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The effects on the premature infant in the presence and absence of the maternal figure
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RESUMO

Objetivo: Compreender os efeitos no comportamento dos bebés recém-nascidos prematuros submetidos a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em um Hospital Geral de referéncia, diante da presenca e da

auséncia da figura materna. Métodos: A pesquisa tem carater observacional, do tipo etnografico, com 07
(sete) bebés recém-nascidos prematuros, no periodo de um ano, utilizando uma adaptagao do método Bick.
A pesquisa qualitativa interpretou os comportamentos dos recém-nascidos prematuros a luz da psicanalise e
a importancia da presenca da figura materna em bebés pré-termo em uma UTIN. Resultados: A presenca
materna esteve associada a respostas de quietude, relaxamento e menor prevaléncia de choro nos bebés,
enquanto sua auséncia desencadeou agitacdo, choro persistente e retraimento. O contato fisico, o colo e a
fala materna mostraram-se recursos eficazes na regulagao emocional e no fortalecimento do vinculo afetivo,
construindo um ambiente com maior seguranga psiquica e bem-estar ao bebé durante a hospitalizagao.
Conclusao: A presenga materna na UTIN contribui positivamente para a regulagdo emocional do bebé
prematuro, oferecendo-lhe presenca afetiva para desenvolver o psiquismo do bebé. Como desafio, destacam-
se adaptagdes do método Bick ao ambiente hospitalar e a alta do bebé para as demais unidades neonatais
que ndo compdem o local de pesquisa.

Palavras-chave: Recém-nascido, Prematuro, Recém-nascidos pré-termo, Psiquismo do bebé, Psicanalise.

ABSTRACT

Objective: To understand the effects on the behavior of premature newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) of a General Reference Hospital, considering the presence and absence of the
maternal figure. Methods: This is an observational, ethnographic study conducted with seven (7) premature
newborns over the course of one year, using an adaptation of the Bick method. The qualitative research
interpreted the behaviors of premature newborns in the light of psychoanalysis, emphasizing the importance
of the maternal figure’s presence in preterm infants within the NICU. Results: Maternal presence was
associated with responses of calmness, relaxation, and reduced crying in infants, whereas maternal absence
triggered agitation, persistent crying, and withdrawal. Physical contact, holding, and maternal speech proved
to be effective resources for emotional regulation and for strengthening the affective bond, thus building an
environment of greater psychological security and well-being for the baby during hospitalization. Conclusion:
Maternal presence in the NICU positively contributes to the emotional regulation of premature infants, providing
affective presence that supports the development of the infant’s psyche. As challenges, the study highlights
the adaptations of the Bick method to the hospital setting and the transfer/discharge of babies to other neonatal
units outside the research site.

Keywords: Newborn, Premature, Preterm infants, Infant psyche, Psychoanalysis.

" Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife — PE.
" Financiamento do Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica (PIC/FPS).

SUBMETIDO EM: 3/2026 | ACEITO EM: 4/2026 | PUBLICADO EM: 5/2026

REAS | Vol. 26(5) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€23028.2026 Pagina 1 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e23028.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Comprender los efectos en el comportamiento de los recién nacidos prematuros ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un Hospital General de Referencia, ante la presencia
y la ausencia de la figura materna. Métodos: Se trata de una investigacion observacional, de caracter
etnografico, realizada con siete (7) recién nacidos prematuros durante un afio, utilizando una adaptacioén del
método Bick. La investigacién cualitativa interpretdé los comportamientos de los recién nacidos prematuros a
la luz del psicoanalisis, destacando la importancia de la presencia de la figura materna en los bebés pretérmino
en la UCIN. Resultados: La presencia materna se asocié a respuestas de tranquilidad, relajacion y menor
prevalencia de llanto en los bebés, mientras que su ausencia desencadend agitacion, llanto persistente y
retraimiento. El contacto fisico, el sostén en brazos y la voz materna se mostraron como recursos eficaces
para la regulacién emocional y el fortalecimiento del vinculo afectivo, construyendo un ambiente de mayor
seguridad psiquica y bienestar para el bebé durante la hospitalizacién. Conclusién: La presencia materna en
la UCIN contribuye positivamente a la regulacion emocional del bebé prematuro, ofreciéndole una presencia
afectiva que favorece el desarrollo de su psiquismo. Como desafio, se destacan las adaptaciones del método
Bick al contexto hospitalario y la transferencia/alta de los bebés a otras unidades neonatales fuera del lugar
de investigacion.

Palabras clave: Recién nacido, Prematuro, Recién nacidos pretérmino, Psiquismo del bebé, Psicoanalisis.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que um bebé é considerado recém-nascido (RN)
prematuro quando ha interrupgédo da gravidez antes de completar 37 semanas gestacionais, sendo muitas
vezes necessario levar esse recém-nascido para maiores cuidados nas Unidades Terapéuticas Intensiva
Neonatal (UTINs), as quais s&o responsaveis por atender recém-nascidos em estado grave ou com risco de
morte, que necessitem de maiores cuidados como ventilagdo mecénica, uso de medicamentos e manipulagao
de tecnologia (BRASIL, 2012). Ao nascer prematuro, o bebé precisa de intervengbes clinicas e avaliagéo
imediata que indicara os cuidados necessarios para sua sobrevivéncia, pois ha o risco de morte ou
problematizacdo quanto ao seu desenvolvimento, devido a sua fragilidade organica e maturacional. Além
disso, tdo importante quanto a sobrevivéncia é também o desenvolvimento psiquico desse bebé (SOARES
BS e PAULA MB, 2023).

