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“Ninguém nasce mae: torna-se.”

(inspirada na célebre frase de Simone de Beauvoir)
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Resumo

Este trabalho de conclusdo do curso de pods-graduagcdo em Psicologia da
Satde da PUC-Rio, foi pensado a partir da minha experiéncia no curso de
capacitacdo profissional para psicélogos voltado para a atuagdo no campo da
Neonatologia, realizado na UTIN de um hospital federal do Rio de Janeiro.

O objetivo geral do presente trabalho ¢ compreender o processo de tornar-se
mae de bebé pré-termo internado em UTI Neonatal, considerando as
especificidades do funcionamento psiquico da puérpera em relagdo ao seu filho
neste inicio da vida. A partir de uma revisao bibliografica, pretendo mostrar como
o processo de tornar-se mae, por si s0, ¢ muito conturbado, e precisar vivenciar
esse processo em um contexto de afastamento do seu bebé, que esta com a saude
comprometida, costuma gerar ainda mais conflitos psicoldgicos para essas
mulheres. Nesse momento de internacdo do bebé pré-termo em UTIN o
acolhimento da equipe intensivista se faz necessario para que a mulher/mae
consiga desenvolver sentimentos de confianga e competéncia em relacdo aos
cuidados com o seu bebé e o psicologo se faz essencial em seu trabalho de
facilitar a construcao e/ou fortalecimento dos lacos afetivos da diade mae-bebé,

consequentemente, facilitando a constru¢ao do processo de tornar-se mae.

Palavras-chave: tornar-se mae; maternalidade; bebé pré-termo; uti neonatal;
preocupacgdo materna primadria; preocupacao meédica primaria; relacdo da diade
mae-bebé.
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1
Introducao

A idéia deste trabalho de conclusdo do curso de pos-graduagao em
Psicologia da Satide da PUC-Rio, surgiu a partir da minha experiéncia no curso de
capacitagdo profissional para psicologos voltado para a atuacdo no campo da
Neonatologia, realizado na UTIN de um hospital federal no Rio de Janeiro,
referéncia nacional nesta area. O meu trabalho no hospital consistia,
principalmente, em oferecer atendimento psicoldgico para as maes e as familias
dos bebés que precisavam ser internados na UTI devido a prematuridade,
malformagdes, sindromes e outras complicagdes que colocavam a vida desses
bebés em risco.

O estado psicoldgico das maes dentro deste dificil contexto de doenca, de
urgéncia e de imprevisibilidade me despertou interesse, e optei por dar énfase as
fun¢do materna devido a sua importancia para este primeiro momento de vida do
bebé. Esta fungdo nao precisa ser exercida pela mae, ela pode ser exercida por um
outro cuidador, inclusive pelo pai, mas neste caso, como diz Winnicott, 0 que nos
interessa ¢ o aspecto materno do pai. De qualquer forma, na grande maioria dos
casos durante minha experiéncia em UTIN, a fungdo materna foi exercida pela
mulher/mae mesmo.

Desse modo, através do atendimento a essas puérperas e da observacao
participante da interagdo dessas com os seus bebés, surgiram as reflexdes sobre o
processo de tornar-se mae, principalmente no periodo apds o nascimento,
momento que eu acompanhei.

O tornar-se mae tem sido abordado por diversos autores da psicanalise,
sendo apontado como um processo que envolve um intenso trabalho por parte da
mulher, exigindo que esta consiga assimilar e enfrentar mudangas sociais,
corporais e psicologicas. Winnicott (1956/2000) identificou a extrema
necessidade de um estudo aprofundado da condicdo materna nas fases mais
primitivas e foi pensando nisso que cunhou o termo “preocupacdo materna
primaria” para descrever uma condi¢do psiquidtrica organizada e muito especial
da mae, pois caso a mulher ndo estivesse em um contexto de gravidez seria

considerada uma doenga, ja que as caracteristicas desta condi¢ao podem ser



comparadas a uma fuga, a um estado de retraimento ou de dissociacdo, ou até
mesmo a um disturbio profundo como um episddio esquizdide, onde um
determinado aspecto da personalidade toma o poder temporariamente. A mulher
“regride” e se identifica com seu filho, fazendo uma fusdo emocional com o bebé
e conseguindo, assim, atender as suas necessidades de forma espontinea e
adequada. Segundo Winnicott (1956/2000) esse estado psicoldgico se torna
gradualmente o de uma sensibilidade exacerbada durante e principalmente ao final
da gravidez, sendo sua duragdo de até algumas semanas ou alguns meses apos o
nascimento do bebé. Esta condigdo psicologica precisa ser tempordria € isso
significa que a mulher precisa ter saude suficiente tanto para desenvolvé-la quanto
para se recuperar dela a medida que o bebé a libera. Além de Winnicott
(1956/2000), Stern (1997) também aponta que algumas mulheres tém dificuldades
de desenvolver esse estado psiquico, havendo a possibilidade de ndo desenvolvé-
lo. Isso pode acontecer por motivos diversos de ordem da histoéria individual e da
histéria familiar de cada uma, que estao intrinsecamente relacionadas a historia de
sua gravidez.

