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Maternagem: estratégia de
prevengao em saude para formacao
de sujeitos saudaveis

Maternal care: a health prevention strategy to develop healthy people

La maternidad: una estrategia de prevencion en la salud para formacion de
sujetos sanos

Gabriela dos Santos Buccini'™, Marina Lucia Pereira de Almeida Tulha?

Resumo

Apds o primeiro ano de experiéncia do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), realizou-se uma andlise das principais demandas ou
sintomas. Na populacéo infantil, observaram-se dificuldades relacionadas a linguagem, aprendizagem, comportamento e vinculagéo. Na
populagdo adulta, foram encontradas dificuldades relacionadas a autonomia no processo sadde/doenca, corpo e resolugdo de conflitos.
Com base nas diretrizes da Atengdo Basica, elaborou-se uma intervengéo para lidar com as queixas provenientes dos vinculos frageis
que constituem as relagdes parentais, acarretando consequéncias para o desenvolvimento ou formagao dos sujeitos. Para tanto, criou-se
0 grupo de Maternagem, que se trata da atividade de cuidar que propicia a crianga atengdo necessaria e suporte emocional para um
desenvolvimento neuropsicomotor saudavel. Trata-se de um grupo terapéutico-educativo. Em relagdo as méaes, observou-se mudanga no
posicionamento em relagdo a educacgdo e colocacdo de limites, elaboracdo de conflitos familiares, reflexdo sobre sua relagdo com seus
pais, aprimoramento da escuta e vinculagao. Nos bebés, observou-se melhora na vinculagdo, na aceitagdo do toque materno e nos limites,
maior tranquilidade e aprimoramento das habilidades neuropsicomotoras. O desafio ¢ tratar de maternagem com sujeitos que foram pouco
maternados, portanto, vulneraveis, pouco autonomos, com dificuldade de estabelecer relagdes pautadas na confianga/seguranca. Em
muitos momentos, as mées é que sdo maternadas, ressignificando seus primeiros vinculos, recuperando o brincar e a fantasia. Acredita-se
que a mudanga do sujeito-mae possa ocorrer por meio da transformagéo da relagdo mae-bebé, o que seré determinante na formagéo do
sujeito-bebé e possibilitara a ressignificagéo das relagdes familiares, produzindo satde.

Abstract

After the first year of experience of the Center for Supporting the Family Health (CSFM), an analysis of the main concerns or symptoms
was made. In the children’s population, it was observed that there are difficulties related to language, learning, behavior, and bonding.
In adults, difficulties related to autonomy to deal with health/iliness, body and conflict resolution were observed. Based on guidelines
of Primary Care, an intervention was developed to deal with complaints from the weak links that constitute parental relationships,
which lead to consequences for the development of subjects. To this end, we created the motherly care group, which is the activity of
the child care that provides necessary care and emotional support for a healthy neurodevelopment. This is an educational-therapeutic
group. It was observed a change of the participating mothers in relation to education and placement of boundaries, elaboration of family
conflicts, reflection on their relationship with their parents, and improvement on listening and binding. However, in the babies, there
was a better binding and acceptance of maternal touch and limits, greater sense of peace, and improvement on neuropsychomotor
skills. The challenge is to deal with mothering care with subjects that were little or that were not held at all by their mothers. These
are vulnerable subjects, little autonomous, and with great difficulty in establishing relationships guided by trust and security. At many
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moments, mothers are the ones who feel the holding action, redefining their first bonds, recovering the act of playing and the fantasy. It
is believed that the mother-subject change can be achieved through the transformation of the mother-infant relationship, which will be
decisive in shaping the subject-baby and allowing the redefinition of family relationships, producing health.

