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Cada bebê que assistimos em seu nascimento é uma experiência primeira e única, que não se repete jamais. Outro nascimento é outro nascimento, outro potencial genético, outro histórico sócio cultural e familiar, outra mãe, outro pai, outra experiência intra-útero e ao nascer, enfim outra vida. O cuidador ao nascimento, estimulando e favorecendo a interação mãe bebê contribui com a formação do apego, do vínculo, com a estruturação neuronal e psíquica do sujeito emergente e sua cidadania. Façamos, portanto, o melhor para cada bebê que nasce assistindo-o em sua estrutura biológica e sujeito psicocognitivo emergente com todos os seus potenciais de intercâmbio com o mundo que o acolhe. 

No mundo nascem 350.000 bebês por dia, 14.583 por minuto, 4 por segundo. Destes nascimentos, 12.000 bebês morrem no período neonatal, o que equivale a mais de quatro milhões de óbitos de recém-nascidos por ano, ou seja, um óbito de recém-nascido a cada oito segundos. Destes óbitos, 98%, ocorrem nos países em desenvolvimento como o Brasil. Ressalta-se que quase dois terços dos óbitos neonatais no mundo ocorrem antes da primeira semana de vida, e destes, quase dois terços durante as primeiras vinte e quatro horas.  O risco de que um bebê morra antes dos vinte e oito dias, é 15 vezes maior que em qualquer outro momento do primeiro ano de vida. 

De forma semelhante no Distrito Federal, em 2003, dos 45.401 bebês nascidos vivos residentes nesta unidade federativa, a mortalidade infantil foi de 13,2/mil; já no grupo com menos de 28 dias (433 óbitos) a mortalidade foi 9,6/mil, equivalente a 72% da mortalidade infantil e dentro deste grupo, 74% dos óbitos ocorreram antes de uma semana de vida e subseqüentemente dentro deste grupo 47% ocorreram antes de vinte e quatro horas. Portanto a regra dos dois terços ocorreu também no DF no ano de 2003, segundo o Núcleo de Neonatologia e SINASC – SIM / SES – DF / 2003.

Muito podemos fazer para evitar estes óbitos e garantir que os bebês sobreviventes tenham uma realização plena como seres humanos. Em conferência proferida em 2003 em Brasília para a Rede Neonatal do DF, o Prof. Dr. Kaare E. Lundstrom, Chefe do Departamento de Neonatologia do Hospital Escola da Universidade de Copenhagen, afirmou que “A monitoração eletrônica não invasiva e invasiva, equipamentos de ventilação pulmonar de última geração, membrana extracorpórea para troca de gases, tudo com tecnologia de ponta e alto custo, foram instituídos, mas o impacto na queda da morbimortalidade neonatal naquela instituição que ele dirige só teve relevância quando foram somadas às aquisições citadas, programas de cuidados humanizados e individualizados para os bebês, a partir do nascimento, sobretudo para os prematuros. Segundo os Anuários Estatísticos do Ministério da Saúde / Brasil, a partir de 2001, a queda de fecundidade na população brasileira e a queda da mortalidade infantil tiveram como conseqüência o aumento da esperança de vida e do progressivo envelhecimento da população. Isto nos conduz, portanto à consciência de cuidar hoje do bebê vislumbrando o ancião saudável do amanhã, com sua estrutura biológica e sujeito psicocognitivo integrados em o mundo.


Em nosso país existem normas e portarias que determinam sobre a conduta do cuidador durante a assistência ao nascimento de uma criança. Uma delas está contida no protocolo de reanimação neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, que é a mesma instituída pela American Academy of Pediatrics e pela American Heart Association. Esta norma orienta que ao nascimento de cada bebê o pediatra assistente deve indagar se o bebê é de termo, se o líquido amniótico tem mecônio, se o bebê chorou ou respirou e se o tono muscular dele é bom. Se a resposta for favorável para todas as indagações, o bebê deverá ser levado para a sua genitora e mantido junto dela e não mais ser separado dela, o que será um elemento facilitador da formação do apego, do vínculo, da amamentação e conseqüentemente da estruturação neurológica e psíquica do sujeito emergente. De forma semelhante, a portaria do Ministério da Saúde que trata do aleitamento materno, estabelece no quarto dos dez passos para o sucesso do aleitamento que se deve auxiliar a mãe, estimular e facilitar a amamentação nos primeiros trinta minutos após o nascimento e que todo bebê recém-nascido deverá ser colocado junto dela para sugar durante a primeira hora de vida, sempre que ambos estiverem em boas condições, proporcionando assim contato olho a olho e pele a pele entre mãe e filho recém-nascido. Para isto a equipe de saúde presente na sala de parto deverá manter um ambiente de apoio, com conforto físico e emocional, que facilite o contato íntimo mãe-filho recém-nascido, imediatamente ao nascimento. A aplicação de sedativos, analgésicos e anestésicos às parturientes deve seguir uma rotina discutida previamente com a equipe assistente composta pelo anestesista, obstetra, neonatologista e enfermeiro obstetra e definida após cuidadosa avaliação individual das necessidades e conseqüências para a mãe e o bebê. O cuidador deve limpar e secar o recém-nascido junto de sua mãe e com a ajuda desta, facilitando que ela o segure e o leve ao seio. A equipe deve criar condições para que o bebê acompanhe sua mãe deste o nascimento e daí para o alojamento conjunto.