Quando a mulher desenvolve esse estado psiquico e chega a construir
alguma ligacdo afetiva com seu filho, “caso o bebé morra, o estado da mae
repentinamente revela-se uma doenga” (WINNICOTT, 1956/2000, p.401). A
partir desta idéia, podemos pensar que se o bebé estiver com a saude
comprometida, o estado psicologico materno terd especificidades diferentes do
estado psicologico da mae de um bebé que nasce saudavel. Tais especificidades
da condicdo psiquiatrica das puérperas com bebés em um contexto de
hospitalizagdo em UTI Neonatal, foram observadas por M. Agman, C.Druon e
A Frignet (1999, p.27) que introduziram o termo “preocupa¢do médica primaria”
para descrever o estado psicologico das puérperas com bebés prematuros em
UTIN, pois segundo elas o servigo representaria uma “interdicdo” da simbiose
entre a mae ¢ o bebé, levando-a a ocupar uma funcdo mais médica do que
materna.

Em nosso meio, as psicélogas Morsch e Braga (2007) refletiram acerca do
papel da “preocupagdo médica primaria” discordando da opinido de que a mae
ocupa uma “funcdo mais médica do que materna”, grifo delas. Para as autoras, a
“preocupa¢do médica primaria” nao € uma recusa das puérperas em exercer a

maternagem, mas sim um recurso estratégico que essas utilizariam para conseguir



se aproximar de seus bebés no conturbado contexto de uma UTI Neonatal. A
“preocupa¢do médica primaria” funcionaria como um mecanismo de transi¢ao
utilizado pelas maes para que estas conseguissem, gradualmente, desenvolver a
“preocupa¢do materna primaria”. No final do artigo, as autoras sugerem a
denominacdo “preocupagdo médico e materno-primaria” como mais adequada
para descrever o estado psicologico dessas mulheres/maes.

O presente trabalho foi pensado partindo do pressuposto de que ndo ha um
consenso sobre o funcionamento dessa condigdo psicoldgica particular das
puérperas com bebés internados na UTI Neonatal e de que, provavelmente por
isso, alguns autores ainda se questionam sobre ele e buscam uma denominagao
que o descreva melhor.

Tendo isso em vista, meu objetivo geral ¢ compreender o processo de
tornar-se mae de bebé pré-termo internado em UTI Neonatal, considerando as
especificidades do funcionamento psiquico da puérpera em relagdo ao seu filho
neste inicio da vida. Acredito que novas reflexdes, discussdes e estudos sobre o
estado psicolégico da puérpera no contexto de internacdo do bebé na UTI
Neonatal, possam levar a uma maior compreensdo desse momento e,
consequentemente, fazer com que a equipe de saude intensivista possa fazer um
atendimento ainda mais sensivel e adaptado as reais necessidades dessas mulheres
que, assim como 0s seus proprios bebés, também estdo precisando de amparo e
acolhimento. Também apresentarei aqui “O Método Canguru”, uma politica de
saude publica para atencdo humanizada ao recém nascido de baixo peso, que
possibilita o contato pele a pele do bebé prematuro com seu pai e sua mae,
favorecendo o seu desenvolvimento e também o vinculo afetivo do bebé com os
seus pais, sendo mais uma forma de fazer com que a mulher se sinta mae ¢ o
homem se sinta pai.

No que diz respeito ao papel do psicologo na unidade de terapia intensiva
neonatal, trago no capitulo final deste trabalho algumas idéias que corroboram
com meus pensamentos e sentimentos acerca da minha experiéncia, visando
mostrar de que forma o profissional da Psicologia pode funcionar como um
facilitador do processo de tornar-se mae e tornar-se pai, influenciando
positivamente o processo de construcao da parentalidade dos pais nesse contexto.

A partir de uma revisao bibliografica, pretendo mostrar ao longo desse

trabalho como o processo de tornar-se mae, por si s6, ¢ muito conturbado, e



precisar vivenciar esse processo em um contexto de afastamento do seu bebé, que
esta com a saude comprometida, por vezes em iminéncia de morte, costuma gerar
ainda mais conflitos psicologicos para essas mulheres. Isso pode afetar
negativamente sua saude mental, dificultar a interagdo com o seu filho e a
construgdo e/ou fortalecimento do vinculo afetivo da diade, que ¢ tdo necessario
para o desenvolvimento fisico e psiquico sauddvel do bebé, salientando a
importancia de um atendimento psicologico para as puérperas € sua matriz de

apoio, que pode ser o pai do bebé, sua familia e /ou seus amigos.
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2
O processo de tornar-se mae

Nao se nasce sabendo ser pai ou mae, a maternalidade (processo de tornar-
se mae) e a paternalidade (processo de tornar-se pai) sdo uma conquista
psicoldgica. Tanto o homem quanto a mulher podem se preparar e aprender a se
tornar pais de seu filho. Assim, o nascimento de um bebé também leva ao
nascimento de uma mulher para uma mae ¢ de um homem para um pai. Na
medida em que a gravidez abre espago para uma nova pessoa na familia, o lugar
de cada um sera modificado, o que provoca renegociagdes na organizacao
familiar. Esses reposicionamentos variam de acordo com a historia pessoal e
familiar de cada um, e o quanto eles irdo afetar cada membro da familia também
ird variar, ou seja, o “tornar-se pai” ou “tornar-se mae” depende da historia

individual de cada um dos pais.

