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Resumo
Considerando-se a importancia das primeiras relagdes pais-bebé, este estudo teve como ob-
jetivo compreender a interacao entre o ajustamento conjugal, a relacdo mae-bebé e a ma-
nifestacdo de sintomas psicofuncionais na primeira infancia. Participaram quatro diades
méae-bebé, sendo que duas maes avaliaram seu relacionamento conjugal como desajustado
e duas como ajustado (Escala de Ajustamento Diadico - R-DAS) e todos os bebés apresenta-
ram sintomas psicofuncionais (Questionario Symptom Check-List). As maes também respon-
deram a Entrevista sobre a gestacao e o parto, a Entrevista sobre a experiéncia da materni-
dade e foram filmadas em interacdo com seus bebés, utilizando-se o roteiro do Interaction
Assessment Procedure (IAP). Com os dados € plausivel supor que o ajustamento conjugal
pode afetar a qualidade da relacdo mae-bebé, contribuindo para a manifestacao de sinto-
mas psicofuncionais na crianca. Percebe-se a necessidade de investigar as relacées conju-
gais e parentais, a fim de prevenir o surgimento e/ou agravamento de sintomas na infancia.

Palavras-chave: Conjugalidade; Parentalidade; Relacdo mae-bebé; Sintomas psicofuncio-
nais

Abstract

Considering the importance of the first parent-baby relationships, this study aims to un-
derstand the interaction between marital adjustment, the mother-infant relationship and
the expression of psychofunctional symptoms in early. Four mother-infant dyads were par-
ticipants and two of these rated their marital relationship as maladjusted and two as ad-
justed (Dyadic Adjustment Scale - R-DAS) and all infants had psychofunctional symptoms
(Symptom Check-List Questionnaire). Mothers also responded interviews about pregnancy
and childbirth, about the experience of motherhood and were videotaped interacting with
their babies, using the Interaction Assessment Procedure protocol (IAP). Results show that
it is plausible to assume that the marital adjustment can affect the quality of the mother-
infant relationship, contributing to the manifestation of psychofunctional symptoms in
children. In this sense, we see the relevance of the analysis of marital and parental rela-
tionships in order to prevent the onset and / or worsening of symptoms in childhood.

Keywords: Psychofunctional Symptoms; Conjugality; Parenthood; Mother-Infant Rela-
tionship
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Introducéao

A formacao do casal constitui-se como uma
das fases do ciclo de vida familiar que se ini-
cia quando duas pessoas se unem por meio de
lacos de natureza afetiva e sexual que as le-
vam a desejar uma vida compartilhada, inde-
pendentemente dos fins de procriacao e da
institucionalizacdo dessa unidao (Valle & Oso-
rio, 2004). Cada membro do casal traz consigo
um conjunto de expectativas, sendo algumas
delas explicitas e outras inconscientes. Por-
tanto, sao necessarios ajustes para que pos-
sam compartilhar sua intimidade fisica e psi-
coldgica.

Apos a unido, a transicao para a parentalida-
de é uma das principais mudancas que ocor-
rem ao longo do ciclo de vida familiar porque
€ 0 momento em que os conjuges, antes ape-
nas um casal, tornam-se pais, progenitores de
uma nova familia (Carter & McGoldrick,
1995). Nessa transicao sao incorporados novos
papeis que devem ser aprendidos e as rela-
cbes ja existentes precisam se reordenar, o
que pode levar a alguns desajustes conjugais
(Hernandez & Hutz, 2009). O ajustamento
conjugal, ou diadico, é entendido como um
processo dinamico, resultado da interac3o,
tensao, satisfacao, coesao e consenso sobre o
que é importante para o funcionamento do
casal, fatores que vao se alterando ao longo
de sua historia (Hernandez 2008). Destaca-se
que ha uma ampla variedade de conceitos que
se referem a qualidade conjugal, compreen-
dida como um processo dinamico e interativo
do casal que depende da avaliacdo que cada
conjuge tem de sua unido (Mossman, Wagner,
& Féres-Carneiro, 2006), tais como ajusta-
mento, satisfacao, estabilidade, consenso,
entre outros, mas um dos conceitos mais ava-
liados € o ajustamento conjugal, que tem sido
entendido como complementar a satisfacao
conjugal (Scorsolini-Comin & Santos, 2010).

No inicio da relacao parental, o casal esta
muito voltado para sua nova funcao, assim, a
coexisténcia da parentalidade com a conjuga-
lidade, que antes era funcao central do casal,
torna-se uma tarefa complexa (Menezes,
2001). Para Donald Woods Winnicott
(1960/1997), a construcao da parentalidade
se inicia a partir do desejo que cada conjuge
expressa sobre a possibilidade de vir a ter um
filho, bem como quando se abre espaco para
a chegada de um novo membro na familia.
Dessa forma, constituem-se novos padroes de

comunicacao e interacao, tanto entre o casal
como na construcao da relacao com o filho.
Os membros do sistema parental sao respon-
saveis por cuidar, proteger e socializar a cri-
anca, assim como por manter a relacao do ca-
sal, e para isso, devem determinar o papel
que o filho ocupara no funcionamento famili-
ar (Minuchin & Fishman, 1990).

Segundo lara Camaratta Anton (1991), o modo
como o casal vai corresponder as demandas
de seu filho fornecera condicbes basicas para
o desenvolvimento da crianca. O bebé nasce
desprovido de condicdes psiquicas para supor-
tar falhas que venham do ambiente (Win-
nicott, 1960/1997). Portanto, quando o ambi-
ente nao proporciona condicoes favoraveis
para o seu desenvolvimento, é possivel que
haja prejuizos que nao levarao, necessaria-
mente, a uma doenca clinica, mas a um ama-
durecimento prematuro, por vivenciar situa-
coes que extrapolam sua capacidade psiquica
de lidar com tais experiéncias. Assim, o bebé
podera utilizar o seu sistema somatico como
meio de descarga das angUstias ndo metaboli-
zadas pelo seu aparelho psiquico (Edelstein,
2000).