A psicanalise acredita que os primeiros momentos apds o nascimento de um bebé séo cruciais para o
desenvolvimento psiquico do sujeito, ainda mais se submetido a estresse desde muito cedo, como quando o
recém-nascido é submetido a cuidados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), local que
necessitara de aparatos tecnolégicos e invasivos, diferente da continéncia que ele possuia no utero da mae
até pouco tempo antes do nascimento (SOARES BS e PAULA MB, 2023). Para a psicanalise, a constituicao
psiquica do sujeito ocorre a partir da relagdo primordial com o Outro, especialmente mediada pela linguagem.
Para Lacan, o sujeito se estrutura através do Grande Outro, instancia simbdlica da linguagem e da lei,
frequentemente exercida pela fun¢ao materna. Ja para Freud, o sujeito se constitui através de um semelhante
ou com o proximo prestativo, falante, portador do desejo de sobrevivéncia do recém-nascido, que introduz o
bebé nos processos de humanizagao. Nesse contexto, o Outro materno exerce papel fundamental ao oferecer
cuidados, afeto e significantes ao recém-nascido. Elementos como o toque, o olhar e a fala constituem a base
da insergédo no campo simbdlico. Assim, a linguagem torna-se condigdo essencial para a organizagao psiquica
e para a insergao do sujeito na vida social (CRESPIN GA, 2004).

Assim, a partir da quebra intrauterina ou parto, a figura materna deve estabelecer uma relagdo intima que
atenue as tensdes do bebé, atribuindo significantes ao choro ou aos gritos, interpretando-os como fome, frio,
ou necessidades fisiolégicas. E essencial a fungdo materna para que a pulséo de vida e de morte possa
emergir. O desenvolvimento psiquico e emocional do bebé depende muito dessa disponibilidade e
investimento materno através do cuidado, toque, olhar e afeto (CRESPIN GA, 2004). Tdo importante quanto
o desenvolvimento organico do bebé é a sua construgdo subjetiva, que para um recém-nascido prematuro é
atravessada pela distancia fisica da figura materna, devido ao ambiente hospitalar que Ihe pde cercado de
cuidados e manuseios intensivos e impessoais, além de estimulos demasiados, maquinas, luzes, ruidos,
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interrupcdo do ciclo do sono e constantes intervengdes, havendo uma diferenciagdo na forma como
estabelece os primeiros contatos com a figura que exerce a fungdo materna (MOREIRA MEL, et al., 2023).

E a partir dessa problematica que se desenvolveu o estudo trazido por esta pesquisa, com o objetivo de
analisar os efeitos no comportamento do recém-nascido prematuro diante da presenca e da auséncia da
figura materna para a constituicdo do psiquismo. Alguns bebés prematuros nao recebem alta hospitalar
imediatamente e permanecem na UTIN, & por meio da adaptagdo do Método Bick que se torna possivel a
observagao da diade mae-bebé, o que proporciona a ampliagdo do conhecimento de uma etapa importante
da vida humana e no treino da capacidade de observar. Desenvolvido pela inglesa Esther Bick, o método
original consiste em uma observagéo sistematica, silenciosa e nao interventiva, na qual o observador sustenta
uma postura de disponibilidade emocional, permitindo que o bebé e a figura materna expressem
espontaneamente suas formas de comunicacgéo e vinculo (FRANCA NR de AF e GRUSPUN S, 2019).

Desse modo, importante notar que o intuito desta pesquisa foi observar, através do Método Bick, o
comportamento dos bebés recém-nascidos prematuros levados a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) diante da auséncia e da presencga da figura materna: se choram, se ficam mais quietos ou relaxados,
se ficam euféricos ou agitados, e tantos outros comportamentos que podem vir a surgir no momento da
observagdo para fins de compreensao das primeiras experiéncias emocionais humanas com base na
psicanalise.

METODOS

O presente estudo é qualitativo e observacional do tipo etnografico dos bebés recém-nascidos prematuros,
submetidos a UTIN em um Hospital Publico do Estado de Pernambuco, sendo a pesquisa realizada entre
agosto de 2024 a agosto de 2025. A coleta de dados envolveu uma lista de checagem, questionario
sociodemografico, baseado no método de observagéo de bebés de Esther Bick, sendo observados07 (sete)
bebés nascidos pré-termo, diante da presenga e auséncia da mae, com menos de 37 (irinta e sete) semanas
de nascimento, com peso até 2.500kg, buscando compreender e descrever fenbmenos complexos e
subjetivos por meio da observagéao direta e da coleta de dados nao estruturados.

No momento da coleta de dados, aplicou-se o método Esther Bick de observacao (1964), de modo
adaptado, visto que a frequéncia e o tempo das observagdes na UTIN se ddo num Jocus observacional
diferentes daquele proposto por Esther Bick. A saber, o método Esther Bick de observagéo pressupde
observagbes semanais na casa do bebé, num periodo de uma hora semanal, até o bebé completar 12 meses,
podendo se estender até os dois anos de idade (COSTA MVS, 2017).

A realizacdo da adaptagcdo do método de observagdo ocorreu com, aproximadamente, uma hora de
duragado para cada bebé recém-nascido prematuro na UTI neonatal, de modo que a pesquisadora nao
interferiu no ambiente ou nas situagdes observadas da diade mae-bebé&, mas sim observou, registrou e,
posteriormente, discutiu-se em grupo de supervisdo, formado por 3 pesquisadoras e 3 supervisoras com
experiéncia na area. Através da observacao, foi possivel analisar as informagdes, como linguagens nao-
verbais e identificacbes projetivas, abordando, principalmente, questdes sobre o comportamento do bebé
recém-nascido prematuro no ambiente da UTI neonatal.