A pré-historia da crianga trata da histoéria do homem, da mulher
e do casal que eles formam desde o seu encontro até o projeto
comum, ou ndo, de gravidez. Nos podemos chamar de pré-
historia da crianca esse periodo durante o qual o inconsciente se
estrutura a partir de palavras, de ndo-ditos, da historia singular
que precede a crianga ¢ dentro do qual ela se inscrevera.
(SJEZER, 2002, p.188)

Sendo assim, cada gravidez ¢ Unica e precisa ser tratada de acordo com a
sua historia. Os desejos de maternidade e de paternidade nao iniciam quando um
casal decide ter filho. Podemos pensar que esse desejo ¢ construido desde a
infancia, a partir das brincadeiras de boneca, por exemplo. A linguagem e a
cultura nas quais a crianga estd inserida desde sua concepgdo, configuram uma
histéria que a precede e que vai influenciar diretamente na sua existéncia. Por isso
sdo tdo importantes todas as questdes que envolvem o contexto do bebé: onde e
como ele foi concebido, se foi ou nao planejado, se foi ou ndo desejado, se foi
muito esperado e, caso nao tenha sido planejado, se foi pensado como sendo uma
surpresa boa ou uma surpresa ruim. Qualquer que seja o arranjo, essa origem fara
parte da historia da crianga, pois estd inscrita no inconsciente parental como uma

verdade que a ela diz respeito.
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A gestacdo de um bebé¢ traz aos pais sentimentos ambiguos em relagao aos
seus desejos (conscientes ou inconscientes) e a capacidade para serem pai € mae.
Angustias, ansiedades, medos e preocupacdes os acometem em relagdo as suas
capacidades e a saide do bebé. Essa ambivaléncia (desejo de duas coisas
contraditorias) vivenciada pelo casal costuma gerar sintomas nem sempre
conscientes, que ndo devem ser ignorados ou menosprezados. Ela sempre marca o
desejo e estd inscrita na propria estrutura do inconsciente da linguagem.

Winnicott (1964/1982) aborda a ambivaléncia materna em relagdo a

gestagdo e ao bebé apontando que:

A vida de uma mulher modifica-se, de muitas maneiras quando
ela concebe um filho. [...] No principio, pode facilmente
acontecer que ela se ressinta desse fato, ja que podera
vislumbrar, com demasiada clareza, a terrivel interferéncia na
sua propria vida que isso significa. O que ela vé é a pura
realidade, e seria tolice pretendermos nega-lo. (Winnicott,
1964/1982, p.19)

A crise psiquica que ocorre durante a gestagdo pode ser considerada
semelhante a crise da adolescéncia. Segundo Racamier (1997) a maternalidade —
traduzida por ele da palavra inglesa motherhood — ¢ comparada a adolescéncia,
pois ambas possuem tragos em comum: transformagdao corporal e hormonal,
mudanga de status social, reativacdo e remanejo de conflitos infantis. A cada etapa
biologica, um certo numero de tarefas psiquicas deve ser cumprido; de sua
execu¢ao depende a passagem para a etapa seguinte. Assim como a adolescéncia,
a gestacdo ¢ um periodo de muitos conflitos, uma crise maturativa. Enquanto na
adolescéncia a questdo ¢ de renunciar a infancia para se aproximar da idade
adulta, durante a primeira situagdo de maternidade, a primeira gestacao, a questao
¢ mudar de geracdo, de maneira flagrante e irreversivel. Essa crise maturativa
mobiliza a energia psiquica, despertando ansiedade e conflitos latentes, mas ela ¢
também busca de novas potencialidades e engajamento. Ela contém, assim, sua
propria capacidade evolutiva e contribui para o processo de formacao de uma

nova identidade.
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Além de ter cunhado o conceito de maternalidade, Racamier (1961) cunhou
também os conceitos de paternalidade e parentalidade. A maternalidade ¢
entendida como o conjunto dos processos psicoafetivos que se desenvolvem e se
integram na mulher por ocasido da maternidade; e a paternalidade ¢ entendida
como o conjunto dos processos psicoafetivos que se desenvolvem e se integram
no homem por ocasido da paternidade. Desta forma, a parentalidade pode ser
entendida como o processo de formacdao dos sentimentos, das fungdes e dos
comportamentos no desempenho da maternalidade e da paternalidade. Esta tem
inicio anteriormente a0 momento da concepcao, percorre a gestacdo € o puerpério
e permanece durante toda a vida, pois se modifica devido as mudancas vitais que
envolvem a relacdo entre pais e filhos. Mais do que apenas bioldgica, inclui a
transgeracionalidade através da heranga familiar e seus mandados. (BRASIL,
2011)

Raphael-Leff (1977) também fala sobre um estado psiquico particular no
periodo gestacional denominado por ele de “permeabilidade das fronteiras” entre
diferentes niveis de consciéncia, o que significa, segundo ele, que a consciéncia
esta inundada de fantasias e pensamentos que antes eram inconscientes. Leff
considera que a gravidez agita antigas ansiedades e revitaliza emogdes que
estavam adormecidas. O autor cita que a gestante pode sentir-se inusitadamente
chorosa devido a conflitos ndo resolvidos com seus pais durante sua infancia, que
podem emergir nesse periodo de transigao.

