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RESUMO

Andlise da comunicagao verbal e ndo verbal de mae cega e com limitagao motora durante a amamentagao. Coleta por entrevista e
filmagem, com analise qualitativa dos dados. Na comunicagao verbal a mae atua como remetente durante amamentagao e uso da
mamadeira, predominando a mensagem dificuldade de amamentar. Na ndo verbal, na posicao deitada ha auséncia de contato face
a face e diminui o contato fisico; sentada, o contato estd aumentado, expressa afeto, mas a mae nao direciona a face para o filho;
administrando mamadeira, mae sentada, expressa afeto e interacdo, mantém cabeca baixa. Conclui-se que a comunicagao verbal
esta centrada na mensagem alimentacdo e na ndo verbal ha interferéncia da posicao para alimentar a crianca.

Descritores: Comunicacao; Portadores de deficiéncia visual; Aleitamento materno.

ABSTRACT

Analysis of the verbal and non-verbal communication of a blind mother with motor impairment during breastfeeding. Data were
collected through interview and recording, with qualitative analysis. In verbal communication, the mother is the sender during
breastfeeding and bottle-feeding, and the main message refers to breastfeeding difficulties. In non-verbal communication, in the
lying position, there is a lack of face-to-face contact and physical contact is reduced; in the sitting position, contact increases,
expresses affection, but the mother does not direct her face to her child; bottle-feeding, the mother in the sitting position,
expresses affection and interaction, with the head lowered. It is concluded that verbal communication is centered on the feeding
message; in non-verbal communication, the position to feed the child interferes.

Descriptors: Communication; Visually impaired persons; Breastfeeding.

RESUMEN

Andlisis de la comunicacién verbal y no-verbal de madre ciega y con limitacion motora durante la lactancia. Datos recolectados
por entrevista y filmacién. Andlisis cualitativo. En la comunicacién verbal, la madre es remitente durante la lactancia y el uso del
biberén, el mensaje predominante es la dificultad de amamantar. En la no verbal, posicién acostada, hay ausencia de contacto
cara a cara y el contacto fisico estd disminuido; sentada, el contacto aumentado, expresa afecto, pero la madre no dirige la cara
al hijo; administrando biberén, sentada, expresa afecto e interacttia con el hijo, cabeza baja. Se concluye que la comunicacion
verbal estd centrada en el mensaje alimentacion y que, en la no verbal, interfiere la posicion para alimentar el nifo.

Palabras clave: Comunicacion; Personas con dafo visual; Lactancia materna.
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INTRODUCAO

A amamentacdo é um processo natural. Entretanto requer
ajuda para ser feita corretamente, com seguimento no domici-
lio e na unidade de satide, com vistas a prevenir problemas na
mama puerperal e o desmame precoce®. Como amplamente
difundido, a amamentacao traz beneficios biolégicos para o
filho e é uma importante atividade de interacdo mae e bebé,
pois favorece a comunicagao e propicia a formacdo de lagos
afetivos. Durante esta atividade, a crianca é abragada, trazida
junto ao corpo da mae, é acariciada e constantemente a mae
fala com ela. Ha toda uma preparacdo da mae e da crianga para
a comunicacao e profundos lagos afetivos sdo estabelecidos.

Quando os pais sdao pessoas com deficiéncia (PcD) este
fato pode interferir no cuidado dos filhos e é fundamental que
os profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro, avaliem
suas dificuldades, porquanto, mesmo nessa condicao, podem
exercer sua funcao essencial de cuidar. Embora aos cegos falte
a visao, eles utilizam o tato, a audi¢ao e o olfato com maior
precisdao. Mulheres cegas necessitam da mesma atencao dis-
pensada as videntes e esta deve ser enriquecida pelo toque.
Em estudo anterior conduzido por uma das autoras, conforme
maes cegas relataram, ndo houve orientacdo adequada a sua
condicao, particularmente nos primeiros dias de vida do filho.

Como um processo composto de formas verbais e ndo ver-
bais, a comunicagao é utilizada com o propésito de partilhar
informagdes. Enquanto a comunicacao verbal refere-se a lin-
guagem escrita e falada, aos sons e palavras usadas para se
comunicar, a ndo verbal refere-se a toda informagao decorren-
te de expressdes faciais, postura, vestimenta, organizacio do
ambiente, entre outros elementos. Neste estudo serdo adota-
dos referenciais tedricos especificos para discutir a comunica-
cao verbal e a ndo verbal, descritas em seguida.