Resumen

Después de la experiencia del primer afio del Nicleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), se hizo un anélisis de las principales
preocupaciones 0 sintomas. En la poblacion pediétrica, se pudo observar dificultades asociadas con el lenguaje, aprendizaje,
comportamiento y vinculos. En la poblacion adulta, las dificultades relacionadas con la autonomia de la salud/enfermedad, el cuerpo y
la resolucion de conflictos. Con base en los lineamientos de la Atencion Primaria, hemos creado una intervencion para tratar las quejas
de los vinculos débiles que constituyen las relaciones de los padres, con consecuencias para el desarrollo y capacitacion de los sujetos.
Con este fin, hemos creado el grupo de la maternidad, que es la actividad que brinda al nifio la atencioén necesaria o0 apoyo emocional
para un desarrollo neuroldgico saludable. Es un grupo educativo-terapéutico. Se observd un cambio en el posicionamiento de las
madres participantes en relacion a la educacion y la imposicion de limites, la preparacion de los conflictos familiares, reflexion sobre
la relacion con los padres, la mejora de la escucha y los vinculos. Ya en los bebés, hubo una mejor unién, y de la aceptacion del toque
maternal y los limites. Hubo mas tranquilidad y mejoria de las habilidades neuropsicomotoras. El reto es hacer frente a la maternidad
con los sujetos que eran poco maternados, por lo tanto vulnerables, poco auténomos, con dificultad para establecer relaciones basadas
en la confianza/seguridad. En muchos casos, son las madres las que son maternadas, las que vuelven a redefinir sus primeros vinculos,
recuperandose los juegos y fantasias. Se cree que el cambio del sujeto-madre se pueda dar a través de la transformacion de la
relacion madre-hijo, que sera fundamental en la formacion del sujeto-bebé y que permitira la redefinicion de las relaciones familiares,

produciéndose asi salud.

Introducao

Na Atencao Bdsica, a Estratégia Satide da Familia (ESF)
baseia-se nas diretrizes da clinica ampliada, prevencio e
promogdo da satide. Para tanto, considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢io so-
ciocultural. Assim, a ESF passa a ser um potente espaco de
constru¢io da cidadania, tendo como foco a familia e a co-
munidade’.

No territério, ao abordar a familia, as equipes de sad-
de devem acreditar e apostar nas suas potencialidades. Para
tanto, necessita-se compreender o modelo de organizagio
familiar, as crengas, os valores e os procedimentos que sdo
adotados na vida em familia?.

Em 1988, com a Constitui¢do Federal Brasileira, hou-
ve a determinacdo da garantia de prote¢do a infincia e a
adolescéncia. Em 1990, com a implanta¢do do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, determinou-se que a concep¢ao
da atencdo a criancas e adolescentes é de responsabilidade
da familia, da sociedade e do Estado. Logo, sdo considerados
sujeitos em desenvolvimento fisico, moral e psicoldgico,
sendo assim, precisam da protecdo de todas essas instancias.
A familia, atribui-se a funcdo de preservar os direitos da
crianca e de favorecer o seu desenvolvimento (cuidar, nutrir
e educar).

A familia constituiu-se em cendrio bdsico e determinante
para a socializagdo primdria, entendida como a experiéncia
de interacdo entre pais e filhos. E dentro dela que sdo estru-
turados marcos valorativos e éticos, formam-se estruturas
afetivas fundamentais, estabelecem-se padrdes normativos,
hébitos e hierarquias e inicia-se o desenvolvimento intelec-

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2011 Jul-Set; 6(20): 203-6.

tual e motor. Prepara-se o novo membro para sua participa-
¢do na sociedade.

E nesse contexto que a mae (ou cuidador) realiza a ativi-
dade de cuidar denominada de Maternagem®>. Ao maternar,
a mie consegue transformar o beb& num sujeito integral,
mas para que isso ocorra é necessario que a pessoa que presta
assisténcia as necessidades bdsicas do bebé lhe transmita,
com sua proximidade, informacdes sobre os mundos externo
e interno. E a construgdo da primeira relagio humana para o
recém-nascido e requer vdrios componentes, tais CoOmo: pro-
te¢do fisica, aconchego, afeto, comunicagio, jeito de falar,
entonagdo e ritmo da voz etc. Portanto, maternar néo € ape-
nas propiciar a crianga a atengdo necessaria para sua higiene
fisica, mas também dar suporte para um desenvolvimento
neuropsicomotor sauddvel’.

