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Introducéo

Esse trabalho é fruto de uma pesquisa de Mestrado desenvolvida no
Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da Universidade Estadual de
Londrina, cujo objetivo centrou-se na investigagdo dos sentimentos e as
vivéncias das méaes de bebés muito prematuros e/ou prematuros extremos
ainda hospitalizados.

A classificacdo da prematuridade segue alguns parametros. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), esta pode ser definida
compreendendo-se a idade gestacional do bebé ao nascer. Dessa maneira,
classifica-se como bebés prematuros moderados aqueles que nasceram entre
32 a 37 semanas de gestacao. Esses bebés apresentam uma sobrevida maior
e menor chances de 0Obito infantil ou de sequelas graves.

No entanto, os bebés cujos efeitos da prematuridade podem ser mais
severos sao classificados em bebés muito prematuros, cuja idade gestacional
compreende-se entre 28 e 32 semanas de gestacdo e 0s bebés prematuros
extremos, que apresentam idade gestacional inferior a 28 semanas de
gestacao (OMS, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, o alto nUmero de nascimentos de bebés
prematuros extremos constitui um grave problema de salde publica, uma vez
que a prematuridade esta presente em 47% dos obitos infantis (Fonseca &
Scochi, 2009).
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O estudo “Prematuridade e suas possiveis causas”’, do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), mostra que a prevaléncia de partos
de criancas prematuras no Brasil chega em de 11,7%, segundo os Ultimos
dados epidemiologicos divulgados em 2013 (Caparelli & Amorim, 2013).

As causas para um parto prematuro sao multifatoriais, dentre as quais é
possivel citar: condicdes sécio-econdmicas, comportamentos aditivos (alcool e
tabagismo); ruptura de membrana, hipertenséo cronica, pré-eclampsia (pressao
alta durante a gestacdo), descolamento prematuro da placenta, dentre varios
outros fatores (Rades, Bittar & Zugaib, 2004; Motta, 2017).

Os bebés prematuros severos necessitam de cuidados muito maiores,
visto que seus 6rgados ndo estdo completamente formados, sendo fundamental
a estadia de um periodo maior dentro da incubadora, a fim de obter peso e
para que haja o desenvolvimento dos pulmdes (Piccoli; Soares; Costa; Silveira,
Fiatt, & da Cunha 2012).

A ocorréncia dos partos prematuros concentra-se no terceiro trimestre
da gestacdo, ou seja, a partir da 282 semana de gestacdo e, geralmente,
ocorrem quando ha uma interacdo importante entre a mae e o bebé, quando
ela ja esta sentindo a crianca em seu ventre de maneira intensa, momento o
qual a transparéncia psiquica se faz mais presente e esta em curso a
construcdo de seu bebé imaginario e da elaboracao psiquica da mulher
engquanto mae (Szejer e Stewart, 1997; Mathelin, 1997b/1999).

ApOs o0 parto prematuro, h4 o desdobramento de tempos bastante
dificeis para essa mae e sua familia, uma vez que precisara enfrentar situacées
as quais, até entdo, ndo eram consideradas, e que poderdo dificultar o
exercicio da funcdo materna dentro do ambito hospitalar, em especial, de duas
operacfes que a caracterizam nos primeiros meses de vida do bebé: a
Suposicdo de Sujeito e o Estabelecimento da Demanda. (Jerusalinsky, 2002),
obstaculizando ainda o desenvolvimento da Preocupacdo Materna Primaria.
(Winnicott, 1958/2000) uma vez que se irrompe uma mae cujo lugar materno,

em construcéo, foi antecipado em virtude de um corte. (Netto & Duarte, 2010).
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Destaca-se que a operacao da Suposicdo de Sujeito caracteriza-se pela
leitura, por parte da méae, de diversas rea¢des involuntarias como sendo
producdes de um sujeito de desejo. Ja o Estabelecimento da Demanda é
interpretacéo que o agente materno realiza das a¢des do bebé como se fossem
a ela dirigidas (Jerusalinsky, 2002). A Preocupac¢do Materna Primaria, por sua
vez, indica um estado psicoldgico de preocupacédo peculiar da mulher, no qual
ela se retrai de seu entorno, focalizando sua atencéo para seu bebé, ficando
atenta as produc¢des organicas e biologicas de seu filho (Winnicott, 1958/2000).