Monique Bydlowski (2002) refere-se a esse estado psiquico particular como
“transparéncia psiquica”, no qual fragmentos do consciente e do pré-consciente
chegam a consciéncia mais facilmente. Esse funcionamento psiquico materno ¢
caracterizado pela diminuicao das resisténcias habituais da mulher diante do
recalcado inconsciente, ¢ marcado por um superinvestimento de uma historia
pessoal, incluindo seus conflitos infantis, com uma plasticidade importante das
representacoes mentais centradas sobre uma inegavel polarizagdo narcisica. Dessa
forma, especialmente durante a segunda metade da gestagdo, a futura mae ird
voltar-se com prazer para as tematicas autocentradas e inacessiveis para a maior
parte das mulheres que estdo fora desse periodo de sua existéncia.

Bydlowsky (2002) postula que a gravidez inaugura a experiéncia de um
reencontro intimo da mulher consigo mesma. Grandes variagdes serao observadas,

desde a mulher gravida que, tendo constituido um bom objeto interno, uma vez
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que ela propria foi um bebé, tera mais tarde uma gravidez mais calma, até aquela
que, ao contrario, tendo vivido precocemente a experiéncia de cuidados intrusivos
ou insuficientes, correrda o risco, durante a gestacdo, de reviver as angustias
primitivas. Segundo a autora, as consultas terapéuticas nas maternidades oferecem
a gestante uma consideragdo de si propria como pessoa e essa atengdo particular
lhe € necessaria em um momento em que o contexto médico e familiar se volta
prioritariamente para o bebé. Para Bydlowsky (2002), uma consulta desse tipo
permite a mulher, um reencontro com o seu narcisismo e, sem muito esforco,
algumas vezes basta desenterrar um conflito antigo ao qual a transparéncia
psiquica confere uma nova atualidade para aliviar a carga dramatica de uma
situagdo. Dar a palavra a crianga que ela foi auxilia a gestante a revigorar a
crianca que ela carrega. (BYDLOWSKY, 2002, p.208)

A revolugao psicoldgica que o bebé causa na mae, no pai e na familia, € tao
profunda ao ponto de assemelhar-se a um estado psicologico transitério, uma
organizagdo psiquica especial, descrita por Stern (1997) como “constelagcdo da
maternidade”. De acordo com o autor, as redes de esquemas maternos serao
modificadas com a chegada do bebé, sofrendo uma reelaboragdo. Sao elas: o self
da mae como mae, como mulher, esposa, profissional, amiga, filha, neta; seu
papel na sociedade; seu lugar em sua familia; seu status legal, ela mesma como
pessoa com a responsabilidade principal pela vida e crescimento de um ser (seu
filho). Essas mudancas ocorrerdo novamente com a chegada do segundo, do
terceiro bebé, etc., com menos intensidade e geralmente com menos mutagdes.
Um segundo desafio para a mae ¢ a necessidade e, ao mesmo tempo, o desejo
realistico de colocar os interesses do bebé antes dos seus. Por vezes, isso se
tornara dificil para a mae, devido a motivos diversos como, por exemplo, o receio
de que sua carreira profissional possa ser prejudicada com a chegada de um bebé.

Segundo Stern (1997), quando uma mulher torna-se mae varios temas
correlacionados surgem no seu pensamento. O autor considera que sem uma
apreciacdo da natureza e predominancia da constelagdo da maternidade, ¢ dificil
compreender os principais temas que a mae experiéncia, bem como o tipo de

problemas para os quais a mae busca ajuda. Os temas aos quais ele se refere sao:

I+ Tema de vida e crescimento — a maior preocupacao da mae ligada a esse

tema ¢ se ela sera capaz de manter a vida e o crescimento do seu bebé.
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2+ Tema do relacionar-se primario — a principal preocupag¢ao materna ligada
a esse tema ¢ se ela conseguira envolver-se emocionalmente com o seu bebé de
modo pessoal e auténtico. Outra preocupacdo ¢ se esse envolvimento emocional
assegurara o desenvolvimento psiquico que ela deseja para o seu bebé.

3+ Tema da matriz de apoio — nesse tema a preocupacao materna ¢ se ela
sabera como criar e permitir os sistemas de apoio necessarios para o cumprimento
de suas fun¢des maternas.