A comunicacao verbal

Na Teoria da Comunicagao Verbal sao imprescindiveis seis
elementos para a ocorréncia de um ato de comunicacdo. Sao
eles: remetente, destinatario, mensagem, contexto, cédigo e
contato. Remetente ou emissor é todo aquele individuo ou gru-
PO que envia uma mensagem a um ou mais receptores. O emis-
sor corresponde a primeira pessoa do verbo, o EU ou NOS; é
aquele que fala. Destinatario ou receptor € o individuo ou gru-
po que recebe a mensagem. Corresponde a segunda pessoa do
discurso, TU ou VOS; é aquele com quem se fala. A mensagem
¢é o0 ato da fala, conjunto de enunciados. Falar significa selecio-
nar e combinar signos. Portanto, mensagem é a selecao e com-
binagao de signos realizada por determinado individuo. Men-
sagem é o conceito que se passa para o receptor. Contexto ou
referente é o contetido, assunto, da mensagem. Corresponde a
terceira pessoa do discurso, é algo ou alguém de que se fala, é
0 objeto da mensagem. O cédigo é a lingua com que se fala; é
o instrumento da fala, é um conjunto de signos convencionais
e sua sintaxe, que deve ser total ou parcialmente comum ao
emissor e ao receptor. Por contato ou canal, entende-se o meio
fisico por onde passa a mensagem entre o emissor e o receptor.
Quanto a forma, o meio fisico pode ser sonoro ou visual, e é
também a conexao psicolégica entre emissor e receptor?.

A funcgao referencial esta relacionada com alguém ou algo
de que se fala, é o denominado contexto da mensagem, quan-
do existe a troca de informagdes. No remetente encontra-se a
funcdo emotiva ou expressiva, a qual visa uma expressao di-
reta da atitude de quem fala em relacdo aquilo de que se esta
falando. Tende a suscitar a impressdo de certa emocao, ver-
dadeira ou simulada. O estrato puramente emotivo da lingua-
gem é apresentado pelas interjeicoes. Estas diferem dos proce-
dimentos da linguagem referencial, particularmente pela sua
configuracdo composta por seqiiéncias sonoras peculiares ou
mesmo sons incomuns. A funcao emotiva, evidenciada pelas
interjeicoes, da colorido as manifestagoes verbais?.

A comunicacgdo nao verbal

A comunicacdo nao verbal é carregada de significados.
Mais emocional e sensitiva, é o elemento de surpresa que in-
terfere na comunicagao verbal, embora esta dltima seja mais
consciente e programada. Na maioria das vezes, a comuni-
cacao nao verbal é expressa sem que estejamos conscientes
do que estamos emitindo®. InGmeros sinais ndo-verbais refor-
¢am, substituem ou contrariam a fala; os gestos, a expressao
facial, a postura (movimentos e inclinagdes do corpo), a ocu-
pacao do espaco, o toque, principalmente quando substitui o
olhar, quando h4 limitacdo visual.

De acordo com a literatura, a abordagem da comunicacao
nao verbal é feita pela Teoria Proxémica, a qual avalia a posi-
cao corporal e as relagbes espaciais do individuo como ela-
boracio da cultura onde esta inserido. Na analise proxémica
estao presentes oito fatores que compdem suas categorias pri-
madrias: 1. Postura-sexo: analisa o sexo dos participantes e a
posicao basica dos interlocutores (de pé, sentado, deitado); 2.
Eixo sociofugo-sociopeto: o eixo sociofugo demonstra o de-
sencorajamento da interacdo enquanto o sociopeto implica o
inverso. Essa dimensao analisa o angulo dos ombros com re-
lacdo a outra pessoa; a posicao dos interlocutores (face a face,
de costas um para o outro ou, qualquer outra angulagao); 3.
Cinestésico: analisa o contato fisico a curta distincia, como
o toque ou o rocar da pele, e o posicionamento das partes
do corpo; 4. Comportamento de contato: este fator analisa
as formas de relagoes tateis, como acariciar, agarrar, apalpar,
segurar demoradamente, apertar, tocar localizado, rocar aci-
dental ou nenhum contato fisico; 5. Cédigo visual: verifica o
modo do contato visual nas interagées, como o olho no olho,
ou a auséncia de contato; 6. Cédigo térmico: detém-se no ca-
lor percebido pelos interlocutores; 7. Caodigo olfativo: analisa
as caracteristicas e o grau de odor sentido pelos interlocuto-
res; 8. Volume da voz: analisa a percepcao dos interlocutores
com relacdo ao volume e intensidade da fala utilizada pelos
interlocutores”.

