se presentes ja antes do
parto. Indicam a existéncia de um periodo sensivel no pos-
parto imediato, propicio para contato intenso e extremamen-
te importante para a formagdo das ligacdes afetivas entre a
mie e o bebé. Segundo esses autores, a separacdo da diade
nesse momento poderia ser fator predisponente de modifica-
¢do das respostas afetivas de um ou de outro componente
dessa interag@o.

ABERASTURY (1978) compartilha dessa idéia ao salientar:
“Quando me dediquei a importancia fundamental desta tdo
precoce relag@o entre a mae e a crianga, enfatizei como o
tempo durante o qual a crianga é separada da mae diminui a
ligagdo entre elas e torna esse primeiro contato dificil”.

De maneira semelhante, FRAIBERG (1980) manifesta-se em
relag@o aos primeiros contatos entre a mae e o bebé. Acres-
centa que as dificuldades demonstradas pela crianca para o
estabelecimento das conexdes humanas vitais, durante o pe-
riodo inicial de vida, podem determinar diferentes niveis de
dificuldades vinculares futuras.

Nesse contexto, DE CHATEAU e WIBERG (1983) observaram
que um contato extra de 15 a 20 minutos durante a primeira
hora pés-parto pode ser um facilitador para o inicio do esta-
belecimento de vinculo sélido entre mae e filho. Contudo,
ressaltaram que “a interac@o precoce entre pais e bebé € ape-
nas um dos muitos fatores que contribuem para o processo
normal de socializagdo, e ndo pode ser considerada mais do
que isso”. Alguns autores questionam o que julgam ser a
importancia exagerada que se atribui ao chamado periodo
sensivel, destacando a relevéancia de outros fatores como de-
terminantes de bom vinculo. Caracteristicas genéticas, valo-
res culturais, situacdo socioecondmica, paridade, sadde fisi-
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ca e mental da mae, histdria prévia da mae, desejo de um ou
outro sexo para o bebé e a participagdo do companheiro sido
indicativos importantes que exercem influéncia direta sobre
a forma de relacionamento entre mée e filho que serd confi-
gurada a partir do nascimento de um bebé. As relagGes inter-
pessoais da mde com sua familia de origem e, em especial,
com sua prépria mie, parecem ser particularmente impor-
tantes, podendo-se muitas vezes inferir que tipo de relacio-
namento ela estabelecerd com seu recém-nascido em desen-
volvimento (PRECHTL e BENTEMA, 1964; MALDONADO, 1976; MIN-
DEe col., 1980; PAUKERT, 1982; PERROTA e CARTER, 1982; MILLER e
col., 1985; OSOFSKY, 1987).

Aspectos prazerosos e frustrantes, inerentes a qualquer re-
lacdo entre duas pessoas, estdo presentes de maneira muito
caracteristica em uma relagdo materno-filial. A qualidade dos
contetdos afetivos mobilizados na situag@o inicial de conhe-
cimento mituo parece estar diretamente ligada as condigdes
prévias da dupla e, em especial, aos desejos e fantasias da
mae em torno da gravidez, determinando sua capacidade para
obter gratificagdo emocional a partir da maternidade (BOWL-
DY, 1969; MALDONADO, 1976; STERN, 1977; AINSWORTH, 1978; MIN-
DE e col., 1980; LEBOVICI, 1983).

Durante o primeiro ano de vida da crianga, suas transfor-
magdes sdo enormes e rapidas, e suas relagoes paulatinamente
se ampliam. LIDZ (1980) reporta-se a esse momento inicial da
vida do individuo quando sugere que, nos primeiros meses,
sdo formadas as bases para a estabilidade emocional, bem
como para os tragos de cardter e desenvolvimento intelec-
tual do futuro adulto.

SAMEROFF e EMDE (1989) apontam momentos de contato in-
terpessoal intenso e respostas claras do bebé aos estimulos
do ambiente e momentos de maior autonomia concomitan-
tes a0 aumento das habilidades motoras. Afirmam que nes-
sas etapas encontram-se os primérdios da estruturagdo da
personalidade. Uma base emocional segura, com pais tole-
rantes aos movimentos oscilantes de aproximac@o e afasta-
mento do bebé, dar-lhe-4 condi¢des para o estabelecimento
de boas relacdes além do ambito familiar.