4+ Tema da reorganizacdo da identidade — a mae interroga-se se ela sera
capaz de transformar sua auto identidade para permitir e facilitar suas fungdes
ligadas aos trés temas anteriores.

Stern (1997) denomina de “trilogia da maternidade” os trés discursos que a
mae organiza em conjunto com os quatros temas, e as tarefas a estes relacionadas,
que compode a constelacdo da maternidade. Os trés discursos que ele denomina de
trilogia da maternidade sao:

l* Discurso da mae com sua propria mae, especialmente com seu mae-
como-mae-para-ela-quando-crianga. Stern considera que, no contexto da
constelagdo da maternidade, mde refere-se as principais figuras maternantes na
experiéncia da mulher.

2+ Discurso consigo mesmo, sobretudo ela-mesma-como-mae.

3+ Discurso com seu bebé — o bebé que ela traz dentro de si.

Esses trés discursos diferentes sdo na realidade relacionados entre si. Eles
acontecem interna e externamente. Com efeito, no atendimento as maes ¢ possivel
perceber em maior ou menor grau a presenca desses discursos maternos. Em
relagdo a Constelagdo da Maternidade, Stern ressalta que ela nao € universal nem
inata, sendo um fendmeno observado em sociedades ocidentais, pos-industriais.

Segundo Stern (1997), quando a mullher estd imersa na constelacdo da
maternidade, ela mergulha nas recordacdes das experiéncias iniciais de sua
propria maternagem devido ao fato de apresentar-se em um forte contexto
evocativo. Winnicott (1956/2000) ao explicar seu conceito de “preocupag¢do
materna primaria”, discorre justamente sobre essa propensao da mae a "regredir"

durante um periodo especifico, para ser capaz de acompanhar, através de

identificacao, as necessidades enunciadas por seu bebé. E a partir do retorno
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provisoério a uma disposi¢do primitiva (normal dentro do contexto de gravidez)

que a mae se torna capaz de compreender os sinais de seu filho.
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21
O bebé imaginario e o bebé real

O “casal gravido” lida com trés bebés:

O bebé fantasmatico — aquele desejado individualmente pelo pai e pela mae
desde sua infancia;

O beb¢ imaginario — o que o pai € a mae desejam nesta gravidez ;

O bebé real — aquele que ao nascer mostra suas peculiaridades e

especificidades. (CORREA FILHO; GIRARDE CORREA, 2002)

No processo de tornar-se mae, durante o periodo da gravidez, a
representacdo de um beb€ imaginario serd a principal forma de contato da mae
com seu bebé ainda desconhecido. E imaginando o filho que, gradualmente, a mée
tera condi¢des de estabelecer contato com o bebé real. No inicio, isso ocorre
através dos movimentos fetais, ainda com aspectos fantasiosos e de idealizacao,
depois, visualizando o seu bebé quando realiza exames de rotina como a
ultrassonografia e, finalmente, com o nascimento do bebé da realidade.

O fator desencadeador do processo de representacdo do bebé imaginario
consiste no contato que a propria mae estabelece consigo mesma, com seu bebé e
sua historia. Portanto, a constituicdo do bebé imaginario se da a partir do
momento em que a mde comeca a imaginar um bebé durante a gestagdo, dando ao
feto um estatuto de sujeito, idealizando-o para além de sua condig¢do bioldgica e se
vinculando a essa expectativa de crianga.

Existem algumas variagdes de definicdo e nomenclatura dentre os
psicanalistas que falam sobre as representagdes parentais (maternas e paternas).
Para Lebovici (1987), o bebé imaginario pode ser compreendido como este objeto
psiquico do imagindrio da mae, que se constitui a partir do desejo e das
referéncias verbais desta. O autor postula sobre trés criangas que existem ao
mesmo tempo na mente da mae: a crianga da fantasia, que € inconsciente € vem
acompanhada dos desejos infantis da mulher, surgindo a partir da fantasia do
Edipo, que consiste no desejo reprimido de ter tido um filho com seu pai, desta
forma negando a castracdo; a crian¢a imaginaria, construida pela gestante a partir

de sua idealizagdo e expectativas; e a crianga real, aquela com a qual a mae
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entrara em contato a partir do nascimento, enriquecendo o relacionamento diadico
com os seus conteudos imaginarios e fantasiosos.

O contato com o bebé através do exame de ultrassonografia, pode trazer
davidas, medo do que esta por vir, aumentando seu grau de ansiedade e
fragilidade, repercurtindo no emocional da gestante. Dessa forma, para que o
recurso apresentado pelos exames de imagem consista em um facilitador do
processo de tornar-se pai € do processo de tornar-se mae, a abordagem do médico
que realizara o exame de ultrassonografia, asssim como o setting, precisam ser
adequados, caso contrario essa experiéncia podera ser traumatica para os pais.