Sendo assim, 0 método de Esther Bick pode ser visto em trés tempos complementares e distintos: o tempo
da observagdo, do relato e da supervisdo (OLIVEIRA-MENEGOTTO LMD, et al.,, 2006). As 7 (sete)
observagbes tiveram uma frequéncia em dias alternados da semana, observando-se cada bebé de uma a
duas vezes. Esta adaptacdo do método Bick segue estudos realizado por Steibel D (2011); Wirth (2000);
Hartmann JB e Amadeu VTR (2007), Sampaio MA, et al. (2012), Santos ACSL e Pedroso JS (2025), os quais
relatam a possibilidade da utilizagdo desse tipo de observagdo em uma UTI neonatal, haja vista que a autora
Steibel D (2011) explica que esta adaptacdo do método, no periodo de internagao hospitalar € necesséaria em
virtude de o recém-nascido passar por mudangas de desenvolvimentos muito rapidas que nao seriam
possiveis de serem adequadamente observadas caso se mantivesse a frequéncia semanal do modelo padrao
do Método Esther Bick, além da alta hospitalar ou remogéo para outra unidade ou setor do Hospital.
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Para preservar a identidade dos observados, foi utilizado o sistema alfanumérico, identificando-os com as
letras RN, seguida por nimeros de 1 a 7 quantidade de bebés observados. Os relatos foram escritos
imediatamente apds cada observacao, posteriormente acompanhados de supervisdo em grupo em que foi
possivel a leitura na integra dos relatos de observacgao e interpretado seu comportamento e subjetividade
diante da presenga e auséncia da mae.

O grupo de supervisdo ocorreu concomitante as observagbes de forma semanal e por outras vezes ao
final da coleta de dados de forma semanal, e era composto por supervisoras com competéncia em psicanalise
e com experiéncia no método Bick, e duas estudantes de psicologia e uma estudante de medicina que
realizaram a observagédo de bebés seguindo as etapas do método Bick. O grupo acompanhou cada bebé
observado, discutindo cada caso de acordo com a demanda da observacao. Todos os integrantes do grupo
participavam da discussdo, sendo um dos integrantes do grupo se responsabilizava por relatar o que estava
sendo considerado sobre o caso em questao. Estes materiais também serviram como fonte de dados para
investigar as vivéncias emocionais primitivas na prematuridade, de acordo com os objetivos do presente
estudo.

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (Numero do Parecer:
7.568.984 e CAAE: 88435825.3.0000.5201), em conformidade com a Resolugdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. As variaveis de analise incluem fatores sociodemograficos (estado civil, residéncia,
escolaridade, rede de apoio) e clinicos (peso, semanas de nascimento). Os dados foram processados
digitalmente utilizando a versdo mais atual do Word para o Windows e Excel. O estudo visa aumentar o
conhecimento e compreender o inicio do desenvolvimento psiquico do ser humano através da observagao
dos comportamentos dos bebés recém-nascidos prematuros em uma UTI neonatal, diante da presenca e
auséncia da figura materna.

RESULTADOS
Caracteristicas gerais das maes e bebés

A pesquisa envolveu 7 maes de recém-nascidos prematuros, em sua maioria com idades entre 25 e 30
anos (média de 27 anos). Quanto ao estado civil, cinco eram casadas e duas solteiras. Em relacdo a renda
familiar, cinco relataram viver com menos de um salario-minimo e duas entre um e dois salarios-minimos. No
que diz respeito a escolaridade, trés maes tinham ensino fundamental incompleto, um ensino fundamental
completo, um ensino médio incompleto, um ensino médio completo e um ensino superior incompleto. Quanto
a localizagao geografica, trés residiam na Regido Metropolitana do Recife e quatro em outras cidades do
estado. Sobre 0 acompanhamento em salde mental, quatro maes receberam atendimento psicolégico de
acolhimento como pratica rotineira do hospital, e nenhuma estava em tratamento psiquiatrico ou sob uso de
medicacdo psiquiatrica. Os 7 bebés observados eram, em sua maioria, do sexo masculino (6 meninos e 1
menina), com idade gestacional entre 28 e 36 semanas, e todos apresentaram peso inferior a 2.500g.

Desafios enfrentados

Durante a coleta de dados houve desafios enfrentados como uma méae que recusou participagao, e outra
mae apresentou resisténcia inicial para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas
participou e finalizou a pesquisa. Os principais desafios registrados envolveram fatores ambientais da UTIN,
como barulho dos equipamentos, movimentagao constante da equipe médica e enfermagem, além do uso
obrigatdrio de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI), especialmente mascaras, as quais dificultaram, em
alguns momentos, a percepgao nitida das falas maternas direcionadas ao bebé. Outro desafio refere-se a
selecao de bebés que atendessem aos critérios de prematuridade definidos pela pesquisa (menos de 37
semanas de gestagdo e peso inferior a 2.500kg), ja que nem todas as semanas havia nascimentos que
correspondessem a esses parametros. A utilizacdo do Método Bick de forma adaptada, com curto tempo de
observacgao dos bebés em razio da alta hospitalar ou remogao para outro setor do hospital, foi outro desafio,
ndo sendo possivel a observacao de longo prazo, como na utilizagdo do método tradicional. Todavia, através
dos trechos dos relatos, foi possivel desenvolvera compreensao subjetiva de conceitos da psicanalise durante
as supervisdes e da analise de dados (SAMPAIO MA, et al., 2012).

REAS | Vol. 26(5) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€23028.2026 Pagina 4 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e23028.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Analise dos resultados diante percepg¢ado dos observadores do comportamento do bebé diante da
presenca e auséncia da figura materna

Os bebés foram identificados com sistema alfanumérico, utilizando a sigla RN, seguida por nimeros (RN01
a RNO7), a fim de garantir o sigilo da pesquisa. Apoés a utilizagao das trés fases do método de observagao de
Esther Bick (observagao, relato e supervisao), a analise de dados revelou dois eixos de tematicas principais
que seria o comportamento do bebé diante da presenca (Eixo 01) e da auséncia da figura materna (Eixo 02).
Dentro de cada Eixo foram identificadas subcategorias nos relatos de observagdo como: cantarolar e falar
suavemente (manhés), holding, continéncia e atribuicdo de significantes (Eixo 01); choro persistente,
movimentos abruptos de bragos e pernas e apatia e imobilidade (Eixo 02).