As manifestacdes somaticas e do comporta-
mento da crianga, proprias do inicio da vida,
podem ser entendidas como sintomas psico-
funcionais, pois estdo ligadas as principais
funcdes de regulacdo do organismo da crian-
ca: sono, alimentacao, digestao, respiracao,
problemas de pele e de comportamento (Pin-
to, 2004). Tais manifestacées podem estar in-
dicando alguma falha nas primeiras relacoes,
sinalizando problemas na interacdo mae-bebé
ou mae-pai-bebé (Pinto, 2004), que podem
estar relacionadas, ou ndo, a qualidade do re-
lacionamento conjugal. A estreita relacao en-
tre conjugalidade e parentalidade indica que
a forma como o casal se relaciona ira influen-
ciar a relacao com seus filhos (Boas, Dessen &
Melchiori, 2010; Braz, Dessen & Silva, 2005;
Mosmann, 2007; Mosmann, Zordan & Wagner,
2011). Assim, supde-se que o ajustamento
conjugal pode afetar a relacdo com o bebé,
produzindo nele manifestacdes somaticas que
servem como denlncia dos desencontros en-
tre pais e bebé.

Frente ao exposto, o objetivo do presente es-
tudo foi compreender a interacao entre o
ajustamento conjugal, a relacdo mae-bebé e
a manifestacao de sintomas psicofuncionais
na primeira infancia. Com a realizacao deste
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estudo, pretendeu-se responder as seguintes
questoes norteadoras: 1) Como se apresenta a
relacdo mae-bebé em duplas cujas maes ava-
liam o ajustamento conjugal como desajusta-
do e naquelas que avaliam o relacionamento
conjugal como ajustado? e 2) Como se mani-
festa a sintomatologia de bebés cujas maes
avaliam o ajustamento conjugal como desa-
justado e de bebés cujas maes avaliam o re-
lacionamento conjugal como ajustado?

Método
Delineamento

O presente estudo deriva de uma pesquisa in-
terinstitucional intitulada Sintomas psicofun-
cionais em bebés: mapeamento e
avaliacdo (Levandowski, Frizzo, Do-

Para a realizacao deste estudo, os casos fo-
ram selecionados por conveniéncia. Em um
primeiro momento, foram separados os casos
de méaes casadas ou em unido estavel com o
pai do bebé ha pelo menos um ano, que pos-
suiam como resultado da Escala de Ajusta-
mento Diadico (EAD - Revised Dyadic Adjus-
tment Scale - R-DAS, Spanier, 1976) relacoes
conjugais ajustadas e desajustadas. Destes,
foram excluidos os casos cujos bebés nao
apresentavam sintomas. Entre os bebés com
sintomas, foi realizado um sorteio para sele-
cionar quatro casos almejados, dois cuja con-
jugalidade foi avaliada pela mae como ajus-
tada (Grupo 1) e dois como desajustada (Gru-
po 2), conforme consta na Tabela 1.

nelli, Marin & Lopes, 2012), cujo Grupo Grupo 2

objetivo era identificar os sintomas Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

psicofuncionais em bebés de seis a Dados Maria e Leticia e Ferna_nda Aline e

doze meses, bem como avaliar as- Isabela Joana e Felipe Vicente

pectos emocionais, desenvolvimen-  Idade mae 24 35 27 27

tais e comportamentais de diades ~ (anos)

mae-bebé, cujos bebés apresentas- .o de inicio

sem algum tipo de sintoma psico- coabitacio 2001 2005 2004 2011

funcional. Para fins deste estudo _ o ) o o

derivado, utilizou-se um delinea- Es~colar1dade Médio Pos- ) Médio Médio
P mae completo  Graduacao completo completo

mento de estudo de casos multiplos

(Yin, 2001), de comparacao entre Emprego remu- Sim Sim Nio Sim

grupos (Stake, 2005), enfatizando a  nerado da mée

compreenséq da interacao de algu- Idade gestacio-

mas .dzf\s variaveis investigadas. 222 cb:rbe ao 38 39 0 39

Participantes (semanas)

As maes participantes foram identi- Idade bebé

ficadas a partir do estudo maior,  (meses) 07 07 09 12

cujos critérios de inclusdo eram: ter
idade minima de 18 anos; nao apre-
sentar deficiéncia intelectual e/ou
fatores severos de psicopatologia,
como esquizofrenia, transtorno de personali-
dade borderline ou antissocial, regressao psi-
cotica, risco de suicidio e abuso de substan-
cias quimicas, identificados a partir da apli-
cacao do M.I.N.l. [(Mini Mental Neuropsychia-
tric Interview, elaborado por David Sheehan e
colegas (1998) e traduzido por Patricia Amorin
(2000)]. Ja os seus bebés deveriam ter entre
seis e 12 meses de vida e nao apresentar mal-
formacao e outros quadros clinicos, para evi-
tar distorcoes entre sinais e sintomas proprios
do diagndstico e os indicativos de sintomas
psicofuncionais.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos da Mae e do Bebé

As maes participantes tinham em média 28
anos. Todas as maes eram casadas ou mora-
vam com seus companheiros ha pelo menos
dois anos, sendo que o tempo médio de casa-
mento era de sete anos. Trés maes tinham
ensino médio completo, e uma era pos-
graduada. Os bebés, por sua vez, nasceram a
termo e tinham idades variadas, com média
de sete meses. Dois eram meninos e duas,
meninas. Todos apresentavam sintomas psico-
funcionais, avaliados pelo Symptom Check-list
- Avaliacdo dos Transtornos Psicofuncionais

! Foram utilizados nomes ficticios para os participantes
com a finalidade de manter o sigilo e preservar a privaci-
dade dos informantes.
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da Primeira Infancia (Robert-Tissot et al.,
1989), sendo que dois tinham sintomas de so-
no (Grupo 1) e os demais, sintomas respirato-
rios (Grupo 2).

Instrumentos e Procedimentos

A pesquisa maior, da qual o presente estudo
deriva, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), uma das
instituicées parceiras. Portanto, foram obser-
vados todos os procedimentos éticos requeri-
dos pela pesquisa com seres humanos.