Segundo Lebovici (1987), a forma através da qual cada mae utiliza-se de
tais recursos ¢ variavel e ele considera que os exames de imagem constituem
novas possibilidades de figuracao as representacdes da crianga imaginaria. Assim,
os recursos tecnologicos da medicina podem antecipar o processo de
desidealizagdo do bebé imaginario. Isso pode ser positivo na medida em que
possibilita a reducdo das expectativas em relagdo ao bebé e uma primeira
percepcao das limitagdes do filho real, permitindo que a gestante explore, ao
mesmo tempo, o estabelecimento de relagdes reais e imaginarias com o seu bebé.

O bebé real ¢ compreendido como aquele que serd contrastado ao bebé
imaginario, correspondendo a uma coOpia decepcionante deste, a ser conhecido
pela mae a partir do nascimento. Por constituir um prolongamento da prépria mae,
aos seus olhos o bebé real corresponde simultaneamente a um objeto real e a um
objeto subjetivo. (Lebovici, 1987)

O narcisismo materno, que da a mulher a ilusdao do poder de produzir um
filho perfeito, e que ¢ tdo cultivado ao longo da gestacdo, ¢ duramente
confrontado a partir do nascimento, fazendo a mae sofrer uma ferida narcisica.
Assim, o recém-nascido traz consigo o conflito do bebé imaginario com o bebé
real e uma importante tarefa para a mae: a de fazer o trabalho de luto do seu bebé
Imaginario, para conseguir enxergar e aceitar o seu bebé real.

Desse modo, diante do novo relacionamento que se estabelece com a
crianca da realidade, o bebé imaginario perde, na maioria das vezes, sua primazia,
em detrimento das necessidades e demandas do bebé real, que exigem, por parte
da mulher, uma reelaboragdo de antigos esquemas maternos presentes na
gestagdo. A estranheza da mde em relagdo ao seu bebé real, se da devido as

diferencas entre este € o seu bebé imaginario, sendo importante que a crianca da
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realidade se estabeleca como o suporte sobre o qual a mae realiza o luto deste.
Isso porque a crianga da realidade possui um papel ativo frente a construgao do
vinculo com os seus pais. Tanto o papel que o bebé desempenha dentro da
economia psiquica da mae, quanto as caracteristicas pessoais da crianga sao
responsaveis pela maneira como esta desempenha sua parte no relacionamento, o
que serve para demonstrar como diferentes criangas se colocam de diferentes
maneiras na relacdo com seus pais € maes. Sendo assim, os fatores de ilusdo nao
desaparecem por completo, pelo contrario, eles se mantém ativos por algum
tempo, estabelecendo essa ligacao entre o bebé imaginario e o bebé real de modo
que a mae possa vincular-se ao recém-nascido.

O baby blues - uma tristeza da maternidade que, segundo Golse (2002),
atinge de 70 a 80% das mulheres — ndo traz grande preocupagdo aos profissionais
de saude e ¢ bastante comum no pos-parto, ja que ocorre na mulher uma série de
alteragdes hormonais e ela precisa se reorganizar psiquicamente. No entanto, essa
tristeza do baby blues que ¢ considerada normal, pode se extender e/ou se agravar
configurando uma depressao pds-parto.

Segundo Soulé¢ (1987), a depressdo poOs-parto costuma se instalar nas
mulheres que ndo conseguem estabelecer o luto em relagao ao filho imaginario, o
que implica uma dificuldade no luto da valorizagdao narcisista. Este quadro
depressivo incide nas maes que nao tém sucesso em esperar que o processo de
contato com o recém-nascido lhes propicie uma reconciliagdio com o mesmo,
permitindo-lhes ultrapassar o relacionamento com o bebé imaginario (SOULE,
1987). Em resumo, essas maes se mantém em investidas exaustivas no sentido de
recuperar o relacionamento com o filho imaginario, o que pode fazer com que elas
desenvolvam uma tristeza patologica (depressdo pds-parto), que demande uma

maior atengao do acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico.
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2.2
A Preocupacao Materna Primaria

Segundo Winnicott, o encontro suficientemente bom da diade mae-bebé ¢
marcado pelo periodo de preocupacao materna primaria, estado psiquico que deve
ser desenvolvido pela mae. Explicando com as palavras do proprio pediatra e

psicanalista inglés:

A mae que desenvolve o estado que chamei de ‘preocupacio
materna primdria’ fornece um setting no qual a constituicdo do
bebé pode se mostrar, suas tendéncias de desenvolvimento
podem comecar a se revelar e o bebé pode experimentar um
movimento espontdneo ¢ dominar as sensagdes apropriadas a
esta fase inicial da vida. (WINNICOTT, 1956/2000, p.495)

Winnicott (1956/2000) afirma que esse estado psicologico se torna
gradualmente o de uma sensibilidade exacerbada durante e, principalmente, nas
semanas finais da gravidez, indo até as primeiras semanas ou primeiros meses
ap6s o nascimento. O autor descreve a “preocupagdo materna primaria” como
uma condi¢do psiquiatrica organizada e muito especial da mae, que caso a mulher
ndo estivesse em um contexto de gravidez, seria considerada uma doenga, pois as
caracteristicas desta condicdo podem ser comparadas a um estado de retraimento
ou de dissociacdo, ou at¢ mesmo a um distarbio profundo como um episodio
esquizoide, onde um determinado aspecto da personalidade toma o poder
temporariamente. Esta condigdo precisa ser temporaria, € isso significa que a
mulher deve ter satde suficiente tanto para desenvolvé-la quanto para se recuperar
dela a medida que o bebé a libera. Segundo Winnicott nem todas as mulheres
conseguem desenvolver essa “doenca normal”, por inimeros motivos, como: uma
gravidez nao desejada, pela falta de apoio do pai, por suas vivéncias enquanto
filha e agora como mae, por uma patologia.