A partir dessa diversidade de ricas consideragdes a respei-
to do desenvolvimento do individuo e da relevancia cada
vez maior que tem sido dada aos momentos iniciais do bebe,
surgem novas necessidades. Diante da subjetividade do tema,
alguns estudiosos interessaram-se em criar instrumentos para
medir com maior precisdo os comportamentos observados
nas duplas de méaes e bebés (BRAZELTON, 1973; GREENSPAN e
LIEBERMAN, 1980; CHATOOR e col., 1985; CENSULLO e col., 1987;
OSOFSKY, 1987).

O presente estudo tem como objetivo experimentar a hi-
pétese de que mies e bebés que tenham a oportunidade de
permanecer mais tempo juntos, logo apds o nascimento, te-
rdo interacdo de melhor qualidade.
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FATORES QUE AFETAM A INTERACAO

Fatores na histéria

— Relagdo com a propria méae
— Carga genética da mae
— Relagdo com a familia e o marido

Fatores relacionados
da mae a gravidez

= Desejo de engravidar
— Realizacgdo de pré-natal
— Saude da mae

Fatores perinatais
— Tipo e condigdes de parto
— Dose de anestésico utilizada
— Saude do bebé
— Salde da m@e

_ Estado civil ¢ — Nascimento de gémeos

— Abortamentos prévios £ Separacao mae-bebé

— Experiéncias prévias de amamentagdo | p» Interacéo <«

- Saude da mae mae-hebe f

— Situagdo socioecondmica + [ Momento da separagao
— Namero de filhos

- ldade Contato olho no olho

— Escolaridade

v

Vocalizagao

Manipulagao instrumentalizada J

v

A4
Succdo

Manipulagado néo-instrumentalizada]

Comportamentos da mae e do recém-nascido relacionados a
interagd@o e que sdo modificados por intervengé@o externa

Fig. 1 — Marco referencial da pesquisa

MATERIAL E METODOS

O estudo foi randomizado, controlado e duplo-cego, ten-
do sido realizada a pesquisa no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e aprovada por sua Comissio de Etica. Todas as mies
deram seu consentimento ap6s ser informadas. As duplas que
participaram da pesquisa foram atendidas entre margo de 1991
e maio de 1992. Todas as mdes encontravam-se em bom es-
tado de saiide fisica e mental, estando aptas a permanecer no
alojamento conjunto com seus bebés.

Os bebés nasceram de parto normal, advindos de gesta-
coes de 37 semanas completas a 42 semanas incompletas,
pesando mais de 2.500 gramas e menos de 3.800 gramas,
sendo seu indice de APGAR maior ou igual a sete no primeiro
e no quinto minutos de vida.

Foram excluidas as maes com alteragGes motoras ou men-
tais relevantes (psicoses, deficiéncias mentais moderadas ou
graves), ou doenca orgénica que pudesse afetar o relaciona-
mento com o bebgé, assim como partos gemelares.

As duplas foram randomizadas para grupo-controle e para
grupo-teste: as do grupo-controle seguiriam a rotina do hos-
pital e o grupo-teste teria maior tempo de contato durante as
primeiras horas do pds-parto.

As diades do grupo-controle que seguiriam a rotina do
hospital deveriam obedecer aos seguintes passos: apds o nas-
cimento, o bebé seria mostrado a mae e logo levado para que
se realizasse a identificacdo, medidas de peso e altura, apli-

cacdo do método de Credé e aspiracdo nasofaringea. Apods
breve exame fisico, o recém-nascido voltaria para a mae até
que a episiorrafia fosse concluida. Em seguida a mae seria
levada para a sala de recuperagdo e o recém-nascido, a uni-
dade de neonatologia, para exame fisico completo. Segundo
levantamento realizado em 1991 (ZAVASCHI e col., 1993), a
média do tempo de separagdo entre o nascimento e a instala-
cdo do alojamento conjunto era de seis horas a 40 minutos
nessa maternidade.

As duplas do grupo-teste ficariam separadas apenas du-
rante o tempo necessdrio para o exame fisico na unidade de
neonatologia (média de 70 minutos). A seguir, o recém-nas-
cido retornaria a sala de recuperagcdo do centro obstétrico,
permanecendo com a mae até a instalagdo do alojamento
conjunto.