Nesse cendrio, fica a cargo da saide: “garantir o direito a
vida, o acesso irrestrito de criangas e adolescentes por meio
de servigos, acOes, programas e projetos que visem garan-
tir acOes de promogdo, prote¢do e recupera¢io da satde por
meio do Sistema Unico de Satde, contribuindo para o seu
desenvolvimento saudédvel e harmonioso®”.

No primeiro ano de experiéncia do Nucleo de Apoio a
Satdde da Familia (NASF), no territério de Unido de Vila
Nova — Sdo Miguel Paulista — junto a ESF, fez-se uma andlise
das principais demandas e sintomas. Na popula¢do infantil,
observaram-se dificuldades relacionadas ao desenvolvimento
da linguagem, aprendizagem, comportamento e vinculagio.
Na populagdo adulta, observaram-se dificuldades relaciona-
das a autonomia sobre o processo saide/doenca, ao préprio
corpo, 2 vida e a resolucdo de conflitos (hipertensdo, diabetes,
dor crénica, depressdo, alcoolismo, consumo de drogas).
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Com base nessa andlise, elaborou-se, compartilhadamen-
te com as ESF, uma intervencido terapéutica e preventiva’
para lidar com as queixas provenientes dos vinculos frigeis
que constituem as primeiras rela¢des da crianga, acarretando
consequéncias para o desenvolvimento e para a formagdo dos
sujeitos. Acredita-se que a sensac¢do de seguranga, que cons-
titui as relacdes posteriores, e a constru¢do de autonomia
tém como base os primeiros vinculos.

IntervengGes preventivas e de promogio a satide pressu-
poem a construcdo da autonomia, o exercicio da capacidade
de escolha e o fortalecimento, no sentido da identificacdo
e transformacio das condi¢bes de vida que subjazem ao
processo satide/doenca dos sujeitos’. Para tanto, criou-se o
grupo de Maternagem, que tem por objetivo trabalhar o
vinculo primdrio para ressignificacdo da relagio mie-filho-
familia de forma a ter uma reflexdo da mie e de sua respon-
sabilidade na educagdo do bebé e na construgdo do sujeito
ético e cidaddo.

Desenvolvimento

Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo terapéuti-
co-educativo. Diz-se terapéutico, pois trabalha a partir da re-
flexdo e elabora¢do de angustias sobre o educar (afeto/limites),
abordando os diferentes modos de “ser méde”, dando apoio a
amamentac¢do/alimentagdo infantil e acompanhando o desen-
volvimento neuropsicomotor e de linguagem. E educativo,
pois se baseia na orienta¢do em relacdo as acdes concretas de-
senvolvidas durante o préprio grupo ou com a familia.

O publico-alvo sdo os bebés de até dois anos e suas mies.
A equipe de saide responsdvel pelo grupo é composta pela
fonoaudibloga e psic6loga do NASF, duas agentes comuni-
tdrias de satide e uma auxiliar de enfermagem.

Para tanto, organizou-se uma roda de conversa com mies
e profissionais de satide sentados no chdo, dando continéncia
para os bebés que ficam no centro com seus brinquedos. O
assunto ou tema do grupo ndo é determinado previamente,
as préprias mies trazem as questdes e é baseado nelas que
a reflexdo ocorre. A equipe funciona apenas como suporte
emocional e produtores de reflexdo.

As percepgdes das intervengdes realizadas no grupo te-
rapéutico-educativo de maternagem foram didaticamente
divididas em dois eixos principais: mées e bebés.

Maes

A fung¢do materna foi o foco das intervencdes e, nas conver-
sas a0 longo dos grupos que possibilitaram uma mudanga

no posicionamento das mies frente aos bebés, o que gerou
maior implica¢do na educagdo e na colocag¢do de limites (o
que pode ou ndo). Essas mudancas geraram maior qualifica-
¢do no olhar das participantes em relagdo ao desenvolvimen-
to do seu filho e sua participagdo nesse processo.

