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Resumo

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de mestrado, que se encontra em
andamento junto ao Programa de Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), cujo objetivo € interpretar os sentidos e
significados da maternidade para mulheres maiores de 18 anos que tiveram bebés
gue nasceram com idade gestacional abaixo de 32 semanas. Trata-se de um estudo
clinico-qualitativo, conforme proposto por Turato (2003), cujos participantes serao
mulheres que tiveram partos prematuros na Maternidade do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). O instrumento utilizado é entrevista
semidirigida, os dados estdo sendo tratados por analise de conteudo. A categoria
selecionada para o presente trabalho foi “A ruptura da gestagcédo: encontro com o
real’, que versa a respeito da situacdo traumatica enfrentada pelas maes no
encontro com a interrup¢cdo de sua gestacdo e a vivéncia desse processo de dificil

simbolizacao.
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Introducao

A prematuridade pode ser compreendida observando-se a idade gestacional e
0 peso do bebé ao nascer. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) séo
considerados prematuros os bebés que nascem antes de completar 37 semanas de

gestacdo e se subdividem em trés categorias (OMS, 2017): Prematuros extremos
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(<28 semanas); Muito prematuros (28 a <32 semanas); Prematuros moderados (32
a <37 semanas).

O estudo “Prematuridade e suas possiveis causas”, do Fundo das Nag¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF), mostra que a prevaléncia de partos de criancas
prematuras no Brasil chega a 11,7%, segundo os ultimos dados epidemiolégicos
divulgados em 2013 (Caparelli & Amorim, 2013). Isso coloca o pais na décima
posicao entre os paises onde mais nascem bebés prematuros.

As causas para um parto prematuro sao multifatoriais, dentre as quais se
podem citar: ruptura de membrana, hipertensdo cronica, pré-eclampsia,
deslocamento prematuro da placenta, infecgbes uterinas, gestacdo multipla,
fertilizac&o in vitro, dentre varios outros fatores (Conde & Figueiredo, 2005).

Além desses agravantes organicos que aumentam o risco de morte do bebé,
ha significativas questdes emocionais que envolvem a mée e a familia. Para elas, a
construcdo da maternidade, que estava sendo gestada e foi abruptamente
interrompida por alguma intercorréncia, podendo ser entendida como um evento
traumatico, excedendo a capacidade de elaboracéo e simbolizacdo pela mae. Nesse
caso, “a realidade reencontra o fantasma e surge o trauma” (Mathelin, 1999, p.17).
Por ser impensavel, o trauma permanece sem fala.

O trauma corresponde a uma invasao que se circunscreve para além da
representacdo simbdlica. Nas palavras de Soler:

E por isso que o trauma é referido a um real que assalta o sujeito, um
real que ndo pode ser antecipado ou evitado. Um real que exclui o
sujeito e ndo mantém relacdo nem com o0 inconsciente, nem com o
desejo proprio a cada um; um real com que nos deparamos e em face
do qual o sujeito, como se diz, ndo se aguenta; um real, enfim, que deixa
sequelas, como tantas marcas que cremos serem inesqueciveis (Soler
C.; 2004, p. 71).

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa clinico-qualitativo, como sugerido por Turato
(2003), em que se evidencia os multiplos fenbmenos presentes no campo saude-

doenca.
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Participaram deste estudo, até o momento, 09 mulheres, maes de bebés
prematuros, abaixo de 32 semanas, internados na Unidade de Neonatologia do
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). Trata-se de
uma instituicdo publica, referéncia em atendimento de média e alta complexidade do
Norte do Parana.

As participantes tinham idade entre 18 a 38 anos, sendo seis primiparas e
trés multiparas. No que tange a escolaridade, 2 participantes ndo completaram o
ensino fundamental, 1 completou ensino fundamental, 1 ensino médio incompleto, 4
ensino médio completo e 1 ensino superior completo. Apenas uma participante nédo
vivia em unido estavel com companheiro. As idades gestacionais variam de 26 a 32
semanas de gestacdo, um bebé apresentava ma-formacéo e outro era gemelar, com
irm&o natimorto.

O instrumento utilizado foi a entrevista semidirigida de questdes abertas, em
que tanto o entrevistador como o entrevistado conduzem a direcdo da entrevista, 0
que proporciona o surgimento de informacdes mais livres e maior flexibilidade do
entrevistador (Turato, 2003).

Os dados foram tratados pela analise de conteudo, que consiste em um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, com o objetivo de apreenséo
dos sentidos de um documento e de descricdo do conteddo das mensagens.
(Campos, 2004; Bardin, 2011). Este projeto foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa com seres humanos, CAAE n. 85673118.0.0000.5231.

Resultados e Discusséo

A partir da analise das entrevistas estdo sendo construidas as categorias de
analise. Neste trabalho sera analisada: “A ruptura da gestacéo: encontro com o real”,
que versa a respeito da situacao traumatica enfrentada pelas maes no encontro com
a interrupcéo de sua gestacéo e o encontro com o real, dificil de simbolizar.

O parto prematuro, sendo uma situagdo de urgéncia, revela uma experiéncia
de violéncia, visto que ha um encontro da mée com a ruptura da gestagdo e com o

conflito entre a vida e morte do bebé. Ha o encontro com o real inassimilavel, “o real
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em todo seu horror conduz o jogo” (Mathelin, 1999, p.67): Os recortes das falas

abaixo podem exemplificar como estas mulheres expressam esta vivéncia:

Eles ndo explicaram, eles falaram depois que é porgque ela estava em
sofrimento, mas nao explicaram, porque nao deu tempo de nada...
(Violeta, 18 anos, 30s).

Nossa, foi horrivel, muito ruim mesmo, na hora eu ndo queria, chorei
porque a gente ta preparada pra quarenta semanas, tinha o cha do
bebé, tinha muita coisa pra fazer, o0 medo, na realidade na hora a gente
fala “vinte e nove semanas” a gente pensa "e o bebé&?" (Tulipa, 38 anos,
29 semanas).

Eu entrei em choque, falei "nossa, agora como vai ser? Ele tem sete
meses." (Horténcia, 34 anos, 29 semanas).

N&o sei te explicar como que foi essa experiéncia. Eu tinha planejado
tudo direitinho, o cha de bebé dela e ela nasceu um dia antes do cha de
bebé. (Violeta, 18 anos, 30s).

Esses trechos destacados demonstram ainda que, nessa experiéncia do parto
prematuro, o trauma da interrupcao da gestacao, o risco de morte do pequeno bebé
e a fragilidade de sua salde transcendem a capacidade de simbolizacao das méaes.
O traumatismo do nascimento prematuro € intensificado pelo fator surpresa, visto ser
uma situacao de perigo sem o preparo apropriado (Ansermet, 2003).

Logo, a representacdo da morte concorrendo com 0 nascimento e as
interrupcbes de planos sdo da ordem de uma incerteza insuportavel, € algo
incognoscivel no real, visto confrontar a mae com algo subjetivamente inassimilavel.

Neste sentido, concordamos com Ansermet (2015) ao dizer que o
traumatismo pode ser para o sujeito uma via de encontro com o real, num primeiro
momento, na perplexidade diante da hiancia, no segundo momento, a

impossibilidade de se representar com o que se depara.

Conclusdes

Considerando-se, portanto, as circunstancias que levaram a interrupgao

abrupta da gestacdo, desencadeando nestas mulheres uma experiéncia de encontro
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com o real, percebe-se a importancia de dar voz a essas mulheres, a fim de que,
aos poucos, possam conferir um sentido a esta experiéncia que as absorve, uma

significacdo a esse momento traumatica na qual se encontram.
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