Quanto a classificagdo das distancias interpessoais na Te-
oria Proxémica, divide-se em: Distancia intima (de 0 a 50cm)
na qual ocorrem o contato fisico, a percepcao do calor hu-
mano, a transmissao dos odores e 0s encontros pessoais mais
intimos; Distancia pessoal (50cm a 1,20m), embora proxima,
pode ndo acontecer o contato fisico, e os odores e o calor
do corpo nao serem mais sentidos; Distancia social (1,20m
a 3,60m), marcada, sobretudo, pelo contato visual com o
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interlocutor; Distancia publica (acima de 3,60m), ocorre nos

comicios e conferéncias, e nela o contato visual é coletivo®.
Objetivou-se analisar a comunicagao verbal e ndo verbal de

uma mae cega e com limitacdo motora durante aamamentacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso que, em geral, representa a
estratégia mais utilizada quando se colocam questoes do tipo
“como” e “por qué”, quando o pesquisador tem pouco con-
trole sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra
em circunstancias contemporaneas dentro de algum contexto
da vida real®. No referente a pesquisa com seres humanos,
esta deve ser diferenciada da pratica assistencial, porém am-
bas se destinam a contribuir diretamente para a satde de indi-
viduos e comunidades.

O sujeito do estudo foi uma mulher cega, paraplégica e
com limitagdo motora em membros superiores. Selecionada
de forma intencional considerando as referidas limitagoes e a
necessidade de acompanhamento de enfermagem no cuidado
do filho de dois meses. Como local de estudo escolheu-se seu
domicilio, com visitas semanais de abril a junho de 2008.
A mae cega, que recebeu o pseuddonimo de Esperanca, foi
entrevistada para informar nome, idade, naturalidade, causa e
tempo da cegueira, historia da gestacao, idade da crianca, di-
ficuldades e solucoes encontradas para amamentar. Esperanca
relatava os fatos ocorridos a cada semana. Nestas oportunida-
des, as visitas eram gravadas e filmadas.

Como exigido, o projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-UFC, sob
n°® 1143/07, sendo respeitados os principios éticos e colhida
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
depois de lido e explicado ao sujeito do estudo com presenca
de testemunha vidente.

Depois de transcritos, os dados foram li-
dos repetidas vezes e organizados em qua-

quarto que nao atende aos requisitos de acessibilidade a sua
locomocao, devido ao espago reduzido, condigdes do piso
e a presenca de méveis. Sua avd, que Esperanca chama de
“mae” por cria-la desde seu nascimento, é quem cuida da sua
higiene pessoal e prepara sua alimentagdo. Sua locomocao
dentro de casa depende da avé, que a carrega nos bragos. Sua
gravidez foi decorrente de uma relagdo amorosa com o mari-
do da sua tia (filha da sua avo). Fez pré-natal e se submeteu a
mais de seis consultas e aos devidos exames. O parto foi cesa-
rio e sem complicagbes. Nasceu um menino. Em consequién-
cia da limitacdo, Esperanca o segura com certa dificuldade.

Ao nascer, a crianga media 51 centimetros e pesava
2,500kg. No inicio deste estudo, tinha um més e dezessete
dias. Naquela ocasido, havia sido vacinada, pesava 3,300kg
e estava em amamentagado exclusiva, mas chorava muito du-
rante a mamada. Sempre auxiliada pela avo, Esperanca exerce
os cuidados com a crianca relativos a banho e alimentagao.
O relacionamento entre Esperanca, a crianga e a avd, pode
ser descrito como satisfatorio, pois a avé demonstrava atencao
e carinho com a neta e o bisneto, porém percebia-se receio
da avo em permitir que Esperanca cuidasse do filho. Como
mencionado, o processo de comunicagdo engloba aspectos
verbais e ndo verbais e sao simultaneos. Para facilitar a inter-
pretagdo dos resultados, primeiro se apresenta a abordagem
verbal e, em seguida, a ndo verbal.

Comunicacao verbal

A andlise do processo de comunicagdo verbal esta sinte-
tizada em trés quadros. Nos dois primeiros estio presentes
os elementos da comunicacdo mae, filho e enfermeira. No
primeiro quadro, Esperanca estd amamentando e, no segun-
do, dando leite artificial em mamadeira. No terceiro quadro
estao expostas as fungoes das mensagens emitidas pela mae,
devidamente analisada.

dro de acordo com os referencias teéricos da
comunicacao verbal e ndo verbal. A andlise
seguiu o método descritivo mediante compa-

Elementos da

racao e analise reflexiva da literatura existen-

te para a validagao dos achados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Esperanca tem 21 anos de idade, é analfa-

. Mae Crianca Enfermeira
Comunicacao
Estd pegando. Mas | A crianga .
Segura ele assim.
eu acho que ele chora. (Ela tenta Abraca. Calma
Remetente vai soltar. Olha, pegar o seio Ga.

ele vai comegar a
chorar.

da mae). Emite
ruidos.