Inicialmente, foi realizado contato inicial com
as maes, assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e aplicados os instrumen-
tos previstos para a primeira etapa do estudo,
de abordagem quantitativa e transversal. Des-
ses instrumentos, foram utilizados para este
trabalho a Ficha de Dados Sociodemograficos
e a Ficha de Dados Clinicos, a fim de coletar
dados sociodemograficos da familia e do be-
bé, além de identificar sua condicao de sau-
de. Nesta etapa, para fins de selecao dos par-
ticipantes, também utilizou-se o Questionario
Symptom Check-List (Robert-Tissot et al.,
1989), que avalia de forma qualitativa e
quantitativa transtornos psicofuncionais de
criancas com idades entre seis semanas e 30
meses de vida. Ele é composto por perguntas
de tipo fechado (com a escolha de uma res-
posta em uma escala padrao), perguntas
abertas, de escolha multipla (nUmero limitado
de respostas) e por um conjunto de perguntas
abertas em lista. O conjunto de perguntas fe-
chadas avalia a presenca, frequéncia, intensi-
dade e duracdo das manifestacoes sintomati-
cas da crianca durante as ultimas quatro se-
manas. Os demais blocos, que incluem as per-
guntas abertas, de escolha multipla e em lis-
ta, fornecem informacoes sobre a historia dos
transtornos, as circunstancias da ocorréncia,
as explicacoes propostas pelo ambiente, as
reacoes e as tentativas para sanar os trans-
tornos. Ao todo, o questionario é composto
por 84 perguntas que permitem explorar os
seguintes aspectos: sono, alimentacao, diges-
tao, respiracao, pele, alergias, comportamen-
to, medos, separacao, utilizacao de cuidados
médicos e mudancas na vida da crianca. Este
instrumento foi traduzido pela Prof? Dr? Eliza-
beth Batista Pinto Wiese e revisado pela Prof?
Dr? Jaqueline Wendland, e foi utilizado medi-
ante autorizacao da tradutora e da revisora.
O manual indica uma pontuacao em algumas

questdes, mas nao aponta nenhuma interpre-
tacao em relacao a pontuacao final. Assim, no
presente estudo fez-se uma assessoria com
um profissional de estatistica a fim de elabo-
rar um ponto de corte para cada area investi-
gada, indicando um intervalo de pontuacao
considerada elevada para cada sintoma, a sa-
ber: sono (21 a 35 pontos); alimentacao (21 a
35 pontos); digestao (9 a 15 pontos); respira-
cao (9 a 15 pontos); alergias (12 a 20 pontos);
e comportamento (24 a 40 pontos).

Ainda para fins de selecao dos participantes
utilizou-se a Escala de Ajustamento Diddico -
R-DAS (Spanier, 1976), adaptada por Dean
Busby, Clark Christensen, D. Russell Crane e
Jeffry Larson (1995), que avalia quatro di-
mensdes do ajustamento diadico: consenso
(13 itens, amplitude dos escores variando de
0 a 65 pontos), coesao (cinco itens, amplitude
dos escores variando de 0 a 24 pontos), satis-
facdo (10 itens, amplitude dos escores vari-
ando de 0 a 50 pontos) e expressao do afeto
(quatro itens, amplitude dos escores variando
de 0 a 12). Os itens sao respondidos conside-
rando escalas do tipo Likert (de cinco a sete
pontos), sendo que, em geral, os pontos ex-
tremos significam “nunca” e “todo o tempo”.
Além disso, dois itens apresentam opcdes,
“sim” ou “nao”. O escore total do instrumen-
to pode variar de 0 a 151 e é obtido pela so-
ma dos escores nas suas dimensoes. De acordo
com Graham Spanier (1976), os individuos que
obtiverem 101 pontos ou menos devem ser
classificados como na vivéncia de um relacio-
namento de sofrimento ou desajustado. Por
outro lado, os sujeitos que alcancarem 102
pontos ou mais estariam vivenciando um rela-
cionamento sem sofrimento ou bem ajustado.
A versdao em portugués teve uma traducéo pe-
lo método back translation e uma validacdo
fatorial e de critério, que indicaram que o
teste pode ser considerado uma medida con-
fiavel e valida para avaliar ajustamento con-
jugal em estudos brasileiros (Hernandez,
2008). As propriedades psicométricas, no que
se refere a consisténcia interna da escala fo-
ram: alpha de Cronbach de 0,86 (consenso di-
adico), 0,76 (satisfacao diadica), 0,76 (coesao
diadica) e 0,62 (expressao do afeto).

Para as maes das duplas que atenderam aos
critérios de inclusao foram consideradas as
respostas da Entrevista sobre a gestacao e o
parto e a Entrevista sobre a experiéncia da
maternidade. As duplas mae-bebé também
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foram filmadas em interacao, utilizando-se o
Interaction Assessment Procedure - |IAP (Wi-
ese & Leenders, 2006), que é um roteiro de
observacao padronizada e estruturada que ob-
jetiva investigar, de forma quantitativa e
qualitativa, a interacdo pais-bebé a partir de
categorias de comportamentos parentais e in-
fantis. As categorias parentais sao: a) sensibi-
lidade, que pode ser externalizada na expres-
sao facil e na voz durante a interacéo; b) es-
truturacdo, que se refere a capacidade de es-
truturar a situacao e o comportamento da
crianca, objetivando uma interacao bem su-
cedida; c¢) nao-intrusividade, que diz respeito
a habilidade para interagir com a crianca em
seu espaco, tempo, ritmo e nivel de envolvi-
mento; e d) nao-hostilidade, que é a habili-
dade para interagir com a crianca, revelando
emocoes positivas na interacdo. No compor-
tamento da crianca sao observados: a) res-
ponsividade, que diz respeito ao seu nivel de
satisfacao na interacdao com a mae; e b) en-
volvimento, que diz respeito ao seu nivel de
participacao na interacao com a mae. Nessa
pesquisa, considerou-se a interacdo mae-bebé
nas seguintes atividades: 1) jogar sem brin-
quedo: a mae deve interagir e brincar com o
filho sem utilizar brinquedos e por um curto
periodo de tempo; 2) brincar com brinquedos:
€ ofertada uma caixa com brinquedos para ela
poder brincar com o filho; 3) ensinar: apds um
sinal da pesquisadora, a mae deve ensinar a
crianca a montar um brinquedo que esta na
caixa; 4) ignorar: ap6s novo sinal, a mae sen-
ta em uma cadeira, finge ndo prestar atencao
no bebé enquanto realiza a leitura de uma re-
vista; 5) separar: apos outro sinal, a mae sai
da sala por um periodo breve, deixando a cri-
anca brincando; 6) atender: a mae volta a ce-
na para atender a crianca. E importante res-
saltar que o tempo em cada cena nao é rigi-
do, ajustando-se a dupla, conforme a idade
da crianca e os objetivos da observacao. Para
este estudo, o tempo aproximado de filma-
gem da interacao foi de 30 minutos. Esses ins-
trumentos foram aplicados em uma segunda
etapa da pesquisa maior.