Nas rodas de conversa, houve momentos de exposi¢io
dos conflitos familiares (envolvendo, ou ndo, o bebé), que
foram mediados pelas coordenadoras do grupo, propiciando
a elaboracdo dos sentimentos relacionados aos mesmos. Tal
reflexdo permitiu momentos de ressignificacdo da sua rela-
¢do com seus pais. Nesses momentos, propiciou-se o apri-
moramento da escuta e a troca de experiéncias, vivéncias e
saberes, a0 mesmo tempo em que foram construidos senti-
mentos de vinculacio. E nesse vinculo que se baseia uma
relagdo de seguranga entre mie e grupo, equipe e unidade
de satide.

Entende-se que a mie s6 é capaz de maternar um bebé,
pois vivenciou a maternagem em algum momento de sua
vida®. Contudo, para essas mulheres, a maternidade vem
como a possibilidade de reproduzir os conflitos jd vividos
por elas ou por suas familias. A partir do momento em que
esses conflitos sdo elaborados, a forma como a mie se coloca
na relagdo se transforma e, assim, surgem outras possibili-
dades. E nesse espaco aberto a partir da ressignificacio que
novos caminhos e projetos de vida podem ser construidos
para os sujeitos mie e bebé.

Dessa forma, essas mies tém se tornado cuidadoras mais
comprometidas e responsdveis pelo desempenho da fungdo
de cuidar e educar, ou seja, capazes de decifrar os sinais que
a crianca emite e assim atender as diferentes necessidades da
crianga durante o seu desenvolvimento, consequentemente,
tém-se a potencializa¢io do desenvolvimento da crianga®.

Bebés

Obviamente, as mudangas descritas sdo reflexos dos aspectos
da comunica¢do com o bebé, trabalhados com as mdes nas
rodas de conversa (eixo I).

Tem-se observado que os bebés tém se vinculado de ma-
neira mais sauddvel a mae/cuidadora, aceitando o toque ma-
terno, o olhar e o0 aconchego. Observa-se também mudan-
¢a na relagdo com os brinquedos, utilizando-os com maior
funcionalidade, além de maior tranquilidade na atividade
de brincar, seguindo regras e limites. Houve um intenso
aprimoramento das habilidades neuropsicomotoras, espe-
cialmente da linguagem oral.

Cabe ressaltar que o desenvolvimento do bebé s6 ocor-
re no contexto de confianca que decorre do fato de ele ser
segurado e manipulado. Assim, a adaptagio bem-sucedida
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fornece a sensacio de seguranca e o sentimento de ter sido
amado’. A crianga é um espectador do mundo adulto, € o
resultado das relagGes sociais que vé e vivencia a sua volta’.

Mudangas no modo com que a mide toca o bebé e res-
ponde ao seu olhar sdo aspectos necessirios para o estabele-
cimento do vinculo. Esses aspectos tém sido estimulados e
realizados atualmente pelas méaes do grupo. Acredita-se que
a qualidade da interacdo mae-bebé influencia positivamente
no desenvolvimento das criangas, no sentido de que a quali-
dade desse vinculo precoce potencializa a capacidade de a¢do
dessas criancas no mundo/sociedade’.

Conclusao

A satde estd em toda e qualquer relagdo enquanto recurso
fomentador da autonomia, estimulando e favorecendo a res-
ponsabilizacdo dos sujeitos atuantes. Dessa forma, o desafio
dessa intervencdo € tratar de maternagem com sujeitos que
pouco foram maternados, portanto, extremamente vulne-
rdveis, pouco autbnomos, com dificuldade de estabelecer
relacBes pautadas na confianga e seguranca. Em muitos mo-
mentos, as mies é que sio maternadas, ressignificando seus
primeiros vinculos, recuperando o brincar e a fantasia.
Acredita-se que a mudanga do sujeito-mde possa ocorrer
por meio da transformacio da relagdio mie-bebé, que serd
determinante na constitui¢do do sujeito-bebé e possibilitard
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a ressignifica¢do das relaces familiares implicadas. A partir
dessa transformagdo, o recém-nascido se desenvolverd com
maior sensa¢do de seguranga em si e nas outras relagdes, o
que propicia a formagdo de sujeitos mais autbnomos em re-
lacd@o ao seu corpo e a vida, portanto, mais sauddveis.
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