Na sala de recuperagdo, as maes de ambos os grupos fo-
ram acompanhadas por um membro da equipe de pesquisa.
Esse acompanhamento foi baseado na experiéncia das dou-
las, origindria da Guatemala, em que se deixou junto a mae,
durante o trabalho de parto e o nascimento do bebg, uma
mulher leiga. O que se observou nessa ocasido foi sensivel
alterac@o no comportamento das maes, que ficaram mais tran-
qiiilas e relaxadas, facilitando o trabalho de parto, diminuin-
do problemas perinatais e aprimorando alguns aspectos do
comportamento materno na primeira hora apds o nascimento
(KLAUS e KENNEL, 1980).
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Todas as méaes foram avaliadas por uma psicéloga que,
utilizando entrevista semi-estruturada, obteve dados sobre a
histéria dessas maes, tendo como objetivo detectar possiveis
fatores de interferéncia na interagdo da dupla.

Outro passo da investigag@o constou de filmagem realiza-
da em uma das salas do alojamento conjunto durante os 15
primeiros minutos de situagdo de amamentagdo. Os bebés
tinham entdo de 30 a 48 horas de vida e encontravam-se,
preferentemente, em estado de inatividade alerta, estado 4
do ciclo sono-vigilia de PRECHTL e BENTEMA (1964).

Baseado na filmagem, um dos membros do grupo, previa-
mente treinado, aplicou a primeira parte da Mother-Infant/
Toddler Feeding Scale (MITFS) (CHATOOR, 1985). Essa escala,
criada para detectar problemas precoces de alimentag@o, tam-
bém é comprovadamente util para avaliar a interagdo preco-
ce entre mée e bebé durante a amamentacao (ZAVASCHI e col,,
1994).

Uma avaliagdo clinica qualitativa da interagcdo da dupla
foi realizada a partir da observagdo desse filme, sendo o ava-
liador independente e cego para as demais etapas da pesqui-
sa. Esse profissional, psiquiatra de criangas e adolescentes,
quantificou sua impressdo quanto a qualidade da interagao
entre a dupla mae-bebé em um de quatro niveis: muito boa,
boa, regular e insatisfatéria.

As duplas foram chamadas para retornar ao hospital apds
um més, seis meses € um ano. Os psiquiatras encarregados
dessas avaliagdes também eram cegos para as etapas ante-
riores da pesquisa. O exame consistiu em entrevista semi-
estruturada com os pais e observacdo direta da crianga.

Quanto 2 andlise dos dados para correlacionar as varid-
veis, foram utilizados o coeficiente de correlacdo de Pearson
(para varidveis distribuidas normalmente) e o coeficiente de
correlagdo de Spearman (para varidveis sem distribuigéo
normal). A distribui¢@o dos possiveis fatores de confusdo en-
tre o grupo-teste e o grupo-controle foi avaliada através do
teste exato de Fisher. Para verificar a associacdo entre as va-
ridveis foram utilizados os seguintes métodos: teste ¢ de Stu-
dent (para varidveis distribuidas normalmente) e teste U de
Wilcoxon-Mann-Whitney (para varidveis nao distribuidas de
forma normal).

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionadas 41 duplas de maes e re-
cém-nascidos. Durante a pesquisa, 12 duplas (29,27%) fo-
ram excluidas. Os motivos da exclusdo centraram-se no fato
de que seis duplas apresentaram problemas clinicos com a
mie ou o bebé, impedindo o alojamento conjunto; com as
outras seis duplas ocorreram problemas técnicos na filma-
gem.

A partir dessa etapa mantiveram-se no estudo 29 duplas
(70,73% do grupo original). Onze duplas (37,93%) perten-
ciam ao grupo-teste e 18 (62,07%), ao grupo-controle.
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TABELA 1 - Caracteristicas demograficas e fatores que potencialmente in-
fluenciam a interagd@o mae-bebé

Tin=11) C(n=18)

Idade

entre 20-34 anos 6 (54,55%) 12 (66,67%)