Indaga-se com freqüência se o bebê possui psiquismo desenvolvido. Com resposta baseada em evidências científicas se tem afirmado que sua estruturação psíquica inicia-se antes mesmo do nascimento, passa por este e segue ao longo de todo o seu desenvolvimento. Para melhor compreensão desta afirmativa lembremos-nos de alguns dados históricos. Nos meados do século XX, o bebê era visto como um ser passivo, um tubo digestivo, uma massa plástica a ser moldada, uma lousa branca a ser escrita, uma tábula rasa sobre a qual se colocava o que se quisesse, um ser passivo a receber os estímulos do ambiente, enfim, um pepino pequenino a ser torcido. Hené Spitz, psicanalista americano de origem húngara, pioneiro no estudo de bebês, observou após a Segunda Guerra Mundial, que bebês separados de seus pais, deixados em abrigos ou hospitais onde recebiam cuidados físicos, mas pouco afeto ou atenção de forma constante, perdiam o interesse pelo meio que os cercavam, tornavam-se apáticos, hipotônicos, recusavam o alimento, perdiam o seu desejo de viver e em caso extremo de privação materna, morriam de fato, caso não fossem a tempo investidos de amor e atenção. A partir da observação dos efeitos da privação da figura materna no desenvolvimento das crianças, na década de 50 e em seguida pelos seus estudos, Bowlby concluiu e postulou a sua teoria do Apego, segundo a qual um vínculo inicial seguro entre a mãe e o bebê proporciona a este um posterior sentimento positivo de segurança em relação ao mundo. Os efeitos patológicos da ausência dos pais nas crianças órfãs durante a Segunda Guerra Mundial levaram os profissionais a repensar, a partir de então, o bebê de forma diferente, como pessoa em desenvolvimento e com psiquismo em formação, mas com direito e dignidade. Segundo o Prof. Dr. Jairo Werner, psiquiatra infantil da Universidade Federal Fluminense, mesmo que se ofereçam nutrientes e medicamentos à criança e com ela não for estabelecido um vínculo e com ela não for estabelecida uma cumplicidade e a ela não for oferecido afeto, ela perde a vontade de viver e deixa de produzir hormônio de crescimento e imunoglobulinas para defender seu corpo contra as infecções, se definha e pode ir a óbito. A isto se dá o nome de ”Síndrome da Carência Afetiva”. 


Segundo Winnicott, D W. Uma mãe suficientemente boa, mas que não seja perfeita, a ponto de satisfazer todas as necessidades do Bebê, nem ser indiferente a elas, é importante para o desenvolvimento de um sentimento de segurança, e bem estar psíquico do bebê. Este ambiente “suficientemente bom” deve desempenhar três funções fundamentais, a saber:

- primeiro, o holding, que é a montagem do colo físico, e que antecipado do colo psíquico, dá a sustentação psíquica e física ao bebê e denota a identificação de sua mãe com ele. 

- segundo, o handling, que é a forma como o bebê é cuidado e manipulado, e dá-lhe a noção do seu próprio corpo.

- terceiro, a apresentação ao bebê de elementos substitutivos ao corpo materno, que auxilia- o na tomada de consciência do mundo externo. 


Alguns fatores são decisivos para o bebê. A ansiedade ou depressão da mãe no período pré-natal e o stress psicológico em recém-nascidos constituem fatores de risco para o bebê e podem causar danos em suas estruturas cerebrais em desenvolvimento ou mesmo favorecer a instalação de doenças, dependências e futuros transtornos de personalidade. A neurociência em Repensando o Cérebro, por Shore R., tem demonstrado a importância das primeiras experiências da criança na configuração das conexões neuronais e no desenvolvimento do seu cérebro. Sendo assim, intervenções precoces são importantes instrumentos de prevenção de patologias psíquicas e promoção de saúde.