Os instrumentos utilizados na primeira etapa
da coleta de dados (Ficha de Dados Sociode-
mograficos, Ficha de Dados Clinicos, Questio-
nario Sympton Check-List e Escala de Ajusta-
mento Diddico) foram corrigidos e analisados
de acordo com os seus protocolos. Ja as en-
trevistas sobre a gestacao e o parto e sobre a
experiéncia da maternidade foram gravadas e

transcritas na integra e posteriormente anali-
sadas por meio de analise de conteldo. O IAP
foi avaliado por dois juizes independentes,
sendo inserido um terceiro juiz caso necessa-
rio para estabelecer um consenso entre os re-
sultados para codificacao das respostas de
comportamento.

Cada caso considerado foi construido indivi-
dualmente e, posteriormente, foi realizada a
comparacao em dois grupos com a finalidade
de identificar os aspectos comuns dos casos
em que a mae avaliou seu relacionamento
conjugal como ajustado e dos casos em que o
relacionamento conjugal foi avaliado como
desajustado, configurando o procedimento de
estudo de casos multiplos (Yin, 2001), de
comparacao entre grupos (Stake, 2005).

Resultados e Discussao

Descricao dos Casos de Relacionamento
Conjugal Ajustado (Grupo 1)

Caso 1 - Maria e Isabela

Isabela tinha sete meses e era a primeira filha
de Maria e Caio. Foi amamentada no peito e
nao frequentava escolinha, sendo cuidada
apenas pela mae, que trabalhava em casa,
com artesanato. Seus pais tinham cerca de 28
anos de idade e possuiam ensino médio com-
pleto. Maria teve uma gestacao nao planeja-
da, confirmada com seis semanas, apos sin-
tomas de atraso menstrual e dor no seio. O
casal mantinha relacionamento ha cerca de
10 anos.

Maria e Caio se conheceram na adolescéncia e
se casaram cerca de trés anos depois. Maria
se refere a Caio como um bom marido, bom
pai e homem trabalhador. Contudo, pontua
que decidiu nao contar quando soube que es-
tava gravida e que ndo deixa Isabela sozinha
com ele. Ela também destacou que nao espe-
rava nenhum tipo de apoio ou envolvimento
de Caio durante a gestacao e, posteriormen-
te, com Isabela, mas foi surpreendida por ele.
Entretanto, Maria relatou que ele participa da
triade como um filho mais velho, demons-
trando, inclusive, ter cilmes da relacdo mae-
bebé e disputando atencao e espaco com lIsa-
bela.

Na avaliacao do instrumento IAP, Maria apre-
sentou boa sensibilidade, por ter um compor-
tamento emocional positivo, falando de forma
carinhosa durante toda a interacao com a be-
bé. A mae também se apresentou parcialmen-
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te intrusiva na relacao, escolhendo brincadei-
ras e mudando o foco em diversos momentos.
Em uma situacao da interacao ela disse: “Tu
nao deixa a mae brincar! Tu pega tudo na
mao! Eu quero te ensinar a brincar e tu pega
na mao” (Mae Maria, Caso 1, 30 de agosto de
2013). Quanto a nao-hostilidade, a mae apre-
sentou hostilidade encoberta por aparentar
impaciéncia ao trocar diversas vezes de brin-
cadeira e aborrecimento ao perceber que a fi-
lha nao correspondia da forma desejada aos
seus estimulos, o que ficou evidente no mo-
mento em que foi solicitado que ela ensinasse
Isabela a brincar com um determinado brin-
quedo. Quanto ao comportamento da crianca
na interacao, Isabela apresentou responsivi-
dade fraca por raramente responder as tenta-
tivas de interacao da mae, o que foi possivel
observar ao longo da aplicacao do IAP. O en-
volvimento de Isabela foi moderado, conside-
rando que nao apresentou muito interesse na
interacdo com a mae, mas sim com os brin-
quedos.

Isabela possuia sintoma na area do sono, com
26 pontos de um total de 35 possiveis segundo
o Symptom Check List. A mae referiu que a
dificuldade que a filha apresentava para dor-
mir sozinha estava associada ao fato de ela
ter acostumado Isabela a dormir com ela, pois
assim dormia mais rapido. Isabela ia dormir
sempre no mesmo horario, porém, antes de
ser colocada no berco, Maria precisava nina-la
na cama do casal. Esse ritual costumava de-
morar no maximo 30 minutos. Isabela tinha
como habito dormir com a chupeta e tocando
0 rosto ou segurando a mao da mae. Maria re-
latou que a filha nao demonstrava medo, mas
tinha o sono agitado, acreditando ser porque
ela tinha pesadelos em algumas noites. Maria
relatou que o pai gostava de brincar com ela
a noite, quando chegava do trabalho, e acre-
ditava que isso fazia com que ela se agitasse
antes de dormir, provocando um sono mais
inconstante. Isabela acordava todas as noites,
pelo menos duas vezes, para mamar e demo-
rava, em média, uma hora para voltar a dor-
mir. Leon Kreisler (1999) afirma que os dis-
turbios do sono estdo relacionados com o ex-
cesso de excitacdo no bebé, sendo essa uma
das respostas psicossomaticas mais precoces
que costumam aparecer nessa fase.