Vocé estd mais
ansiosa do que ele.

) Destinatari Crianga/ M3 M3
beta, mas freqiientou escola especial para de- estnatario Enfermeira ae ae
ficientes visuais. Nasceu cega em decorréncia oni
- o e rienta como
de uma paralisia cerebral e, além disso, porta Dificuldade em Incomodo. .
deficiandi bros inferi logi Mensagem amamentar Desconforto segurar a crianga.
eficiéncia em membros inferiores (paraplegia) : ‘ Tranqiiiliza a mae
e limitacaio em membros superiores. Reside
com os avés e uma prima (irma de criacio) em Contexto Amamentagao Amamentagao Amamentagao
domicilio préprio, composto por quatro cdmo- Codigo Palavras Choro/Sons Palavras
dos. A situagao socioecondmica da familia é - _ -
Contato Presencial Presencial Presencial

precéria. Dispdem, apenas, de dois saldrios mi-
nimos: um de Esperanca e outro da avé.

Por ser acamada e cadeirante, Esperanca
permanece a maior parte do tempo em seu

Quadro 1 - Processo de comunicacao e seus elementos entre mae,

crianca e enfermeira durante a amamentacao.
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A amamentagdo é um ato determinado biologicamente e
condicionado socialmente®. Constitui um momento de inten-
sa comunicagao entre mae e filho, pois a mae esta em contato
intimo com seu filho e utiliza varias formas de comunicacao
para interagir com ele.

Esperanga (remetente) interage verbalmente com a crianga
no intuito de estimula-la a mamar; a crianca (destinatario) res-
ponde com choro; a enfermeira identifica a dificuldade. Con-
forme mostra a literatura, o primeiro meio de comunicagao
dos lactentes é o choro; eles demonstram a insatisfacdo antes
do prazer. Apesar das criangas manifestarem diferentes tipos
de choro, os pais sdo capazes de distingui-los e, a partir destas
mensagens, interpretam as necessidades dos filhos?.

Como destinatario, a enfermeira recebe e codifica a men-
sagem, que ¢ a dificuldade de amamentar a crianga, e busca
auxiliar no processo. Ela atua como remetente e responde
a mae (destinatario), partindo do principio segundo o qual
sempre ocorre interagdo ou troca de mensagem no processo
comunicativo, porque emissor é receptor e receptor é emissor,
o profissional deve agregar habilidades de comunicacao para
ser efetiva no processo de cuidar®. O contexto da mensagem
é a amamentagao e os codigos utilizados sdo as palavras e
o choro. O contato ou canal se da presencialmente entre os
interlocutores.

Esperanga (remetente) amamenta e demonstra receio para
a enfermeira (destinatario) ao ouvir sons da crianca. Diante
disto, a enfermeira (remetente) procura conforta-la (destinata-
rio) tentando minimizar seu sentimento de ansiedade. O con-
texto é a amamentacao, o codigo sdo as palavras e os sons e
0 contato também se da presencialmente. Novamente como
afirma a literatura, as vocalizagcbes acompanham o choro e,
podem se tornar silabas e palavras; em torno de dois meses,
as criangas emitem sons vocalicos simples”. Na comunicacao
relatada, a criancga utilizou estas vocalizagées prenunciando

o choro e demonstrando incémodo, provavelmente devido
a forma como era segurada. A mensagem decodificada pela
mae foi a iminéncia do filho recusar o peito.

Na andlise da verbalizacdo de Esperanca, evidenciam-se
suas percepcoes das dificuldades de amamentar. A limitacao
fisica interferiu no modo de posicionar a crianca trazendo
desconforto, ainda mais acentuado com seu crescimento e
desenvolvimento. Conhecedora da importancia da amamen-
tacdo e percebendo as dificuldades em dar de mamar, a mae
expressava sentimentos de angustia e tristeza. Comparada
com estudo de maes com bebés prematuros, demonstra so-
frimento e instabilidade emocional®. Nesta fase Esperanca foi
avaliada por enfermeira especialista em aleitamento materno
que, apds presenciar as circunstancias em que ocorria o alei-
tamento, aconselhou nao mais se insistir por este caminho em
face das dificuldades da mae e do estresse demonstrado pelo
bindbmio. A partir de entdo, a crianca passou a se alimentar
por mamadeira.