 
No princípio da vida as percepções sensoriais do bebê podem ser dispersas e desintegradas, mas a partir da ação materna com os cuidados diários, o bebê vai adquirindo um senso de continuidade e segurança e a partir daí, mediante as condições ambientais adequadas, mais o apego e o vínculo estabelecidos com o sujeito da função primordial materna, ele vai construindo a percepção de uma pessoa inteira e integrada. Por isto devemos estar atentos a possíveis dificuldades na formação do vínculo mãe bebê, já perceptíveis ao nascimento e que poderão se transformar em patologias psíquicas e somáticas futuras. A ação do cuidador primordial, a mãe, constitui a base psíquica fundamental para o desenvolvimento da criança, seguindo a importância da interação com o cuidador primordial paterno e outros cuidadores parentais não primordiais que é a constelação familiar e depois com os cuidadores não parentais eleitos para auxiliar os pais, na assistência ao bebê durante as suas primeiras horas, dias, meses e anos. Esses cuidadores também exercem papel importante no desenvolvimento da criança. Todas as competências (potenciais genéticos, histórico sócio-cultural e familiar, experiências da vida intra-uterina e do nascimento) somadas à integridade neurológica e à interação com os pais e cuidadores, formam o tripé do desenvolvimento normal da criança segundo Brazelton. Enfim o cuidador não primordial, mas eleito pelos pais ou por uma instituição com a finalidade de ajudar o bebê, também desempenha papel fundamental em sua constituição psíquica e física. Inicialmente o bebê depende também deste cuidador e nesta relação de cuidar e ser cuidado existe um comprometimento mútuo e nesta cumplicidade, bebê e cuidador se influenciam e aí começa a socialização do bebê.


O bebê é um sujeito em constituição e em sua especificidade, já possui singularidade, história e vivências, cujos primórdios se encontram nas fantasias de sua mãe a respeito do bebê imaginado, nas experiências da gravidez, no encontro ao nascimento e no estabelecimento das primeiras relações com o Bebê real. Assim descreve Kelen Santana da Costa quando fala sobre a importância do cuidador na creche influenciando na estruturação psíquica do bebê, e assim também compreendemos a importância da ação do cuidador ao nascimento, pois este pode ser o elemento favorecedor do encontro e facilitador da formação do apego e do vínculo mãe bebê e subseqüentemente da estruturação do psiquismo, que se constitui por um processo lógico desde a entrada da criança em o mundo. 

Esta estruturação psíquica se dá através de quatro modos de relação entre o bebê e seus pais, que se combina em três fases distintas, conhecidas como os três tempos do complexo de Édipo. O cuidador ao nascimento já pode antever e facilitar este processo, onde falamos com a criança bebê e damos sentido à sua linguagem analógica, cuidamos dela, incluindo aí as trocas corporais investidas de carinho e satisfação, reagimos à sua linguagem numa atitude semelhante ao espelho, repetindo o seu gesto, pedimos e oferecemos palavras e coisas, permitimos ou impedimos experiências pelas quais o mundo lhe é apresentado e daí segue a Identificação formadora do EU, a filiação e a busca da solução para a sexuação e complementação do ciclo da vida. 

Primordialmente o parto ocorria no domicílio, no leito da mãe, e então o acolhimento acontecia no lar, pela família. No hospital, nós os cuidadores, na maioria das vezes longe dos membros da constelação familiar da mãe, a assistimos juntamente com seu bebê e então esta díade passa a depender de nossa acolhida para suprir as suas necessidades psíquicas e físicas, que seriam supridas por aqueles que compõem sua rede de apoio familiar e social. A mulher acrescenta à sua condição de filha a condição de mãe do bebê que nasce, e este já traz consigo necessidades peculiares que seriam mais bem resolvidas no ninho primordial junto de sua constelação familiar. Neste momento o bebê se manifesta através de sua linguagem analógica que é construída pelos sinais que ele emite, através de expressões corporais, gritos e interações visuais, enfim uma linguagem comportamental. 

O bebê responde aos estímulos do seu derredor, toma iniciativa, controla a interação e para isto chora, sorri, mira firme ou desvia o olhar e é capaz de conduzir o cuidador. O bebê é social, recebe e promove influências interpessoais, seu comportamento social possibilita sua sobrevivência, seu crescimento e sua estruturação psíquica. Esta competência de comunicação que possui o bebê lhe possibilita interagir com sua mãe e com o cuidador logo após o nascimento, facilitando a formação do vínculo mãe filho que já teve inicio muito antes da concepção, quando da imaginação da menina que embalando seu boneco de pano faz de conta que o amamenta e o cuida, seguindo depois na intenção da concepção, e depois no preparo do enxoval, passando para os primeiros minutos pós-nascimento, minutos estes que são de extrema sensibilidade e mesmo com o estresse fisiológico, se não ofuscarmos a visão do bebê com excesso de luz, ele se mostra alerta, olha ao derredor, explora e aprende o ambiente. Isto é comum e normal em todos os mamíferos, não seria diferente no mamífero humano, e apenas nos casos médicos imperativos se admite a separação mãe filho ao nascimento, pois existe aí um momento espetacular, extraordinário, extremamente rápido e sensível de aprendizagem e reconhecimento, onde o bebê vê, reconhece e aprende a imagem de sua mãe como lhe sendo própria. 