A mae do bebé prematuro fica, ainda, devido a situacdo de
hospitalizacdo, cercada pelo saber médico necessario e deslocada de seu
saber, desautoriza-se do exercicio de sua funcdo, ndo conseguindo também
apaziguar a crianca que esta em sofrimento e recoberta por fios que
impossibilitam, muitas vezes, o contato com seu bebé. Ele esta nas méaos de
outras pessoas, do saber médico, e a mae nao pode envolver-se
completamente com seu bebé. Nesses momentos, € comum que a mée esteja
em uma “Preocupacdo Meédico- Primaria” e ndo Preocupacdo Materno
Primaria, ocupando uma funcdo mais médica do que maternal (Morsch &
Braga, 2007).

Método e Resultados

Esta pesquisa ocorreu por meio de pesquisa clinico-qualitativa, cujos
participantes foram mées de bebés, muito prematuros e/ou prematuros
extremos ainda hospitalizados. A pesquisa clinico-qualitativa, como salientado
por Turato (2003), coloca em destaque os multiplos fenbmenos existentes no
campo saude-doenca.

A técnica para coleta dos dados foi a amostragem intencional com
fechamento da amostra por saturacao teorica, cujo instrumento foi a entrevista
semidirigida, segundo os pressupostos de Turato (2003). Os nomes das

participantes foram alterados a fim de preservar o sigilo.
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Ja o procedimento utilizado para a lapidacdo dos achados foi a analise
tematica de conteudo (Bardin, 2011), com a estipulacdo de cinco categorias a
posteriori, analisadas segundo o referencial tedrico da psicanalise: “Eu entrei
em choque, falei ‘e agora como vai ser’?”: O encontro com o Real e a vivéncia
traumatica; Encontro com o bebé: o bebé sonhado e o bebé real; A vivéncia do
luto da gestacdo idealizada e seus desdobramentos; Ser mae de um bebé
muito prematuro e suas vicissitudes e Consideragfes sobre a relacdo entre as
maes e a equipe hospitalar. A questdo apresentada neste trabalho é um dos
aspectos trabalhados na categoria “Ser mae de um bebé muito prematuro e
suas vicissitudes”. Destaca-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
ética em pesquisa com seres humanos, CAAE n. 85673118.0.0000.5231.

Discussao

Para Brito e Pessoa (2006), a situacdo de internamento de um bebé
promove que as maes, na maioria das vezes, sintam dificuldades em se
apropriarem da funcdo materna e de exercer, em sua totalidade, seu papel
como maes, dando sequéncia ao que seria esperado apds o nascimento de

seus filhos.

Jasmim: Quando a gente pega mesmo no colo é outra coisa, quando
esté ali é seu, vocé pega a hora que quiser, coloca no berco a hora
gue quiser, aqui ndo, aqui € complicado, ainda mais agora com aqueles

tubos, mal estou podendo relar nele [...] (grifo nosso).

Nessa passagem, Jasmim exp0Oe o desconforto em ndo poder manusear
e cuidar do seu filho da maneira como deseja e quando deseja. Enfatiza-se o
recorte “[...Jquando esta ali é seu, vocé pega a hora que quiser [...]”, uma vez

que € possivel inferir que, enquanto o bebé estd hospitalizado, ele né&o
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pertence integralmente a mae, visto que ela ndo pode cuidar de seu filho da
maneira que acha melhor; este bebé pertence, em parte, ao hospital.

Isso se deve ao fato, segundo Agman, Druon & Frichet (1984/1999), que
a maioria dos cuidados basicos com a crianca, que seriam realizados pela
mae, compete, até que os bebés apresentem uma melhora, a equipe médica.
Tal aspecto, somado a irrupcdo da gestacdo em meio a construcdo imaginaria
da maternidade no psiquismo da mulher, pode viabilizar um deslocamento do
saber materno, uma vez que impossibilitada, pela condicdo médica, de seu
filho, e do contato que gostaria de ter com seu bebé, acaba por apresentar

dificuldade em ler suas producdes e de simboliza-las, como destaca Horténcia:

[...] elas falam que eu vou ter que cuidar sozinha dele. Ele estava no
meu colo comecgou a passar mal, estava mole. A médica mandou colocar
ele no soro depois do exame, entdo como que eu vou saber, as

enfermeiras sabem, mas eu néo sei [...].