Agora Esperanca alimenta seu filho por mamadeira, e a
crianga apresenta um episédio de tosse. O momento comu-
nicativo ocorre da seguinte forma: a mae (remetente) intera-
ge com a crianca e a enfermeira (destinatarios) e interpreta a
tosse como um erro seu cometido durante a alimentagao. A
enfermeira (remetente) utiliza a verbalizacao para tranqiilizar
a mae e o faz no modo de comunicacdo do tipo negacao.
Segundo defendem tedricos da comunicagio, esta forma de
reforco comunicativo é acompanhada de comportamento afe-
tivo, e, deste modo, o destinatario se sente respeitado. Embo-
ra o emissor nao confirme as palavras do destinatério, leva-o
a certificar-se do que realmente esta acontecendo, e a analisar
suas percepgoes e pensamentos''?. A interagao terapéutica no
processo comunicativo verbal do profissional durante o cuida-
do de enfermagem, é percebido pelo paciente com maior ou
menor intensidade de atencao e carinho".

Como se observou, em virtude das
limitagoes, a mae cega deve ser apoia-

da durante a administracido da mama-
deira até que desenvolva a habilidade
de perceber as reacbes da crianca e

Elemen't 0s (Ea Mae Crianca Enfermeira
Comunicacao
Esta tomando, rapaz? Vocé nao o esta
E a mamae que fica . engasgando.
A crianga p p
Remetente me engasgando... t0sse Ele estd tomando. J&
Parece que vocé nao ) estd na metade da
esta tomando. mamadeira.
Destinatario Crianga Mae Mae
Confirmar . -
~ Auxiliar a mae
amamentacao
Mensagem . Engasgo Responde suas
Interagir com a .
. duvidas.
crianga.
Contexto Alimentacao Alimentacao Alimentacao
Codigo Palavras Sons Palavras
Contato Presencial Presencial Presencial

Quadro 2 - Processo de comunicacdo verbal e seus elementos entre mae,
crianca e enfermeira durante alimentacao com mamadeira.

também, de identificar se ainda ha lei-
te na mamadeira mediante verificacao
do seu peso e reagdes do volume ao
movimento. Independentemente do
aleitamento materno, deve-se lembrar
que nos primeiros dias de vida do re-
cém-nascido o maior desejo da mae é
permanecer o mais préximo possivel
dele, da mesma maneira quando es-
tavam intimamente ligados dentro da
barriga materna'?.

Ao se referir as fungoes das mensa-
gens na Teoria da Comunicacao Ver-
bal, Jakobson as descreve como emo-
tiva, referencial e conativa?. Segundo
afirma, a funcao emotiva ou expressiva
demonstra diretamente uma expressao
da atitude de quem fala com relacao
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ao que se estd falando. Representa a expressdo de determi-
nada emocdo, verdadeira ou ndo. O estrato emotivo da lin-
guagem se manifesta por meio das interjeicdes que colorem
as manifestacdes verbais. No quadro a seguir, é apresentada
a interpretacao destas funcoes de acordo com o observado.

Funcées das ~
¢ Mae
Mensagens
Que foi que a gente conversou hoje de
manha? A mamae falou que as vezes pega
. vocé de um jeito que a mamae nao sabe.
Emotiva - o )
Mas a mamae ama vocé. Estd gostoso?
Muito fofo. Venha ¢4, meu principe!
Epa! Eita!
. E desse jeito. Ele mama e depois ele solta...
Referencial e
No inicio ele pega.
Conativa Traga para mim!... Ele tem que querer!

Quadro 3 - Fungées das mensagens identificadas na
comunicacdo verbal da mae na amamentacao.

Na forma de se referir ao filho, Esperanca utiliza constante-
mente da funcdo emotiva, sobretudo quando expde a impor-
tancia e o significado deste em sua vida. H4, também, forte
fator emocional expresso quando nao consegue amamentar.
Ademais se constata a utilizacdo de interjei¢cdes, quando as
falas da mae tém funcao emotiva predominante.

A funcao referencial direciona o contexto e expressa a in-
formacgao; estd ligada a alguém ou a algo que se fala. Trata-se
do contexto da mensagem e ¢ ai onde ocorre a troca de infor-
macoes?. Enquanto amamentava, Esperanga comunicava-se
com a enfermeira e o bebé como se interpretasse e narrasse
tentativas, sucessos e insucessos na amamentacao; pode-se
dizer que decodificava a mensagem para o outro.

Quanto a fungao conativa, é descrita como a orien-
tacdo para o destinatario, gramaticalmente expressa mais no
vocativo e no imperativo, distanciando-se a principio de al-
gumas categorias verbais e nominais?. Esperanga raramente
utiliza esta forma de expressdo da mensagem, possivelmente
em virtude da sua situacao de vulnerabilidade e dependéncia
diante das limitagdes. Exemplificando, sua frase voluntariosa
é uma ordem, e, mais uma vez, demonstra sua vontade de
amamentar: “Traga para mim!... Ele tem que querer!”.