Caso 2 - Leticia e Joana

Joana tinha sete meses e era a primeira filha
de Leticia e Marcos. Foi amamentada no peito

e nao frequenta escolinha, sendo cuidada pe-
la mae, pai e avd. Seus pais tinham cerca de
30 anos, possuiam curso superior completo e
atuavam na area da saude. Leticia relatou
que trabalhava até dez horas por dia. Sua
gestacao foi planejada e descoberta apos sin-
tomas de mal-estar e vomitos frequentes. O
casal mantinha a relacao ha oito anos.

Leticia referiu que Marcos sempre desejou ser
pai, entao tentaram engravidar ainda no pri-
meiro ano de relacionamento. Porém, Leticia
teve uma perda gestacional e o0 mesmo se re-
petiu alguns anos depois. A gestacao que
transcorreu sem intercorréncias foi a de Joa-
na, que nasceu quando o casal estava comple-
tando oito anos de relacionamento.

O relacionamento conjugal foi avaliado por
Leticia como ajustado. Leticia referiu ter uma
boa relacado com o marido, descrevendo-o
como acolhedor. Destacou que ele foi seu su-
porte também no periodo puerperal, pois sua
mae ficou hospitalizada e nao pode ajuda-la
quando Joana nasceu. Marcos auxiliava, inclu-
sive, nos choros noturnos, pois, em alguns
momentos, percebiam que ela tinha dificul-
dade para dormir e nao fome. Atualmente,
era ela quem atendia a filha quando acordava
durante a madrugada, pois o choro comecgou a
cessar apenas ao ser colocada no peito. Joana
foi descrita como uma crianca de personali-
dade forte, mas Leticia referiu que nao tinha
dificuldade de compreender a maioria de suas
solicitacdes e costumava atende-las.

Na avaliacdo do instrumento IAP, Leticia mos-
trou boa sensibilidade com sua filha, pois fa-
lava de forma afetuosa com Joana e demons-
trou interesse e prazer genuino por meio de
olhares e busca de contato corporal com a
bebé. Em relacdo a estrutura, Leticia apre-
sentou comportamentos interativos inconsis-
tentes, tentando, por diversas vezes, estrutu-
rar tarefas para a crianca que nao foram bem-
sucedidas. Por exemplo, tentou, repetida-
mente, ensinar Joana a ninar a boneca, en-
quanto ela demonstrava interesse por outros
brinquedos. Demonstrou, também, um com-
portamento intrusivo, caracterizado pela hi-
perestimulacdo, pois oferecia muitos brin-
quedos ao mesmo tempo, nao permitindo que
Joana agisse de forma autonoma, além de re-
tirar de forma abrupta alguns brinquedos pe-
los quais a bebé se mostrava interessada, mas
que nao haviam sido ofertados por ela. Con-
tudo, nao apresentou comportamento de hos-
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tilidade, falando gentilmente o tempo todo
com Joana. Quanto a analise do comporta-
mento de Joana, ela demonstrou responsivi-
dade moderada, considerando que respondeu
de forma afetiva e prazerosa a maioria das
propostas de sua mae. Contudo, precisava do
estimulo da méae e, por vezes, Leticia chegava
a insistir, como, por exemplo, quando propos
bater nas panelas e Joana ficou apenas obser-
vando. Somente apos alguma insisténcia da
mae € que ela comecou a bater os objetos,
demonstrando satisfacdo com a brincadeira.
Joana apresentou envolvimento moderado por
ter demonstrado maior interesse pelos obje-
tos e sons emitidos do que pela interacao
produzida com a mae através deles.

Joana apresentava o sintoma de sono, com
pontuacdo 24 de um total possivel de 35 pon-
tos no instrumento Symptom Check List. Leti-
cia relatou que Joana era colocada na cama
sempre no mesmo horario, mas até esse mo-
mento ficava cerca de 45 minutos no colo ou
no peito da méae. Leticia destacou que a filha
foi acostumada desde muito pequena a dormir
no colo dela ou do pai, pois perceberam que
assim ela dormia mais rapido. Nos relatos de
Leticia pode-se perceber algum grau de an-
glstia frente aos problemas relacionados ao
sono de Joana, conforme indicado na fala:

Na hora do sono é mais dificil de entender porque
que eles fazem tanta manha para dormir. E tao
facil so fechar os olhos. O ritual para fazer ela
dormir, eu levo uma hora mais ou menos. (Mae
Leticia, Caso 2, 12 de setembro de 2013)

Em diversos momentos da entrevista, Leticia
referiu que nao se sentia preparada para ser
mae nas suas gestacdes anteriores, mesmo
sendo gestacdes planejadas, mas que com Jo-
ana se sentia diferente, possivelmente por ter
se preparado, diferente das gestacoes anteri-
ores, as quais pouco vivenciou em decorréncia
das perdas. Leticia mostrou-se ambivalente
frente ao seu desejo de estar com a filha e de
manter a sua rotina de trabalho anterior. Ela
retomou o trabalho quando Joana tinha 15 di-
as de vida e, atualmente, chegava a trabalhar
10 horas por dia. A ambivaléncia da méae pode
ser um dos fatores que estavam fazendo com
que ela superestimulasse a filha, tentando
oferecer tudo o que pode durante o tempo
que tem para se dedicar a ela. Para Elisabeth
Pinto (2004), tal comportamento é fator de
risco para desenvolver sintoma de sono na
crianca.

Descricao dos Casos de Relacionamento
Conjugal Desajustado (Grupo 2)

Caso 3 - Fernanda e Felipe

Felipe tinha nove meses e era o segundo filho
de Fernanda e Luiz. Ele tinha uma irma de
seis anos chamada Luiza e frequentou a esco-
linha dos seis aos nove meses de idade, mas,
no momento, estava sendo cuidado apenas
pela mae. Fernanda e Luiz tinham cerca de 28
anos de idade e possuiam ensino médio com-
pleto. Luiz ocupava cargo publico e Fernanda
nao estava trabalhando. Fernanda relatou que
conheceu Luiz no trabalho e logo que come-
caram a namorar foram morar juntos. Alguns
anos depois, Fernanda engravidou da primeira
filha, Luiza. A gestacao de Felipe foi planeja-
da e descoberta nas primeiras semanas. Fer-
nanda afirmou ter tido uma gestacao tranqui-
la.