Na passagem destacada, Horténcia deixa claro o impedimento que
possui de ler as producdes de seu bebé e de tentar significa-las. Ao menor
sinal, demonstrado por seu filho, da existéncia de uma importante fragilidade
organica, a mae deposita 0 saber total na equipe de saude, deslocando-se de
seu saber enquanto mae. Vivencia, como se houvesse uma barreira simbdlica,
uma interdicdo de sentir-se mde de seu bebé&, como bem salienta Agman,
Druon & Frichet (1984/1999).

Esse deslocamento do saber materno ndo é encontrado em sua
totalidade nas entrevistadas, uma vez que, algumas delas, mesmo tendo
ciéncia do discurso médico que se faz contundente em uma situacdo de
reanimacdo neonatal, arriscam colocar seu saber a mostra, como nota-se a

seqguir:
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Jasmim: [...] teve que reanimar ele mesmo, mas em minha opinido, foi
porque ele pegou alguma “gripinha”, alguma coisa, porque ele estava
espirrando muito, eu até comentei com a médica ontem que ele estava

espirrando muito [...].

No que diz respeito as opera¢cdes que implicam a funcdo materna notou-
se a presenca marcante da primeira operacao da funcdo materna, a Suposicao
do Sujeito, posto que as participantes colocam a autoria de acbes, que
poderiam ser pensadas como reflexos involuntérios, ao bebé, apostando neles

a existéncia de um sujeito de desejo, o qual promove acfes voluntarias.

Horténcia: Porque ele é esperto, ndo é qualquer coisinha que ja para de

mexer, ele é esperto, esté tentando sobreviver [...].

Contudo, pouco se pbde observar o Estabelecimento da Demanda,
operacdo importante, tanto para o desenvolvimento psiquico do bebé&, como
também para o encontro da méde em sua funcao na maternagem. Em outras
palavras, essas maes, dentro da condicdo de hospitalizacdo do neonato,
deslocam-se, em sua maioria, de seu saber inconsciente, ndo conseguindo
interpretar as acdes do bebé como se fossem a elas dirigidas ou um apelo a
elas por algo.

Pbdde-se apreender, ainda, que essas maes apresentavam, a despeito
de toda dificuldade inerente a situacdo do neonato, uma configuracdo de uma
“Preocupacdo Materna Primaria”, uma vez que se trata de um aspecto materno
que continua em configuracdo apds o nascimento do bebé. Destaca-se esse

aspecto nos recortes:

Violeta: Eu, como mae, estou acreditando que esta tudo bem mesmo,

porque eu estou ali com ela, eu estou vendo que ela estd bem [...].
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Entretanto, a fim de contornar as dificuldades de exercer a funcéo
materna em sua totalidade, observou-se a existéncia marcante da

Preocupacédo Médico-Primaria nas entrevistadas:

Dalia: [...] entdo eu chego j& bato o olho no monitor e vejo a frequéncia.
Eu cheguei aqui anteontem, a frequéncia cardiaca estava em 190
batimentos, ela estava dormindo, quietinha, eu pensei que tinha alguma
coisa errada, estava muito alta, j& pensei em infeccdo e em tudo que

poderia ser [...].

Consideracgdes Finais

Compreende, portanto, que a maternidade dessas mulheres, com seus
bebés hospitalizados e com risco iminente de morte, é constantemente
ameacada. Ainda que tentam operar manobras preciosas para recobrir essa
angustia, como a “Preocupacdo Médico- Primaria”, ousa-se dizer que elas
possuem uma funcdo materna limitada, em suspensdo, e aguardam o
momento em que poderdo realizd-la em sua completude (Morsch & Braga,
2007; Agman, Druon & Frichet, 1984/1999).

A mae do bebé prematuro encontra dificuldades em apropriar-se de
papel na vida do seu filho e de dar continuidade a toda organizagao entre mae
e bebé que fora interrompida pela irrupcéo do parto antecipado.

Portanto, pode-se considerar que ela vive uma fase de funcdo materna
limitada, a espera de outros tempos, em que podera levar seu filho para casa e
la desenvolver e ocupar o seu papel materno por completo na vida de seu
bebé. Faz-se necessario, dessa forma, salientar a relevancia, ainda no periodo
de internamento da crianga, de um acompanhamento psicolégico dessa mée,
de maneira a valorizar seu papel materno e que ela possa ressignificar esse
momento e apropriar-se, da melhor maneira que |lhe for possivel, do exercicio
de sua maternidade durante o periodo de internamento de seu bebé,

resguardando as peculiaridades de cada caso.
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