O recém-nascido tem todos os sentidos que nós adultos temos, os utiliza e se lembra de tê-los utilizado enquanto feto. É um ser sensorial, isto é magnífico. Percebe, sente gosto e cheiro, escuta, memoriza, habitua, desabitua, prefere voz, prefere voz da mãe, prefere gosto e cheiro do leite do peito de sua mãe, prefere cheiro da mãe, responde às emoções maternas. A permanência do bebê com a mãe e com seu pai após o nascimento lhe proporciona reconhecer tudo que lhe era familiar dentro do útero. Nos dois dias que seguem ao nascimento o bebê prefere ouvir voz que qualquer outro tipo de som. E entre as vozes prefere a voz da mãe. O contato pele a pele com a mãe, com seu cheiro, sua voz, seu arfar de respiração, a contenção em seus braços como se fora o útero, resulta em menos choro e estresse, em comparação aos bebês separados de suas mães.
Ao nascimento o bebê procura marcos de referência que o ajudem a se lembrar dos nove meses intra-útero quais sejam, o cheiro e o gosto do líquido amniótico no leite, a voz do pai e da mãe, a freqüência e o ritmo cardíaco e respiratório maternos, o jeito de andar e valsar da mãe e os sons que lhe são familiares e não raro, nós o colocamos distante de tudo que lhe era familiar desde antes do nascimento, num lugar frio, sem vida, hostil e sem contenção. Se o bebê é separado de sua mãe ao nascimento, quanto maior o tempo de separação, maior o estresse e proporcionalmente maior o nível de cortisona neonatal e o seu momento mágico será passado sozinho, longe dos cuidados primordiais e diferente daquilo que a natureza lhe havia preparado. A rotina que espere...   A vida tem preferência. Busnel M. C. demonstrou em pesquisas que a freqüência e o ritmo cardíaco de fetos e recém-nascidos pré termo ou de termo diminuem se suas mães se comunicam com eles tanto em palavras como em pensamento. Estas mesmas pesquisas demonstraram as evidências científicas das competências sensoriais e do inicio do desenvolvimento do psiquismo do bebê, desde os primórdios de sua vida. É também demonstrado por Leboyer F. que existe um período muito sensível de reconhecimento e aprendizado na vida do bebê, propício para dar-lhe todo conforto e prazer durante e imediatamente ao nascimento, pelo que não é nosso direito roubar-lhe este momento, separando-o de sua mãe. 

Mães que tiveram contato precoce e mantido com seus bebês desde o nascimento estenderam a amamentação após a volta ao trabalho, numa proporção bem maior àquelas que não tiveram contato precoce e mantido com seus bebês após o nascimento.

Boris Cyrulnik, em Os alimentos do Afeto e em Los patitos feos, nos faz recordar que não basta ajudar uma mulher a parir um bebê, é necessário ajudá-la trazer ao muno um novo ser humano e daí ajudá-lo a se inserir no mundo como cidadão e ser feliz.

Os ensinamentos de Vygotsky, L. S. nos diz que “Um dia o cuidador poderá fazer a diferença na vida de uma criança, desde que este tenha estabelecido com ela uma interação tal que a tenha facilitado construir um instrumento psíquico, através do qual ela poderá tomar atitudes definidas, positivas e confiantes.” E para que o cuidador tenha esta competência de ser facilitador na construção do sujeito emergente, ele deve se apropriar dos conhecimentos aqui descritos.


Concluindo lembremos novamente de Shore R. em, Repensando o Cérebro, onde ficou demonstrado que o desenvolvimento cerebral sofre influências das experiências que se tem a partir dos primórdios da vida, e que estas ajudam a formar a arquitetura cerebral, a natureza e a extensão das capacidades no adulto. As interações iniciais com os cuidadores, não apenas criam um contexto favorável para o desenvolvimento e aprendizado iniciais, mas afetam diretamente a forma como o cérebro se desenvolve. O desenvolvimento cerebral não é linear e progressivo em direção à idade adulta, existem períodos preciosos para se adquirir diferentes tipos de conhecimentos e habilidades, um deles é o nascimento.           


E segundo o mestre da psicanálise, Freud, 1926, “há muito mais continuidade entre a vida intra-uterina e a primeira infância do que a impressionante caesura do nascimento permite saber.” 
Eis aí, portanto, a importância do acolhimento ao bebê, com sua história, sua família, seus potenciais genéticos, suas competências e dificuldades, ao nascimento, pois tudo isto vai influenciar na formação do seu psiquismo, crescimento e integração social saudáveis.
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