< 20 anos ou > 34 anos 5 (45,45%) 6 (33,33%)
Estado civil

com companheiro 9(81,82%) 10 (55,56%)

sem companheiro 2(18,18%) 8 (44,44%)
Profissao -

do lar 7 (63,64%) 14 (77,78%)

outra 4 (36,36%) 4 (22,22%)
Raca

branca 7 (63,64%) 11 (61,12%)

negra 1 (9,09%) 4 (22,22%)

mista 3(27,27%) 3 (16,66%)
Escolaridade

12 grau incompleto 7 (63,64%) 12 (66,67%)

12 grau completo 1 (9,09%) 2 (11,11%)

22 grau incompleto 2(18,18%) 1 (555%)

2?2 grau completo 0 (0,00%) 3 (16,66%)

32 grau 1 (9,09%) 0 (0,00%)
Relacao entre a mae e a prépria mae

muito satisfatéria 1 (9,09%) 6 (33,33%)

satisfatoria 6 (54,55%) 7 (38,90%)

insatisfatoria 1 (9,09%) 3 (16,66%)

muito insatisfatoria 3(27,27%) 2 (11,11%)
Paridade

multipara 7 (63,64%) 12 (66,67%)

primipara 4 (36,36%) 6 (33,33%)
Amamentagao prévia

completa (> 6 meses) 6 (54,55%) 8 (44,44%)

ndo amamentou 1 (9,09%) 4 (22,22%)

ndo amamentou por aborto 0 (0,00%) 2 (11,11%)

é primipara 4 (36,36%) 4 (22,22%)
Abortos prévios

provocado 0 (0,00%) 1 (5,55%)

espontaneo 3(27,271%) 6 (33,33%)

nao teve 8(72,73%) 11 (61,12%)
Desejo de engravidar

sim 4 (36,36%) 7 (38,88%)

nao 7 (63,64%) 11 (61,12%)
Pré-natal

completo 7(63,64%) 15 (83,34%)

incompleto 1 (9,09%) 2 (11,1%)

nao realizou 3(27,27%) 1 (5,55%)
Complicacoes na gestacao

sim 2(18,18%) 6 (33,33%)

nao 9 (81,82%) 12 (66,67%)
Anestesia no parto (peridural)

sim 1 (9,09%) 3 (16,66%)

nao 10 (90,91%) 15 (83,34%)
Episiotomia

sim 10 (90,91%) 18 (100,00%)

nao 1 (9,09%) 0 (0,00%)
Coincidéncia entre o sexo do beb@ imaginario e do bebé real

sim 7 (63,64%) 7 (38,90%)

nao 1 (9,09%) 8 (44,44%)

indiferente 3(27,271%) 3 (16,66%)
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Comparando os grupos teste e controle quanto a distribui-
¢do das caracteristicas demogréficas e quanto aos fatores que
podem influenciar na interagdo méae-bebé, ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas (Fisher >
0,05), apontando para a homogeneidade dos grupos (tabela
13

Em relagdo ao tempo médio de contato extra entre a mae e
o0 bebé durante as primeiras duas horas do pés-parto, foi en-
contrado tempo de 69,6 minutos para o grupo-teste e de 77,8
minutos para o grupo-controle. O tempo médio de separag@o
das duplas ap6s o nascimento até a instalacdo do alojamento
conjunto foi de 85,7 minutos para o grupo-teste e de 476,1
minutos para o grupo-controle (tabela 2).

TABELA 2 - Tempo de contato durante as duas primeiras horas pos-parto e
tempo total de separagdo mae-beb& nos grupos teste e controle (29 duplas)

Tempo total de separagao até
a instalacao do alojamento
conjunto (em minutos)

Tempo de contato durante
as primeiras duas horas
pos-parto (em minutos)

Média Média
T 69,6 85,7
c 77,8 476,1

Os grupos teste e controle ndo apresentaram diferengas
significativas na avaliagdo da interagdo entre 30 e 48 horas
de pos-parto, de acordo com a primeira parte da MITFS (p >
0,05) e com a avaliagdo clinica (p > 0,05), ambos durante
situagdo de amamentacdo. A correlacdo entre a avaliag@o
realizada com a escala MITFS e a avaliag@o clinica foi alta-
mente significativa, apresentando r = 0,80 (p < 0,0001).

Em razdo de ndo ter ocorrido diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos quanto ao tempo médio de con-
tato extra entre a mie e o bebé nas primeiras duas horas de
p6s-parto e quanto 2 intera¢d@o entre 30 e 48 horas de vida do
bebé, passaram a ser consideradas todas as duplas como per-
tencentes a um dnico grupo.