A “preocupagdao materna primaria” ¢ um estado de simbiose da mae com o
seu bebeé, como se um fosse a extensao do outro. O bebé possui uma tendéncia

inata a integracdo, mas os genes nao sdo suficientes, ele se constitui a partir da
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relagdo com a mae e, nesse inicio, ambos sdo uma unidade, ou seja, o bebé ¢ a
mae ¢ a mae € o bebé. Desta maneira, “Nao existe tal coisa chamada bebé [...] Um
bebé nao pode disponibilizar cuidados para existir sozinho, sendo essencialmente
parte de uma relacdo” (WINNICOTT,1964/1982, p.129). O recém-nascido precisa
de alguém que cumpra a fun¢dao materna, estando devotado a ele de forma a
atender adequadamente as suas necessidades psiquicas e corporais, o que significa
que para existir, ele depende de um ambiente facilitador — nesse momento
representado pela mae ou outra pessoa que exerca o papel deste “outro
primordial” — que lhe proporcione cuidados suficientemente bons.

Para que a mulher consiga ser uma “mde suficientemente boa”, “devotada”
ao seu bebé, ela precisa contar com uma matriz de apoio. O periodo da
preocupacao materna primaria € facilitado pelo apoio dado a mulher, o qual pode
ser exercido pelo pai ou por outras pessoas proximas, como familiares e amigas
da mae. A matriz de apoio teria duas fungdes basicas: proteger fisicamente a mae,
afastando-a, por algum tempo, das exigéncias da realidade externa para que ela
possa dedicar-se ao bebé e apoiar, valorizar e instruir a mae, oferecendo-lhe
modelos, ajuda, informagdes, mas também aprovando e legitimando suas atitudes
com o bebé. Winnicott (1964/1982) afirmou que, inicialmente, ¢ funcao do pai
lidar com o ambiente externo para que a mae ndo precise se envolver com o
mesmo, propiciando o ambiente para que ela possa regredir ao estado de

preocupacao materna primaria:

A primeira coisa que quero dizer é que o pai € preciso em
casa para ajudar a mae a sentir-se bem em seu corpo ¢ em
seu espirito [...] e a segunda coisa, como eu disse, € o pai
humano que sustenta a lei e a ordem que a mae implanta
na vida da crianga (WINNICOTT 1964/1982, p.129)

Sendo assim, o pai tem importante fungdo no inicio do desenvolvimento do
filho como holding dado a mae para que ela possa sustentar esse lugar de
dependéncia absoluta do bebé sem tantas preocupacdes. A idéia de holding para
Winnicott significa apoio, suporte, amparo, sustentagdo. Com o pai dando o
holding, a mae fica livre para estar, nesse momento, no estado dependente e
vulnerdvel que a possibilite se identificar com o seu bebé. Apds esse estagio

inicial, quando j& hd uma diferenciagdo entre o eu e o ndo eu, o pai passa a entrar
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como um terceiro na relacdo e a ter uma importancia mais direta sobre o
desenvolvimento de seu filho, fornecendo os alicerces para as relagdes
triangulares.

Desse modo, a preocupagdo materna primaria tem como fungdo suprir essa
dependéncia absoluta do bebé, que vive num mundo subjetivamente concebido e
nao distingue o eu do ndo-eu. Nesse estagio de dependéncia absoluta no qual o
bebé se encontra, ele estd em fusdo com a mae e esta lhe prove um ego auxiliar.
Assim, quanto maior for a compreensao materna, melhor sera o desenvolvimento
da crianca, na medida em que essa mae lhe for proporcionando os cuidados
necessarios para a constru¢do do self e a capacidade de incorporar um meio
ambiente interno cuidador, tornando cada vez mais possivel a integragdo, termo
utilizado para denominar a tendéncia inata ao amadurecimento e para as
integragdes parciais que, gradualmente, vao ocorrendo a partir do estado nao-
integrado. Atingir o estado de integragao depende da resolucdo de trés tarefas nas
quais o bebé encontra-se envolvido: a integracdo no tempo € no espaco, O
alojamento gradual da psique no corpo e o inicio das relagdes objetais, ou seja, do
contato com a realidade externa.