Fernanda referiu que durante a gestacao de
Felipe, Luiz mostrou-se bastante disponivel e
participativo, conforme a fala:

Ah, (ele) me apoiou, assim, em tudo. Por exem-
plo, mudou toda a escala de horario dele do ser-
vico pra poder me levar de manha pro trabalho,
levar a Luiza pra creche (...) Entao teve presente
em tudo. Em ecografia que eu fui fazer ele teve
presente (Mae Fernanda, Caso 3, 29 de agosto de
2013)

No entanto, ele ndo a auxiliava em relacao as
tarefas domeésticas tanto quanto ela gostaria.
Fernanda percebia que sua relacao conjugal
havia mudado em termos de disponibilidade,
pois reconhecia que passava a maior parte de
seu tempo cuidando das criancas e da casa.
Mesmo com algumas mudancas, a cultura ain-
da faz com que a mae seja a principal respon-
savel pela criacdo dos filhos, ndo recebendo
muitas vezes, suficiente apoio social, inclusi-
ve do conjuge (Carter & McGoldrick, 1995; Vi-
eira et al., 2014). Outra questao que precisa
ser considerada nesse caso é a chegada do se-
gundo filho.

O relacionamento conjugal foi considerado
desajustado. Também se percebeu insatisfa-
cao frente a relacdo parental. Fernanda sen-
tia-se responsavel pela maior parte do cuida-
do com os filhos e culpada frente a falta de
disponibilidade para o marido.

Na analise do IAP, foi possivel observar que
Fernanda apresentava uma excelente sensibi-
lidade ao expressar, no tom de voz, prazer
nas trocas com o filho. Entretanto, a estrutu-
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ra mostrou-se inconsistente e destacaram-se
as diversas tentativas de brincar com o bebé,
nao dando tempo para a crianca explorar
aquele brinquedo. O comportamento materno
era nao intrusivo, por interagir de forma sua-
ve com o bebé. Fernanda também nao apre-
sentava comportamentos de hostilidade. Feli-
pe apresentava responsividade moderada,
pois expressava prazer nas trocas com a mae,
respondendo as brincadeiras sem pressa, mos-
trando por quais brincadeiras tinha mais inte-
resse em participar. Também tinha envolvi-
mento excelente por conseguir se expressar
com qualidade por meio de troca de olhares
com a mae e sinais fisicos sem demonstracao
de tensao.

Felipe apresentou pontuacdo 13 na area de
respiracdo no instrumento Symptom Check
List, de um maximo de 15 pontos, caracteri-
zando sintoma respiratorio. Felipe apresenta-
va quadros de bronquiolite desde os seis me-
ses, fase em que comecou a frequentar a es-
colinha, sendo necessaria intervencdo medi-
camentosa. Em funcao disso, Fernanda parou
de trabalhar para tomar conta do bebé para
que nao tivesse novas crises. Leon Kreisler
(1978) afirmou que os sintomas respiratorios
estdo associados a uma dependéncia extrema
do bebé em relacdo a mae, ao mesmo tempo
em que esta mostra-se superprotetora, man-
tendo o bebé no seu controle. O aparecimen-
to da sintomatologia nesta area surgiu na
época em que o bebé precisou separar-se da
mae, o que pode ajudar a entender tal mani-
festacdo. Ao mesmo tempo, o fato de passar a
conviver em um ambiente diferente do lar, e
frequentado por muitas criancas, também
exacerba o risco de contaminacao por virus.
Assim, somando-se a maior vulnerabilidade
emocional do bebé (que estava tendo que li-
dar com a separacao da mae e com a insercao
em um novo ambiente, com outra rotina de
cuidados), ao contato com um ambiente em
que circulam mais virus, pode-se compreen-
der a manifestacao do sintoma de Felipe na
area da respiracao.

Caso 4 - Aline e Vicente

Vicente tinha um ano e era o primeiro filho
de Aline e Pedro. Ele frequentava a escolinha
desde os seis meses de idade. O casal tinha
cerca de 30 anos de idade e possuia ensino
médio completo. Aline teve uma perda gesta-
cional com cinco semanas, cerca de um ano

antes de engravidar de Vicente, e a gestacao
levado a cabo foi bastante conturbada.

Aline e Pedro eram casados ha dois. Depois
que comecaram a namorar, logo passaram a
morar juntos. Precisaram morar na casa da
familia dela, pois a avo de Aline estava com
problemas de salde. Aline referiu irritacao
com o parceiro durante a maior parte da ges-
tacdo e, apds o nascimento de Vicente, per-
cebia-se incomodada com sua postura, pois
considerava que ele nao tinha autoridade e is-
so fazia com que ela fosse rigida com o filho,
conforme expressa a fala abaixo:
Ele nao tem acao, ele nao tem aquela voz de co-
mando de pai sabe? Dai se ele faz alguma coisa
errada ele diz: ‘ndo faz assim nené’, com aquela
voz bem calma. Dai eu xingo ele: ‘tu tem que te
impor com ele, pra ele te ouvir’ e ele diz: ‘ah

mas eu falo’. Ele ouve mais eu que o pai dele.
(Mae Aline, Caso 4, 25 de novembro de 2014)

O relacionamento conjugal foi avaliado por
Aline como desajustado. Ela disse confiar em
Pedro em relacao aos cuidados com o filho,
percebendo ele como bastante carinhoso e
atencioso, mesmo que claramente nao con-
cordasse com sua postura parental de nao es-
tabelecer limites a Vicente, que foi descrito
como manhoso e teimoso.

Os resultados do instrumento IAP indicaram
que Aline tinha boa sensibilidade com o bebé,
pois buscava compreender os sinais de Vicen-
te e mostrava algum grau de interesse na in-
teracdo com o bebé. Ja a estrutura mostrou-
se inconsistente uma vez que nao estabelecia
limites claros para as brincadeiras, tentando
estruturar diversas formas de brincar sem su-
cesso, assim como se mostrava parcialmente
intrusiva, tentando dirigir as brincadeiras e
propondo mudancas. A mae apresentava com-
portamento nao hostil e mostrou-se atenta e
paciente com o bebé. Vicente apresentou
responsividade moderada, considerando que
demonstrava prazer nas brincadeiras, apos al-
gum estimulo da mae. O mesmo resultado foi
obtido quanto ao envolvimento, pois o bebé
se envolvia mais com os brinquedos do que
propriamente na relacao com a mae.