Eixo 1 - observagdao do comportamento do bebé prematuro diante da presenga da figura materna na
UTI neonatal: para efeito desta analise, entendeu-se por presenca da figura materna, a presenca fisica da
méae junto ao bebé. Os resultados constam nos seguintes trechos dos relatos das observagdes diante da
presenca da mae:

Quadro 1 - Descrigdo da presenga materna junto aos recém-nascidos (RN 01-07).
RN Descrigao

A mae usando os EPIs, mascara, touca, conversava manhés com a filha, cantarolava sons
de ninar, a bebé parecia relaxada no colo da mae e adormecida. (...) Mesmo dentro da
incubadora a mae colocou suas méos dentro e fez carinho, alisando o tempo inteiro a cabeca
da RN e sua testa, falando: “Mamé&e esta aqui. Maméae esta aqui.” (...) Mas visivelmente a
RN ficou mais relaxada com a presenga da mae, mesmo que acordada e dentro da
incubadora.

RN 01

Ficou fazendo carinho na cabeca do RN e orelhas, conversando manhés, enquanto estava
dentro da incubadora e ela falava pelas janelas e com as maos dentro da incubadora
acariciava-o. (...) pediu para fazer Canguru no bebé. Outra enfermeira olhou a fralda e em
seguida colocou o RN dentro do vestido da mae. O RN estava com solugo, a mae achava
que ele estava com frio. A enfermeira pegou outro lengol e envolveu o RN no peito da mae.
A mae ficou abragada com o bebé, de olhos fechados, sonolenta, fazendo carinho na cabecga
e na orelha do RN, passando os dedos sem parar e mexendo as pernas sem parar, Como se
quisesse ninar. (...) O RN estava dormindo e relaxado no colo da mae.

RN 02

Percebi que os olhos de RN estavam abertos, comegou a fazer mais movimentos com as
maos e com o corpo da mae, estava inquieto, ao contrario de minutos antes na incubadora.
A mae entédo fez um carinho na cabega/cabelo de RN. Repetiu por umas trés vezes. RN
estava ativo, continuava de olhos abertos.

RN 03

Durante todo o periodo de observagéao, a presenga da mae se destacou. Ela permanecia em
pé ao lado da incubadora, sem se sentar em nenhum momento, observando o bebé e os
equipamentos que estavam conectados ao filho, de forma atenta. Por cerca de uma hora,
RN 04 acariciou o filho com delicadeza, conversando em tom suave. A cada toque ou som emitido
por sua voz, o bebé respondia, geralmente movimentando as pernas, enquanto os bragos e
o restante do corpo permaneciam com menos movimentos. (...) Apesar do barulho no
ambiente, havia momentos em que o bebé permanecia quieto, com poucos movimentos.

Durante uma hora de observagao, percebi que o bebé, que inicialmente chorava bastante,
ficou tranquilo assim que foi colocado no colo da méae. Permaneceu praticamente imével,
RN 05 muito calmo, enquanto recebia o cuidado e os carinhos da genitora. A mée conversava com
ele com carinho e acariciava sua cabecinha. Comentou que era conhecido como o “chorao”
e, quando tinha chegado, ele estava de fato chorando muito.
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RN

Descrigao

RN 06

A presenca da mae foi marcante durante todo o periodo de observagao. Permaneceu em pé,
ao lado da incubadora, sentando-se em pouquissimos momentos, observando atentamente
o bebé e os equipamentos. Seu olhar era constante, como se estivesse em estado de vigilia
continua. Por cerca de dez minutos, acariciou o bebé com delicadeza, falando em tom suave.
A cada estimulo tatil ou sonoro emitido por ela, o bebé demonstrava algum grau de resposta,
geralmente com movimentos nas pernas, enquanto os bragos e o restante do corpo seguiam
mais imoéveis. (...) Mesmo diante da separagéo fisica imposta pela incubadora, seus toques
€ sua voz pareciam oferecer um esbogo de contorno ao corpo e a experiéncia interna do RN,
que se encontrava em estado de extrema fragilidade fisica e emocional.

RN 07

Apesar do contexto de ruidos, o RN manteve-se extremamente tranquilo e com os olhos
fechados durante toda a observagéo. Seu corpo permanecia imoével, em sono continuo, sem
reagoes abruptas mesmo diante das manipulagdes clinicas. Era notavel como a presenga da
mae ao lado da incubadora parecia funcionar como uma espécie de barreira protetora,
ajudando a manter o bebé em estado de calma e repouso. (...) RN manteve-se calmo e
apresentou resposta serena ao toque da mae, mesmo que de maneira indireta. (...) O bebé,
mesmo prematuro e submetido a mudltiplos cuidados invasivos, parecia encontrar na
presenga da mée uma fungado de contengéo psiquica importante.

Nota: RN = recém-nascido; EPIs = equipamentos de protegao individual.
Fonte: Mello MGOB, et al., 2026.

Predominante em 6 dos 7 bebés observados, foi constatado a redugao de movimentos corporais, diminuigdo
de choro, expresséao facial relaxada, ocorrendo na presenca fisica da mae, ao ouvir sua voz ou sentir seu
toque. Um caso destoante foi o do RN 3 que apresentou agitagédo e sinais de excitagdo diante da presenga
da mée, hipotese que pode estar relacionada a perturbagao ou dificuldades no vinculo inicial da diade mae-
bebé, haja vista que essa mae visitava o seu bebé recém-nascido prematuro 3 (trés) vezes por semana na
UTIN. Diferentemente, das outras maes, que estavam presentes todos os dias na UTIN. Diante do Eixo 1 foi
identificado que a presencga da figura materna manifestou quatro indicadores psicanaliticos: cantarolar e fala
suave (manhés), holding, continéncia e atribuicdo de significantes. A seguir, apresentam-se os resultados
referentes ao comportamento dos bebés frente as subcategorias analisadas:

1.1 Cantarolar, fala suave (manhés)

1.2 Holding

1.3 Continéncia
1.4 Atribuicdo de significantes

Quadro 2 - Sintese dos trechos dos relatos de observagéo das subcategorias do Eixo 1: (Mello MB, et al.,

2025).
Atribuica
Musicalidade/Manhés/Fala . tribuigao e Reacao do
RN Holding de Continéncia
suave N RN
significantes
“A RN fazia
“Mesmo expressao de
dentro da “Falando: — dor (...) a mae
« A . ~ . Relaxamento,
...conversava manhés com | incubadora a | Mamae esta entrou
, ~ . regulada pela
RNO1 a filha, cantarolava sons de | mée colocou aqui. — novamente (...)
A = = . voz e toque
ninar suas maos Mamé&e esta colocou suas
- ~ materno.
dentro e fez aqui. maos dentro e
carinho” fez carinho (...)
visivelmente a
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T o Atribuicido .
Musicalidade/Manhés/Fala . ¢ C oA Reacgao do
RN Holding de Continéncia
suave N RN
significantes
RN ficou mais
relaxada.”
“ORN na
auséncia da
W mae se mexeu
Colocou o muito, inquieto
RN dentrodo | “O RN com ’ ’
. colocando as
vestido da soluco, a
~ - pernas para
mae. (...) A mée achava .
“ A a o fora do ninho Sono
...conversando manhés, mae ficou que ele .
na incubadora, profundo e
RNO2 enquanto o RN estava abragada estava com .
. B A . a enfermeira relaxamento
dentro da incubadora. com o bebé frio (...)
. colocou-o no colo.
(...)fazendo | parecia falar .
. . deitado de
carinho na e interpretar ~
Y brugos. A mae
cabeca e na | seu estado.
R ao retornar
orelha. .
pediu para
fazer Canguru
no bebé”
“colocou RN
" dentro do
enfermeira vestido da mae, De
(Auséncia de fala suave) “A . . aos poucos RN imobilidade
N da retirou RN, (A auséncia .
mae em siléncio, como se abriu os olhos e passou a
RNO3 - o colocou de fala .
nao houvesse intimidade e comecgou a abrir os olhos
- . dentro do materna) .
conexao naquela relagao. . fazer mais € se mover
vestido da . .
5 movimentos mais.
mae .
diante do corpo
da mae”
“Durante
“Na primeira | procedimento o
B observagéao o RN pareceu
Ela A .
. RN nao que ia chorar, a Alternou
permanecia . ” ~ ] .
, havia nome”. mae também quietude e
em pé ao . .
« - i Houve uma ficou com movimentos
...acariciou o filho com lado da - .
. . perda expressao de discretos,
RNO04 delicadeza, conversando incubadora, .
” gestacional desconforto. regulados
em tom suave. sem se . .
anterior. Na | Depois ela falou pela fala e
sentar em A
segunda com o bebé, de toque
nenhum ~
Y observagao forma materno.
momento. . . .
ja havia dado carinhosa,
nome. trocando
carinhos”
“ficou “A mae “Inicialmente, No colo:
tranquilo comentou chorava muito, imovel e
“A mae conversava com ele | assim que foi que era quando sereno; na
RNO5 . » . .
com carinho. colocado no conhecido colocado no incubadora:
colo da mae como o colo da méae, agitado e
€ acariciava “chorao” e converteu o choroso.
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L . Atribuicao =
Musicalidade/Manhés/Fala . ¢ C oA Reacgao do
RN Holding de Continéncia
suave S RN
significantes
sua quando tinha choro intenso
cabeginha” chegado ele em calma.”
estava de
fato chorando
muito.”
y “Relatou que “Foi possivel
Permaneceu - .
. sua mae perceber o Movimentos
em pé, ao .
" . N sofreu quanto essa sutis de
Acariciou 0 beb& com lado da violéncia mae funcionava pernas
RNO6 | delicadeza, falando em tom | incubadora.” e
» « . obstétrica” e como um mesmo em
suave. Acariciou o R . . .
. que o bebé continente estado clinico
bebé com . L,
, » também psiquico’ para o grave.
delicadeza N
sofrera. bebé.
; “A mae
A presencga sequrou a
da méae ao .g “O bebé parecia
seringa com .
lado da , encontrar na Calmo e
. o leite (...)
W incubadora presenga da apresentou
Voz suave e presenca arecia gesto méae uma uma resposta
RNO07 verbal durante os cuidados P . simbdlico - P
. - " funcionar . funcao de serena ao
(alimentagéo pela sonda). parecia ~
como uma contengao toque da
. carregar o oo ~
espécie de psiquica mae”.
) peso da : ”
barreira . ~ importante.
Y vinculagao
protetora. LT
afetiva.

Fonte: Mello MGOB, et al., 2026.

Eixo 2: Observagao do bebé prematuro diante da auséncia da figura materna na UTI neonatal

Para efeito desta analise, entendeu-se por auséncia da figura materna, a falta de interagdo da mae junto
aos bebés nos momentos imediatos a separagéo do contato fisico da diade mae-bebé. Os resultados constam
nos seguintes trechos dos relatos das observacgdes diante da auséncia da mae:

Quadro 3 - Descrigéo dos recém-nascidos (RN 01-07) diante da auséncia da mée.

RN

Descrigao

RN 01

Uma enfermeira e uma estudante de enfermagem se aproximaram e pediram para a mae
colocar a filha na incubadora, pois precisavam colher o sangue dela. A mée disse que iria se
retirar, pois ndo conseguia ver tirar o sangue da filha. (...) Neste momento, a RN fazia
expressdo de dor, fechava os olhos e abria a boca. Nao chorou, mas estava inquieta,
mexendo as pernas e os bragos, com os olhos abertos e olhando para o lado e para o outro,
com expressao assustada.