Comunicacao nao verbal

A comunicagdo nao verbal refere-se a mensagens enviadas
por meio de acdes e comportamentos em vez de palavras.
Expressoes faciais, maneirismos, voz, postura e vestimenta re-
presentam a maior parte das mensagens enviadas e recebidas.
Neste tipo de comunicacdo, a visdo € um dos sentidos mais
atuantes. Por meio dela, o ser humano tem a possibilidade de
identificar objetos, distinguir cores, tamanhos, formas, e distan-
cias®. De acordo com a literatura, a informagao visual é mais
bem centrada e fidedigna do que a informacao auditiva. Porém
0 cego é uma excecao, pois sua atividade auditiva aprende a

selecionar as altas freqiiéncias acusticas, podendo localizar ob-
jetos que o rodeiam®. Como Esperanga utiliza a audigao com
precisao, isto auxilia nas interacées com o seu filho.

Consoante observado, a andlise da comunicagao nao ver-
bal mae-filho se da em trés momentos, sempre com a mae na
cama. Nos dois primeiros, durante a amamentagao, Esperan-
ca estava deitada e, no outro, sentada. No terceiro momento,
administrava leite artificial e estava sentada. Estes momentos
foram selecionados evidenciando as condicoes fisicas de Es-
peranca e a posicao por ela assumida para alimentar seu filho.
E também para mostrar as tentativas, dificuldades e sucessos
de alimentar a crianca, relacionadas e estas posicoes e ao alei-
tamento ou leite artificial.

Fatores da comunicacao Andlise

Mae e filho em decubito
lateral (contato barriga-
barriga).

Distancia intima

Contato fisico diminuido A mae nao transmite afeto.

Posicao da mae diminuiu o

Postura . .
u contato fisico com o bebé.

A méae quer interagir com a

Eixo sociopeto .
crianga.

A mae teme prejudicar seu

Facies de tristeza e medo . .
filho por deixar de mamar.

A mae nao consegue ficar

Cabega apoiada na cama face a face com o filho.

A mae nao direciona a face

Auséncia de contato visual .
ao filho.

A mae freqlientemente

Tom de voz normal R
conversa com o bebé.

Quadro 4 - Analise dos fatores da comunicacdo nao verbal
mae-filho durante a amamentacao: mae deitada.

Esperanca sentia dificuldade para estabelecer interagoes
com o bebé na sua fase inicial e mostrava inseguranca ao pres-
tar cuidados. Conhecer as caracteristicas das interacoes entre
amae e o bebé, desde os primeiros dias de vida, quando esta
se iniciando sua fase de desenvolvimento, € uma importante
contribuicdo para entender o processo de desenvolvimento
humano.

A amamentacdo com a mae deitada propiciou a distancia
intima, com o contato barriga da mae e do filho. Esta postura
diminuiu o contato fisico o qual fica restrito a uma parte do
corpo, dificultando a expressao de carinho entre o bindmio.
Esperanga ndo consegue segurar a crianga nesta posicao, e o
rosto do bebé voltava-se totalmente para o peito. Diante disto,
a crianga reage com sinais de desconforto e a mae interage
com ela no intuito de acolhé-la e manter a amamentacao.
Esperanga continua com a cabega apoiada na cama o que
nao propicia o contato face a face. Durante todo o periodo a

Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 mai-jun; 64(3): 431-7. 435



Pagliuca LMEF, et al.

mé&e conversa com a crianga em tom de voz normal. O rosto
é um poderoso canal de interacdo, sobretudo entre o adul-
to e a crianca: ele é a principal fonte de simbolos a atrair o
recém-nascido, pois catalisa sua atencdo e provoca uma sen-
sacao de bem-estar, base indispensavel para a evolucido da
sociabilidade.

Fatores da comunicacao Andlise

Distancia intima Filho nos bracos da mae.

Contato fisico elevado Expressao de afeto por parte

da mae.

Posicao da mae proporciona
contato fisico com o bebé.

Postura

Eixo sociopeto A mae procura interagir

com a crianga.

A mae teme prejudicar seu
filho por deixar de mamar.

Facies de tristeza e medo

Cabeca baixa Vicio postural decorrente

da cegueira

A mae nio direciona a face
ao filho.

Auséncia de contato visual

A mae conversa freqliientemente
com o bebé.

Tom de voz normal

Quadro 5 - Analise dos fatores da comunicacao nao verbal
mae-filho durante a amamentacao: mae sentada.