Vicente apresentou pontuacdo 11 na area de
respiracao no instrumento Symptom Check
List, de um maximo de 15 pontos, caracteri-
zando sintoma respiratorio. As crises respira-
torias aconteciam, geralmente, quando ocor-
ria alguma alteracao na temperatura ambien-
te. Aline relatou que o bebé comecou a apre-
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sentar crises respiratorias, perda de peso e
um episodio de estomatite quando comecou a
frequentar a escolinha. Antes disso, ele era
cuidado por um familiar e ndo tinha apresen-
tado nenhum sintoma. Assim como no Caso 3
(Felipe), os sintomas na area da respiracao
surgiram na época em que o bebé precisou
separar-se da mae, em funcao de sua entrada
na escola. Além de ser a escola um ambiente
mais propicio para a contaminacdo por virus,
em funcdo do convivio com diferentes pessoas
e com outras criancas, entende-se que Vicen-
te, assim como Felipe, estava lidando com
uma situacao nova, a separacao da mae, para
a qual ainda nao havia desenvolvido defesas
psicologicas suficientes que o habilitasse a li-
dar com a angustia produzida pela situacgao.
Assim, a via de expressao de sua vulnerabili-
dade emocional, naquele momento, se deu
pela via somatica.

Sintese dos Casos Cruzados

Nos casos 1 e 2, do grupo de maes que avaliou
sua relacdo conjugal como ajustada, os bebés
apresentavam sintomas de sono, eram do sexo
feminino e tinham sete meses de idade. Ne-
nhum deles frequentava a escolinha, sendo
cuidados pela familia. Para Eduardina Tenen-
bojm e colegas (2010), os problemas relacio-
nados ao sono podem estar ligados a habitos
improprios, excesso de estimulacdo mental,
fisica ou emocional. Em ambos casos houve
relatos de habitos improprios, como agitacdo
motora provocada por brincadeiras e pela su-
perestimulacao antes da hora de dormir.

Em relacdo ao trabalho das maes, havia com-
portamentos opostos. A mae do caso 1 traba-
lhava em casa e nao permitia que a crianca
fosse cuidada por outra pessoa, nem mesmo o
marido, pois agia de forma que dificultava a
relacdo entre os dois. Ja no caso 2, a mae
trabalhava até dez horas por dia desde os 15
dias de vida do bebé, porém, no tempo que
estava com a filha, tentava se apropriar de
todas as tarefas com a crianca e esta repre-
sentava ser satisfeita apenas pelos cuidados
maternos. Nos dois casos, independente de a
mae estar mais ou menos tempo com o bebé,
havia excesso de estimulo na interacao, o
que, segundo Leon Kreisler (1978; 1999), é
um fator de risco para o desenvolvimento de
sintomas na area do sono.

Outro aspecto importante se refere a dificul-
dade de separacao entre as duplas. No caso 2,

tal dificuldade parece estar acompanhada de
um sentimento de culpa por parte da mae por
ficar longe de sua filha desde os primeiros di-
as de nascimento, em funcao do retorno ao
trabalho. Esse retorno ao trabalho, apos o
nascimento do bebé, pode gerar conflitos pa-
ra a mae, fazendo com que seja necessario o
desenvolvimento de estratégias para conciliar
os multiplos papeis, o que em alguns momen-
tos pode gerar ansiedade e insatisfacao frente
aos cuidados com o filho, que pode ser causa-
do pela crenca de ser a Unica pessoa capaz de
cuidar adequadamente do bebé (Beltrame &
Donelli, 2012).

E fundamental observar que as maes deste
grupo estao, de modo geral, satisfeitas com
seus maridos no aspecto conjugal, mas em su-
as falas ficaram implicitas dificuldades relati-
vas a parentalidade, pois os pais estavam
afastados dos cuidados com o bebé. Quando
isso nao acontecia, a propria mae fazia o mo-
vimento de afasta-lo, mesmo que de forma
nao intencional, como relatado no caso 2.
Destaca-se que, por mais que existisse uma
queixa das maes frente a manifestacdo de
sintoma do bebé, também havia um ganho se-
cundario em perceber que seus filhos se
acalmavam apenas com o seu contato. Esse
ganho parece ter contribuido para o afasta-
mento do pai, 0 que consequentemente tor-
nava a relacdo da diade mae-bebé mais sim-
biotica.

No Grupo 1, é interessante observar que, ape-
sar de as maes avaliarem seu relacionamento
conjugal como ajustado, os seus bebés esta-
vam manifestando sintomas somaticos. Isso
faz pensar que a relacdo conjugal, por si so,
nao determina a maior fragilidade emocional
do bebé. Entretanto, o relacionamento conju-
gal e, mais especificamente, a avaliacao que
a mae faz de seu companheiro como pai, pa-
rece interferir na sua disponibilidade para es-
tar com o bebé, sendo menos estruturadora
na interacao, e com indicios de intrusividade
na relacao com o bebé.

Nos casos 3 e 4, do grupo de maes que avaliou
seu relacionamento conjugal como desajusta-
do, os bebés apresentavam problemas respi-
ratérios, os quais iniciaram perto dos seis me-
ses, quando comecaram a frequentar a cre-
che. Essa idade também estd normalmente
associada a introducao de novos alimentos,
além do leite materno. Tanto a entrada na
creche quanto a introducao de novos alimen-
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tos representam um afastamento da diade
mae-bebé. Em ambos os casos, foi possivel
perceber uma relacao marcada pela superpro-
tecdo da mae em relacdo ao bebé, fazendo
com que ele vivesse em um estado de elevada
tensdo, o que esta relacionado ao surgimento
de sintomas respiratorios (Kreisler, 1978). Es-
tes também podem funcionar de forma a fa-
vorecer a manutencao da dependéncia entre
méae e bebé, impedindo que, na auséncia ma-
terna, a crianca crie seu espaco de subjetiva-
cao e defesas psiquicas adequadas.