Na avaliac@o da interagdo entre 30 e 48 horas pds-parto,
18 duplas (62,07%) receberam classificagdo muito boa ou
boa, dez duplas (34,48%) receberam pontuacdo regular, en-
quanto uma tnica dupla (3,45%) apresentou interacdo insa-
tisfatéria (grafico 1).

Apds um més, 20 duplas (68,96%) retornaram para ava-
liag@o clinica, 19 (95%) apresentaram interacdo muito boa
ou boa, e uma tnica dupla (5%) foi avaliada como regular.

No sexto més, 13 duplas (44,83%) compareceram e todas
tiveram intera¢do considerada muito boa ou boa.

Para a avaliacdo de um ano, 14 duplas (48,27%) vieram
para a entrevista e, dessas, 13 duplas (92,86%) foram consi-
deradas com interagdo muito boa ou boa, e uma tnica dupla
(7,14%) recebeu pontuagado regular.
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Grafico 1 - Avaliagdo da interagao mae-bebé nas diferentes etapas da pes-
quisa

DISCUSSAO

A uniformizagdo da amostra quanto ao contato extra entre
as maes e seus bebés durante as primeiras duas horas de p6s-
parto ndo permitiu a caracterizagdo do grupo-controle, le-
vando-nos a observar a amostra como um todo.

Ao refletir sobre esse achado encontramos algumas expli-
cagdes. A rotina do hospital, que era a de encaminhar o re-
cém-nascido para a unidade de neonatologia minutos apds o
parto, foi alterada durante o estudo pela presenca de técnicos
do grupo no centro obstétrico. Provavelmente, a equipe que
prestava atendimento a parturiente foi influenciada pela re-
conhecida preocupagdo que este grupo de pesquisa mostra
em seu trabalho com maes e bebés. Assim, os profissionais
que prestavam assisténcia as mées na sala de parto modifica-
ram sensivelmente seu comportamento, permitindo a todas
as duplas maior tempo de contato. Em pesquisa, esse fato é
denominado “efeito Hawthorne”, que significa a mudanga
do comportamento habitual na presenga do pesquisador (FLET-
CHER e col., 1988).

No decorrer do trabalho sofremos reveses relacionados a
pesquisa no Brasil, onde a prevengdo recebe investimento
minimo. A taxa de perdas do grupo foi alta (29,27%), meta-
de da qual por problemas com o equipamento de filmagem.
Apesar disso, a taxa de retorno apds 30 dias foi elevada
(68,9%), considerando-se que nao foi oferecido nenhum in-
centivo extra além da proposta de seguimento das duplas, as

quais foram chamadas a entrevista por telegrama. Também € |

possivel supor que essa alta taxa de retorno esteja relaciona-
da ao bom vinculo estabelecido entre as mies e o grupo d
pesquisa nos estdgios prévios (acompanhamento na sala de
recuperagdo, entrevista, filmagem).

Quanto a situagdo das duplas apds o periodo sensivel, foi
encontrado tempo de separag@o significativamente maior no
grupo-controle (476,1 minutos) em comparacdo com O gru-
po-teste (85,7 minutos), para p < 0,001. Essa foi, na verdade,
a unica diferenca estabelecida claramente entre o grupo-tes-
te e o grupo-controle. Porém, essa significativa diferenga no
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tempo de separacao entre as duplas ndo apresentou qualquer
expressdo na avaliagdo clinica da qualidade da interag@o
medida durante as primeiras 30-48 horas pés-parto, um més,
seis meses € um ano.

Na avaliacdo em 30-48 horas aparece dispersao da quali-
dade da interagdo mae-bebé, variando de interagdes insatis-
fatérias a muito boas. A avaliagdo clinica da interacdo apds
um més mostrou percentagem de 95% de interagdes consi-
deradas boas ou muito boas. Isso pode ser devido ao retorno
quase exclusivo para a entrevista de um més de duplas com
boa ou muito boa interagdo, levando a subestimagdo da po-
pulacdo de duplas com interag@o regular ou insatisfatdria.
Esse é um viés de dificil controle que afeta estudos prospec-
tivos que requerem o retorno dos sujeitos ao hospital para o
seguimento. Outra possibilidade € de que, durante o periodo
de um més, as duplas tenham conseguido alcangar melhor
adaptag@o, tanto por comecarem a conhecer-se, como pela
diminuig¢@o das ansiedades depressivas e fantasias iniciais
da mae, promovendo interagdo de melhor qualidade do que
em 30-48 horas pés-parto.