Esperanga deseja amamentar, conhece os beneficios da
amamentacdo, mas teme que seu filho se prejudique. Ela
expressou este sentimento verbalmente repetidas vezes. Sua
limitagdo fisica interferia no posicionamento do filho, dificul-
tava a amamentacao e causou desdnimo e tristeza na mae.
A amamentacdo com Esperanca sentada propiciou a crianca
ficar nos bracos da mae, quase sentada, sempre posicionada
no braco esquerdo, com a cabeca voltada para trds e com
dificuldade para alcancar o bico do peito. Para facilitar a ativi-
dade, Esperanca colocava o bico do peito entre os dedos e o
direcionava a boca do filho.

Com relacdo aos fatores da comunicacdo nao verbal, a
distancia predominante nas interacbes mae-bebé foi a inti-
ma, com bom contato fisico, transmissao do calor humano e
dos odores que os encontros pessoais mais intimos oferecem.
Além deste contato, a mae interagia verbalmente com a crian-
ca, demonstrando afeto e carinho.

Conforme exposto, ao amamentar o filho, Esperanca man-
teve-se, predominantemente, na posicao deitada e sentada.
Desse modo, ndao mantinha o rosto voltado para o filho e,
assim, comprometia a comunicacao. Em face da auséncia
de contato visual do cego, ele nao percebe a importancia de
posicionar seu rosto para a pessoa com que estd interagin-
do, como evidenciado pelas atividades de Esperanca, quan-
do dava de mamar nas posi¢oes deitada e sentada. Segundo

mostra a literatura, desde os primeiros dias de vida do bebé, a
mae serve como mediador de conhecimento, acao e percep-
cao visual. No inicio da vida do bebé, o rosto é o estimulo
visual mais freqlientemente oferecido para ele. Apesar de
Esperanca ter freqiientado escola para cegos, ndo incorporou
a atitude educada de direcionar o rosto para com quem fala.
Aqui, por se tratar de crianca nos primeiros meses de vida,
este cuidado deve ser ainda maior e a mae deve ser orientada
sobre isto.

Mesmo com as dificuldades, Esperanca amamentou seu
filho até por volta dos 45 dias de vida. Lembramos que Espe-
ranca foi avaliada por enfermeira especialista em aleitamento
materno e esta a aconselhou ndo mais se insistir por este ca-
minho diante das dificuldades da mae e do estresse demons-
trado pelo bindbmio. Por esse motivo a crianca passou a se
alimentar por mamadeira.

Fatores da comunicacao Andlise

Distancia intima Filho no brago da mae.

Expressao de afeto por
parte da mae.

Contato fisico elevado

Posicao da mae proporciona
contato fisico com o bebé.

Postura (sentada)

A mae demonstra querer
interagir com a crianga.

Eixo sociopeto

A mae consegue dar a
mamadeira para seu filho.

Facies de alegria

A mae permanece com a
cabeca abaixada.

Cabeca baixa

A mae n3o direciona a face
ao filho.

Auséncia de contato visual

A mae frequientemente
conversa com o bebé.

Tom de voz normal

Quadro 6 - Analise dos fatores da comunicacao nao verbal
mae-filho durante a alimentacdo com mamadeira:
mae sentada.

Esperanga, ao alimentar seu filho com a mamadeira, o se-
gurava com o braco esquerdo apoiado na cama, em posicao
intima. Nesta posicdo expressava afeto com afagos e inte-
ragao verbal. Sua face demonstrava alegria, pois conseguia
alimentar seu filho e estava mais segura apos as orientagoes
da especialista em amamentacao. Ainda que a posicdo nao
fosse totalmente confortavel para a crianga, Esperanga estava
despreocupada de colocé-lo no peito. Quando a crianga sus-
tentou a cabeca, a mamada apresentou menos dificuldades.

Como menciona a literatura, a caricia é uma expressao de
afeto, que aproxima os individuos e acalma. Estudo anterior
mostrou que a interacao face a face é um fator determinante
na proximidade entre mae e filho"?. Embora falte a visao para
Esperanca, as interacoes foram permeadas pelo contato fisico,
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relagdes tateis, caricias, afagos e toques localizados; contudo,
o fato de a mae ser cega interferiu no cédigo visual. A mae
nao tinha a face direcionada ao filho e freqiientemente manti-
nha sua cabeca para baixo e, ainda assim a crianga procurava
olhar a face da mae durante a amamentacao.

Como a comunicacao verbal estd associada as palavras,
o volume da voz do interlocutor é uma comunicacao nao
verbal, e mostra que os tipos de comunicacao estdo interli-
gados. No volume de voz da mae, predominou o tom de voz
normal. No intuito de acalmar e estimular a crianca, a mae
pouco movia as maos e seus gestos ndo complementavam a
linguagem verbal.