Quanto a relacdo conjugal, essas maes quei-
xaram-se da sobrecarga devido aos maridos
nao colaborarem ativamente com os cuidados
da casa e do bebé. No caso 3, esse discurso
apareceu como um sentimento de culpa, pois
a mae percebia que nao conseguia mais se
dedicar ao marido como antes do nascimento
do filho. J& no caso 4, o discurso assumiu uma
conotacao permeada por irritacao e frustra-
cao com o parceiro. E sabido que a vida do
casal, e especialmente da mae, sofre grandes
mudancas apds a chegada do bebé, e que o
apoio social nesse momento é fundamental, o
que inclui o auxilio nas tarefas domésticas e
cuidados com a crianca (Rapoport & Piccinini,
2006).

Uma das diferencas entre os casos do grupo 2
diz respeito a configuracdo familiar, pois um
casal tinha um filho de 12 meses e o outro ti-
nha dois filhos, sendo o mais novo com nove
meses e o0 mais velho, seis anos. Essa diferen-
ca na idade dos filhos pode ir ao encontro da
divergéncia entre os relacionamentos conju-
gais entre os dois grupos, considerando que os
pais dos bebés mais novos e com apenas um
filho, vivenciavam a menos tempo a experi-
éncia do papel de pais, e consequentemente
sua relacao conjugal pode ter sido menos afe-
tada por essa vivéncia.

Em todos os casos analisados houve uma frus-
tracdo da mae quanto a postura parental do
marido, o que vai ao encontro dos dados de
José Augusto Hernandez e Claudio Hutz (2009)
que realizaram uma pesquisa com 62 mulhe-
res, utilizando a Escala de Ajustamento Diadi-
co (DAS), e constataram que entre o pré e o
pos-natal, os casais sofreram declinio no ajus-
tamento conjugal, o que pode estar associado
a sobrecarga das maes, que se veem respon-
saveis por grande parte das tarefas relativas
aos filhos. Por exemplo, no caso 1, a mae es-
timulava o afastamento do pai, que nao insis-

tia em se manter proximo ou se apropriar dos
cuidados com o bebé, e no caso 2, o pai se
afastava espontaneamente da relacao com o
bebé. Ja nos casos 3 e 4, existia uma queixa
em relacdo aos cuidados da casa e do bebé,
que era justificada pelo fato de os pais traba-
lharem e nao conseguirem estar mais presen-
tes. Esses fatores podem proporcionar que a
diade mae-bebé mantenha uma relacdao mais
estreita, gerando tanto um ganho secundario
para a mae, que se satisfaz com o fato de o
bebé se confortar mais facilmente com ela,
como um desgaste fisico e emocional. As frus-
tracoes da mulher com o companheiro podem
estar afetando a percepcao dele como conju-
ge, impactando, consequentemente, na avali-
acao da relacao conjugal. Por outro lado, o
desajuste na relacao conjugal pode contribuir
para um afastamento inconsciente do compa-
nheiro como pai, levando a uma frustracao
frente ao relacionamento da dupla parental.

Frente ao exposto, € plausivel supor que o
sintoma do bebé pode estar denunciando de-
sencontros na relacdo entre a diade mae-
bebé, a qual pode estar sendo influenciada
por aspectos do ajustamento conjugal e difi-
culdades parentais. Marcela Braz, Maria Auxi-
liadora Dessen e Liana Silva (2005) referem
que relacoes conjugais consideradas boas es-
tdo associadas a sensibilidade parental, assim
como relacées conjugais consideradas ruins
estdo associadas a baixa sensibilidade paren-
tal por parte dos genitores. Dessa forma, a
sintomatologia do bebé nado estaria direta-
mente relacionada ao tipo de ajustamento
conjugal, mas sim a forma como a mae se re-
laciona com o bebé, o que também se eviden-
ciou neste estudo.

Consideracdes Finais

Considerando que os sintomas psicofuncionais
em bebés podem ser sinais de problemas na
interacdo entre pais-bebé, o acompanhamen-
to do casal torna-se relevante dada a sua im-
plicacao na parentalidade, tanto para redu-
cao dos sintomas como para prevenir possiveis
agravamentos. Ainda que a relacao mais pro-
xima do bebé se dé nos primeiros meses com
a mae, é fundamental a interacao entre a tri-
ade mae-pai-bebé, o que pode ser facilitado
com o investimento na relacao conjugal

Destaca-se que, por se tratar de um estudo
qualitativo, considera-se que cada relacao se
desenvolve de forma singular e Unica, portan-

http://quadernsdepsicologia.cat



Ajustamento conjugal, relacdo mée-bebé e sintomas psicofuncionais no primeiro ano de vida 65

to, nao existe a pretensao de antever uma
causa e sua consequéncia. Como limitacdo,
pontua-se a nao participacao direta dos pais
dos bebés na pesquisa realizada. Todas as in-
formacoes sobre o pai e sobre a conjugalidade
foram obtidas por meio do relato e das per-
cepcoes da mae do bebé. Sugere-se, portan-
to, que novos estudos investiguem a influén-
cia da mae para inibir ou incentivar a partici-
pacao paterna, o que tem sido nomeado de
maternal gatekeeping. Além disso, estudos
que envolvessem a observacdo da triade
(mae-pai-bebé) com vistas a avaliar a intera-
¢do com a crianca e entre o casal também se-
riam interessantes e enriquecedores para
compreensao da tematica. Percebeu-se, ain-
da, que seria importante acompanhar as fami-
lias por um periodo de tempo mais longo,
considerando que os sintomas psicofuncionais
em bebés sao sinais de problemas que podem
ser passageiros ou nao (Pinto, 2004), com a
intencao de analisar se as dificuldades no
ajustamento conjugal sao decorrentes da
adaptacdo a chegada do bebé e a transicao
que a familia esta vivendo (Carter & McGol-
drick, 1995).

Espera-se que este trabalho venha a contribu-
ir para uma reflexao acerca da tematica dos
sintomas psicofuncionais dos bebés e as impli-
cacoes do ajustamento conjugal apds o nas-
cimento dos filhos na producdo desta sinto-
matologia. A ampliacdo de estudos nessa area
possibilita repensar em novas formas de tra-
balho para auxiliar na melhoria das relacées
familiares, prevenindo e promovendo salde
na primeira infancia.
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