De modo geral, os resultados deste estudo indicam o for-
talecimento da idéia de que o desenvolvimento da interagdo

mae-bebé € fendmeno flexivel, isto €, duplas com dificulda-

des iniciais na interagdo podem chegar ao final do primeiro
més com relagcdo muito boa. Em nosso trabalho observamos,
entre o nascimento e o final do primeiro més, um fenémeno
de migragdo da qualidade das intera¢des no sentido de me-
lhor relagdo. Aos seis meses essa tendéncia se repetiu: todas
as duplas que retornaram apresentaram relacionamento que
recebeu escore bom ou muito bom. Mais uma vez € possivel
que as mées que retornaram representem o grupo que mante-
ve boa interacdo. Ja no final do primeiro ano, discreta ten-
déncia a dispers@o dos escores foi percebida, quando 92,86%
foram consideradas com interagdo muito boa ou boa.

Em tentativa de entender essas observacdes, perguntamo-
nos até que ponto a primeira dispersdo nao se deve ao trau-
ma causado na dupla pelo parto. Nos estdgios subseqiientes
da evolug@o do bebé (um més e seis meses), este se torna
mais responsivo a sua mae, gratificando-a e aliviando suas
ansiedades maternais, o que pode funcionar como importan-
te “atrator”, dando mais estabilidade a relagdo. A tendéncia
a nova dispersdo, quando o bebé tem um ano de idade, pode
estar relacionada com o estdgio de evolugd@o correspondente
a fase de separag@o-individuagdo descrita por MAHLER (1975).

Nossa reflexdo sobre esses achados leva-nos a conjeturas
para o futuro. O momento evolutivo da crianga pode influen-
ciar sua relacdo com a mie e merece, desta forma, novas
investigacdes. )

Observamos também que o simples fato de ter tido seu
bebé “escolhido” para participar de pesquisa pode ter sido
um facilitador para a boa qualidade da interag@o. Muitas maes,
em ocasides posteriores, referiram-se ao bebé como “uma
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crianga especial”. A presenca do pesquisador ao lado da mie
durante os primeiros momentos da dupla também contribuiu
para melhor qualidade dessa relagdo, a exemplo das doulas
da Guatemala, referidas por KLAUS e KENNEL (1980), pois, além
de oferecer suporte a mae, permitiu-lhe expressar suas an-
siedades. Essa foi, na verdade, a intervencao realizada nesta
pesquisa. Essa figura, que serve de continéncia e apoio a
mae, estd firmemente embasada na cultura latino-americana
e pode servir como importante recurso preventivo, que, sem
custo financeiro, podera ser um facilitador da sadde da mae
e do bebé.

Vemos a relacdo mae-bebé, assim como outros autores,
como progressiva, em um continuum de evolugdo, levando-
se em conta a natureza multifatorial da histéria de ambos.
Somos também cautelosos em n@o considerar unicamente o
periodo sensivel como marco desse vinculo.

Pensamos que cada profissional e cada familia envolvidos
pelo estudo poderiam tornar-se multiplicadores desses co-
nhecimentos e experiéncias, pois, durante sua realizag@o, o
estudo cumpriu seu papel a medida que promoveu mudancga
na valorizagdo atribuida pela equipe obstétrica ao tempo de
permanéncia do bebé com a mae.

Durante esta pesquisa, acumulamos valioso material que
nos permitiu aprender e questionar. As duplas continuam sen-
do acompanhadas (hoje as criangas tém entre quatro e cinco
anos) e o material clinico estd sendo estudado de forma mais
aprofundada. Estamos certos, no entanto, de que mais inves-
tigagdes, com amostras maiores, devem ser realizadas acer-
ca deste assunto, oferecendo outras contribui¢des aos profis-
sionais da satde, gerando em nossa cultura o conhecimento
capaz de auxiliar na prevencdo de doengas mentais, abando-
no e abuso.
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