CONCLUSAO

A andlise da comunicacdo verbal da mae cega e com li-
mitagdo motora com seu filho e o enfermeiro permite afirmar
nao ter havido prejuizo no estabelecimento das suas relagoes.
No processo de comunicacao foram empregados os elemen-
tos deste tipo de comunicacao, a saber: remetente, destinata-
rio, mensagem, contexto, cédigo e contato. Constantemente a
mae verbalizava com o filho e a enfermeira. Os sons e o choro
do seu filho eram mensagens codificadas por ela. Inicialmen-
te, o contexto era a amamentagao, mas passou a alimenta-
cao em virtude da ocorréncia do desmame. Tal fato, como
se conclui pela andlise, ndo recebeu influéncia de uma co-
municacao verbal ineficiente sendo dependente a situacdo de
limitacdo motora. Pela andlise das funcées da comunicacao

verbal evidenciam-se deficiéncia da funcdo conativa nas falas
da mae e o predominio da funcao emotiva, provavelmente de-
corrente das condicoes fisica e sensorial da mae que causam
instabilidade emocional no cuidado da crianca. Ela é depen-
dente da avé em aspectos que vao desde sua locomocao aos
cuidados da crianca. Dessa forma, sua dependéncia a limita
quanto a expressao de ordens ou imposicoes. No processo, a
mae verbalizava para a enfermeira seus sentimentos, duvidas
e dificuldades durante a amamentacao e esta, ao perceber as
mensagens, realizava intervencoes para auxiliar.

A andlise sobre a comunicacao nao verbal durante a ama-
mentacdo mostrou dificuldades decorrentes da limitagao
sensorial e motora. Por exemplo, a postura deitada foi des-
favoravel em varios aspectos, entre estes: o contato fisico, a
transmissdo de afeto, o bebé voltar o rosto para a mae e ma-
mar. Contudo, a postura sentada foi favoravel para o contato
fisico e transmissao de afeto, propiciou o olhar fixo da crianca
na face da mae e facilitou a alimentacdo da crianga, tanto por
mamadeira como por leite materno.

Segundo aponta a andlise das facilidades e dificuldades da
amamentagao comparadas com a alimentagdo com mama-
deira, para essa mae a alimentagdo do filho por mamadeira
foi a melhor alternativa, apesar de se reconhecer a importan-
cia da amamentacao até os seis meses de idade. E necessario
ampliar informacdes sobre o assunto. Estudos desta natureza
devem ser aprofundados para a compreensao do processo de
comunicacdo de pessoas com deficiéncia e a elaboracao de
modelos que permitam melhora-los.

REFERENCIAS

1. Swanson V, Power KG. Initiation and continuation of breast-
feeding: theory of planned behaviour. J. Adv. Nurs 2005;
50(3):272-82.

2. Jakobson R. Lingtiistica e comunicacdo. Sao Paulo: Cultrix;
2001.

3. Santos CCV, Shiratori K. A influéncia da comunicacgao
nao verbal no cuidado de enfermagem. Rev Bras Enferm
2005; 58(4):434-7.

4. Hall ET. A dimensao oculta. Lisboa: Relogio D’Agua Edi-
tores Ltda;1986.

5. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 32 ed.
Porto Alegre: Bookman; 2005.

6. AlmeidaJAG, Novak FR. Amamentagao: um hibrido natu-
reza-cultura. J. Pediatr. 2004; 80(5):119-25.

7. Wong DL. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais
a intervencao efetiva. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

8. Braga EM, Silva MJP. Comunicacdo competente: visio de

enfermeiros especialistas em comunicagao. Acta Paul En-
ferm 2007; 20(4):410-4.

9. Correia LL, Carvalho AEV, Linhares MBM. Verbal contents ex-
pressed by mothers of preterm infants with clinical emotional
symptoms. Rev Latino-am Enfermagem 2008; 16(1):64-70.

10. Stefanelli MC. A comunicacdo nos diferentes contextos
da enfermagem. 12 ed. Sdo Paulo: Manole; 2005.

11. Ferreira MA. A comunicacdo no cuidado: uma questao
fundamental na enfermagem. Rev. bras. Enferm 2006;
59(3):327-30.

12. Vasconcelos SG, Paiva SS, Galvao MTG. Comunicacién
proxémica entre madre e hijo en alojamiento conjunto.
Rev. Enferm. UER] 2006; 14(1):37-42.

13. Moura MLS, Ribas AFP, Seabra KDAC, Pessoa LF, Ribas
Junior RDEC, Nogueira SE. Interagoes iniciais mae-bebé.
Psicol. Ref. Critica 2004; 17(3):295-302.

14. Faquinello P, Collet N. Vinculo afetivo mae/crianga na
unidade de alojamento conjunto pediatrico. Rev. Gaticha
Enferm 2003; 24(3):294-304.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 mai-jun; 64(3): 431-7. 437