RN 02

Quando a mae se afastou para ver o outro filho na UTIN, o bebé apresentou inquietacao
intensa: “O RN, na auséncia da mae, se mexeu muito e ficou inquieto ao ponto de colocar
as pernas para fora do ninho dentro da incubadora.”

RN 03

Embora a mae estivesse fisicamente presente, sua postura de siléncio e n&o interagao com
0 bebé pode ter funcionado como auséncia simbdlica. Nesse momento, o bebé permaneceu
em retracdo: “A enfermeira estava fazendo o teste do pezinho, e ele ndo chorou, continuou
sem movimentos, parecia adormecido.”
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RN

Descrigao

RN 04

Nos periodos de auséncia da mae, em que nao recebeu estimulos, o bebé manteve-se quieto
e imovel: “Apesar do barulho no ambiente, havia momentos em que o bebé permanecia
quieto, com poucos movimentos.”

RN 05

Quando foi separado da mae e colocado na incubadora, apresentou choro persistente e
intensa agitagao corporal: “Logo apds, seu choro veio forte, ficando vermelho de tanta forga,
seus labios tremiam, bracos e pernas também.” (...) “Suas perninhas se agitavam,
especialmente a que estava com a maquininha de leitura dos batimentos no pé. Seus
bracinhos faziam movimentos como se tentassem retirar a canula da boca, o tempo inteiro.”
E novamente: “Ficando vermelho de tanta forga, seus labios tremiam.”

RN 06

Mesmo com a méae fisicamente presente, o bebé manteve-se pouco responsivo devido ao
quadro clinico grave e ao uso de medicagdo, o que simulou um estado de auséncia de
interagao: “Mantinha, na maior parte do tempo, o corpo pouco reativo, somente com poucos
movimentos nas pernas.”

RN 07

Embora a mae estivesse proxima, a auséncia de contato direto se expressou na passividade
do bebé diante dos procedimentos: “Seu corpo permanecia imoével, em sono continuo, sem
reagdes abruptas mesmo diante das manipulagdes clinicas.”

Fonte: Mello MGOB, et al., 2026.

Dessa forma, durante a observagao, foi identificado que na auséncia da figura materna os bebés
prematuros apresentaram comportamentos como choro persistente, movimentos abruptos de bragos e
pernas, além de alguns apresentarem apatia e poucos movimentos durante a observagao. Diante do Eixo 2
observou-se que a auséncia da figura materna manifestou quatro indicadores de comportamento nos bebés
referentes nas seguintes subcategorias analisadas:

2.1 Choro persistente
2.2 Movimentos abruptos de bragos e pernas
2.3 Apatia e imobilidade

Quadro 4 - Sintese dos principais trechos dos relatos de observagédo das subcategorias do Eixo 02: (Mello
MB, et al., 2025).

Subcategorias Eixo 2 RN

Trecho do relato de observacdo diante da auséncia da figura
materna

Choro persistente RNO5

“Logo apds seu choro veio forte, ficando vermelho de tanta forga,
seus labios tremiam, bragos e pernas também.”

Movimentos
abruptos de bragos e
pernas

“Neste momento, a RN fazia expresséo de dor, fechava os olhos e
RNO1 abria a boca, ndo chorou, mas estava inquieta, mexendo as pernas
e os bragos, os olhos abertos e olhando para o lado e para o outro,
com expressado assustada.”

RNO2 “O RN na auséncia da mae se mexeu muito e ficou /_'nquieto ao ponto
de colocar as pernas para fora do ninho dentro da incubadora.”
“Suas perninhas se agitavam, especialmente a que estava com a
RNO5 maqyininha de leitura dos batimento§ no pé.ﬂ Seus bracinhos faziam
movimentos como se tentassem retirar a cadnula da boca, o tempo

inteiro.”

RNO3 A eryfermeira estavg fazendo o ‘te;te do peziqho’, e ele ndo chorou,
continuou sem movimentos, parecia adormecido.”

RNO4 “Apesar dc_) bar'ulho no ambiente, ha_via mom”entos em que o bebé

Apatia/imobilidade Eermapec:a qu:etq, com poucos movimentos. .

RNO6 ‘Mantinha, na maior parte do tempo, o corpo pouco reativo, somente
com poucos movimentos nas pernas.”

RNO7 “Seu corpo permanecia imoével, em sono continuo, sem reagbes

abruptas mesmo diante das manipulagbes clinicas.”

Fonte: Mello MGOB, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados nos Eixos 1 e 2 evidenciam que a presenga ou auséncia da figura materna
na UTI Neonatal exerce influéncia no comportamento e na regulagcdo emocional do bebé prematuro. A
observagao revelou que, na presenga materna, predominaram respostas de calma, relaxamento, diminuigao
do choro e menor agitagéo corporal. Ja na auséncia, observou-se choro persistente, movimentos abruptos de
bragos e pernas, agitagdo facial ou, em alguns casos, retracdo e imobilidade. Do total de sete bebés
observados, seis bebés apresentaram comportamento de relaxamento ao estar em contato com a mae ou até
mesmo ao escutar a voz dela ou seu toque, apenas um bebé (RNO3) apresentou agitagdo motora ao estar
em contato com a mée.

No Eixo 1, destacou-se que as maes realizaram praticas espontidneas que podem ser compreendidas a
luz da psicanalise como indicadores fundamentais para a constituicao e desenvolvimento psiquico: 0 manhés
(fala suave e cantarolar), o holding (sustentacdo emocional e fisica), a continéncia e a atribuicao de
significantes. Esses elementos, ao se expressarem em gestos, voz e presenga materna, mostraram-se
capazes de oferecer um ambiente de seguranga e de introduzir o bebé no campo da linguagem,
transformando experiéncias de dor ou desconforto em estados de maior organizagéo psiquica e corporal. A
fala materna dirigida ao bebé (“mamae esta aqui”) e o contato fisico no holding, como no método canguru por
exemplo, funcionaram como dispositivos de regulagdo emocional, diminuindo a expressdo de angustia e
promovendo o relaxamento no comportamento dos bebés.

Além disso, diante dos resultados encontrados no Eixo 1, subcategoria 1.1 foi possivel constatar que
predominantemente em 6 das 7 observagbes, as maes falaram com o bebé em tom suave, cantarolando ou
falando com musicalidade (manhés), o que provocou uma reagdo de maior relaxamento nos bebés, com
excecao do RNO3 que a mae néo se utilizou dessa subcategoria no momento da observacao. A fala, a voz e
o toque sao importantes recursos que as maes disponibilizam como forma de aproximacgao e de contato com
0 bebé. A presenga quase absoluta desses indicadores, revela que as mées apesar da situagdao da
prematuridade e hospitalizagéo, convocaram o bebé a entrar na linguagem ao dirigir a fala para eles (LAGUNA
LSL e BARROS CV, 2025).

Na pesquisa realizada por Laguna LSL e Barros CV (2025) foi possivel confirmar através dos resultados
das observagdes com recém-nascidos prematuros em uma UTIN que as maes ao exercerem o manhés com
0 bebé durante a internagéo, convocam o filho a entrar na linguagem, no circuito de prazer e desejo expresso
por meio dos picos prosédicos presentes na fala dirigida a ele. Durante a utilizagdo do manhés, a mae busca
realizar interpretacdes e construir significacdes acerca dos reflexos motores espontdneos do bebé,
antecipando uma resposta do filho aos apelos de contato.

Todavia, como na presente pesquisa utilizou-se do método Bick, o qual tem como propdsito a observagao
flutuante, sem estimulo de qualquer conversa ou inquérito entre o observador e a diade mae-bebé para saber
se elas obtinham respostas motoras dos bebés como no estudo referido acima. Porém, mesmo sem a
resposta expressa das maes, o presente estudo corrobora com a importancia da fala e voz materna com
musicalidade ou em estilo manhés como recurso fundamental de vinculacio afetiva e de insergdo simbolica
do bebé na linguagem, capaz de fazer surgir o sujeito, especialmente em situa¢des de vulnerabilidade, como
a prematuridade e a hospitalizagdo. No Eixo 1, subcategoria 1.2 holding, foi possivel constatar que todas as
maes realizaram a pratica esponténea do holding, compreendido a luz da psicanalise winnicottiana como
sustentacdo fisica e emocional capaz de transmitir seguranga e dar continuidade ao desenvolvimento
fisiologico e psicoldgico do bebé (WINNICOTT DW, 1983). Diante dos resultados encontrados, observou-se
que os sete bebés ao estarem no colo, posicionados no método canguru ou simplesmente apoiado pelas
maos das maes sobre o corpo do bebé dentro da incubadora, favoreceu acolhimento e contengao, reduzindo
0s movimentos e desconforto aos recém-nascidos.

Na reviséo bibliografica das autoras Gomes TRA e Santos AF (2020), relatam a importancia do holding
(associado ao ser segurado no colo) como uma fungao materna de sustentagdo emocional para o bebé recém-
nascido prematuro em uma UTIN, sendo necessaria a sua repeticao a cada encontro da diade mae-bebé para
o desenvolvimento emocional do bebé. Para tedrico psicanalista inglés Winnicott que descreveu as relagdes
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iniciais entre mae e bebé, acredita que o bebé ao nascer necessita se desenvolver emocionalmente através
do amparo materno, estando intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento da saide mental de todos os
seres humanos (GOMES TRA e SANTOS AF de O, 2020 apud WINNICOTT DW, 1963). Sendo assim, para
o0 bebé se desenvolver fisica e emocionalmente é necessario o amparo materno através, por exemplo do
holding.

No Eixo 01, subcategoria 1.3, destacou-se a continéncia como fungdo materna fundamental, entendida na
psicanalise como a capacidade de acolher, metabolizar e desenvolver com seguranga os estados emocionais
do bebé (ZIMERMAN DE, 2006). Observou-se que diante do choro persistente ou da agitagéo corporal, as
maes assumiram uma postura de contencéao psiquica e emocional, mantendo calma e transmitindo seguranga
ao bebé por meio do contato fisico, fala suave ou da simples presenca atenta. Essa pratica foi evidenciada
em observagdes como “A RN fazia expresséo de dor (...) a mae entrou novamente (...) colocou suas maos
dentro e fez carinho (...) visivelmente a RN ficou mais relaxada”, “RN estava dormindo e relaxado no colo da
méae”, “A mée entao fez um carinho na cabega/cabelo do bebé. Repetiu umas 3 vezes”, e “No colo da mae,
converteu o choro intenso em calma”, “Chorava bastante, ficou tranquilo assim que foi colocado no colo de
sua mae (...) ao ser colocado na incubadora chorou tanto que outra profissional o colocou deitado de brugos.
Foi quando ele se acalmou e adormeceu’.

Os resultados demonstram como a continéncia contribui para transformar estados de angustia e
desamparo em experiéncias e comportamentos mais integrados, evidenciada pela diminuicdo do choro e
relaxamento corporal.

De acordo com Zimerman DE (2006), é através da fungdo continente que a mée é capaz de receber as
proje¢cdes emocionais do bebé, dar-lhes forma psiquica e devolvé-las de maneira toleravel, possibilitando ao
infante a construgdo de experiéncias de seguranca e continuidade. Embora muitos analistas aproximem o
holding de Winnicott da continéncia de Bion, este ultimo concebe a funcdo materna a partir do modelo
continente-conteudo, que envolve a réverie da mae e amplia a compreensao dos vinculos entre a mae € o
bebé.

Estudos recentes confirmam a relevancia dessa fungdo na prematuridade, indicando que maes que
exercem continéncia de forma consistente, contribuem para a redugéo do estresse e para o fortalecimento do
vinculo afetivo durante a hospitalizacdo (FERNANDES P de P, 2013). Assim, os achados corroboram com a
literatura ao demonstrar que a continéncia, ao ser exercida de forma esponténea pelas maes, € um fator
protetivo essencial para o desenvolvimento emocional inicial do bebé.

No Eixo 01, subcategoria 1.4 é possivel articular o papel da atribuigdo de significantes pela figura materna,
na medida em que a fala da mae ndo apenas acalma, mas também inscreve o bebé no campo do desejo, da
linguagem, da fantasia, conferindo-lhe um lugar simbélico (RNO5 “chordo”, RN 06 “minha mée sofreu violéncia
obstetricia, ele também sofreu violéncia”, RN 01 “mamée esta aqui” RN 02 “ele esta com frio”). A importancia
dos cuidados primarios é que os gestos dirigidos ao bebé, sdo portadores de significacao, permitindo que as
palavras sejam veiculadas, possibilitando a linguagem fazer um enlagamento do real do organismo ao campo
simbolico e imaginario (COSTA GQ e LEITE S, 2015). A relagédo do sujeito com o campo da linguagem é téo
profunda que Lacan chega a afirmar que a alienagdo é o destino de todo ser falante. E somente pela via da
alienacao ao discurso do Outro que o infans podera sair de seu estado de desmontagem pulsional para a
construgédo de um corpo habitado por uma imagem identificatéria e por um discurso simbdlico (COSTA GQ e
LEITE S, 2015 apud LACAN, 1964/1973).

Por outro lado, o Eixo 02 revelou os efeitos da auséncia materna, marcados por sinais de desamparo,
como choro intenso e movimentos corporais abruptos, ou, em situagdes de maior fragilidade clinica, apatia e
imobilidade. Esses achados reforgam que, na auséncia da mae, o bebé encontra-se mais vulneravel ao
impacto do ambiente hospitalar altamente tecnoldgico, sendo exposto a ruidos, manipulagbes e estimulos
que, sem a mediacao afetiva, tendem a gerar desorganizacéo. Essa constatagédo corrobora a perspectiva de
Winnicott (1983), para quem o ambiente sustentador (holding) é fundamental na constituigdo do self, e dialoga
com Bion (1962), ao indicar que, sem a fun¢do continente materna, a angustia ndo encontra possibilidade de
metabolizagédo (ZIMERMAN DE, 2006; FRANCA NR de AF e GRUSPUN S, 2019).
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Os resultados da pesquisa dialogam com estudos recentes em neonatologia, que apontam os beneficios
do contato precoce pele a pele, da voz materna e do envolvimento ativo da méae no cuidado como fatores de
melhora clinica e emocional em prematuros (GOMES TRA e SANTOS AF de O, 2020; HARTMANN JB E
AMADEU VTR, 2007). A andlise psicanalitica amplia essa compreensdo ao mostrar que tais praticas ndo
apenas favorecem o desenvolvimento fisiolégico, mas também participam do processo de constituicao
psiquica, oferecendo ao bebé uma experiéncia de continuidade, presenca e simbolizacdo. Outro aspecto
central refere-se ao método de observacgao de Esther Bick, utilizado neste estudo. Esse método, mostrou-se
um recurso formativo essencial para o psicélogo. A pratica da observagéo permite desenvolver a sensibilidade
clinica, a capacidade de suportar a propria ansiedade diante da fragilidade do bebé e o exercicio da escuta
ampliada do nao verbal, elementos fundamentais na constituicdo do olhar clinico.

As supervisdes, muitas vezes, foram inundadas pela angustia sentida e vivida pelas observadoras. Relatos
como “ao final da observagéo ja estava me sentindo menos rigida e menos desconfortavel em observar” e
“me senti desconfortavel e um pouco intimidada ou invasiva de observar aquele momento intimo entre mée e
filho”, “Minha impresséo foi de desconforto ao ver aquela relagdo ainda sem conexao”, “Fiquei na expectativa
da mae aparecer”, “A enfermeira me solicitou para colocar o RN de brugos, mas respondi que ndo poderia,
pois estava ali para observar e realizar a pesquisa”, revelam o impacto subjetivo desse processo e necessario
acolhimento e ajuda na interpretagcéo das subjetividades observadas por parte das supervisoras. Esses afetos,
muitas vezes dificeis de sustentar sozinhas, encontraram espago de escuta, acolhimento e elaboragdo nas
supervisdes, que se configuraram como um recurso fundamental do método. Assim, foi possivel refletir sobre
o lugar do observador, mantendo-se fiel a proposta de nao intervir nos cuidados, mas de permanecer presente
e sensivel as experiéncias vividas (OLIVEIRA-MENEGOTTO LMD, et al.,, 2021; FRANCA NR de AF e
GRUSPUN S, 2019). Nesse sentido, a supervisdo desempenhou papel decisivo, oferecendo um espacgo de
elaboracao e reflexdo sobre o material observado, favorecendo a transformagdo da experiéncia em
conhecimento clinico.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa evidenciam que a presenga materna na UTI Neonatal exerce um importante
papel na regulacado emocional e no desenvolvimento psiquico do bebé prematuro. As observagdes revelaram
que diante da voz, do toque e da presenga da mae, os bebés apresentaram sinais de maior relaxamento e
organizacdo, enquanto sua auséncia esteve associada a manifestacbes de angustia, desorganizacéo e
retraimento. Além disso, o uso do método de observacao de Esther Bick demonstrou ser um recurso valioso
ndo apenas para o registro e compreensao das interacdes mae-bebé, mas também para a formacéo clinica
do psicologo, ao possibilitar o desenvolvimento de sensibilidade e capacidade de observar, refletir e
compreender as experiéncias de vida mais precoces da diade mae-bebé.
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