A preocupacao materna primaria tem seu enfoque no psiquismo da mae e,
apo6s passar por esse estado, ele € esquecido por ela. O aumento da sensibilidade
da mae e a profunda identificagdo narcisica com o bebé, que caracterizam esse
periodo, permitem que a mae regrida e assim consiga se colocar em um contato
adequado com as comunica¢des do seu filho. No que diz respeito aos primeiros
contatos com seu bebé, a mae comunica-se com ele essencialmente através de
gestos, sorrisos € vocalizagdes (WINNICOTT, 1956/2000). Quando a interagao
obtém é&xito, esta permite a mae compreender as demandas do filho,
proporcionando seu desenvolvimento fisico e mental de forma sadia. Conforme ja
assinalado anteriormente, somente no caso da mae atingir esse estado de
sensibilidade ¢ que poderd se colocar no lugar de seu bebé e assim corresponder
as suas necessidades, tais como: ser segurado no colo, mudado de lado, deitado e
levantado, ser acariciado e alimentado de maneira sensata, o que envolve mais do
que uma simples satisfacdo dos instintos (WINNICOTT, 1962/1983). Pode-se
dizer que com estes gestos sutis a mae torna forte a estruturacao do ego do bebé.

Entre as acdes que a mae oferece ao seu bebé¢, no sentido de satisfazé-lo,

facilitando a expressao das tendéncias inatas ao crescimento, Winnicott
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(1956/2000) destacou as trés seguintes. A primeira delas € o segurar (holding), no
sentido do colo fisico e psicolégico, com o objetivo de proteger o bebé das
intrusdes do mundo externo que sdo acompanhadas de ansiedades de
desintegracdao e de confusdo. Assim, o colo da mae sustenta, protege e aquece o
bebé contra danos reais e fantasiados por ele. Ele ¢ associado a confiabilidade e a
responsabilidade da mae. O segundo comportamento descrito ¢ o manipular
(handing), que envolve toda a sorte de cuidados fisicos dispensados ao bebé,
propiciando sua integracdo psicossomatica. A partir dessa conquista, ocorre a
elaboragdo imaginativa das sensacdes e experiéncias vividas no corpo, dando
origem a unidade psique-soma (Winnicott, 1966/2000). Para o autor, falhas graves
nessa area conduzem a dissolucdo dessa unidade e a perda da capacidade de
sentir-se real (personalizagdo) e de localizar-se dentro dos limites do corpo. As
doencgas psicossomaticas sao um exemplo de que algo ndo ocorreu bem nesse
estagio.

Por fim, a terceira agdo corresponde a apresentacdo de objetos (object
presentation) pela mae ao seu bebé. Esse acontecimento se refere ao qué, como,
quando e quanto da realidade externa ¢ apresentada ao bebé. E uma ocasido em
que ele podera utilizar todo o seu potencial criativo, caso a mae se ofere¢ca como
filtro que simplifique e adapte a realidade as suas necessidades e habilidades
(WINNICOTT, 1966/2012). De acordo com o autor, a mae saudavel consegue
apresentar o mundo ao bebé, gradualmente, em pequenas doses, de forma a nao
interromper sua vivéncia de continuidade.

O autor acrescentou os movimentos de embalar a estes gestos sutis da mae
em relacao ao bebé (1968/2012). Segundo Winnicott, nesta forma de comunicagao
fisica, a mae adapta os seus movimentos aos do bebé. Tal movimento ¢ uma
garantia contra a despersonaliza¢do ou rompimento psicossomatico. Ele conclui
dizendo que esta comunicacdo, a qual denominou “comunicag¢do silenciosa”, se

da através da reciprocidade da diade na experiéncia fisica.
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A Comunicac¢ao da diade mae-bebé

A “comunicac¢do silenciosa” da diade mae-bebé, esta diretamente relacionada
com a “preocupa¢do materna primaria’, posto que esta se falando do processo
primario e da identificagdo primaria. O bebé, que ainda ndo pode verbalizar, se
comunica com a mae através de um didlogo silencioso.

E o gestual da mie que d4 sentido a palavra, j& que o recém-nascido nio
entende o significado dela. De acordo com Winnicott (1961), a comunicagao
silenciosa se realiza no contato fisico da mde com o bebé. E a partir dessa
percepcao que o autor trabalha com o termo de “mutualidade”, abordando a

reciprocidade e as influéncias mutuas da diade:

A mutualidade é o comeco de uma comunicacdo entre duas
pessoas; isto (no bebé) é uma conquista desenvolvimental, uma
conquista que depende do emocional e, de modo semelhante,
depende da mae e de sua atitude e capacidade de tornar real
aquilo que o bebé esta pronto para alcangar, descobrir, criar.
(WINNICOTT,1961, p. 198)

Essa comunicagdo reciproca, ¢ possibilitada através da preocupacdo materna
primaria e se dé pelas experiéncias que o bebé tem do comportamento adaptativo
da mae. Para ilustrar isso, um dos exemplos trazidos por Winnicott ¢ a
alimentacao. Ele considera o ato de alimentar uma forma de comunicagao entre a
mae e o bebé, devido a troca que ocorre quando a mae amamenta ou da
mamadeira ao recém-nascido. Assim, a comunicagdo se da através de uma
alimentacdo mutua, no seu sentido subjetivo. Pegar o seio da mae significa para o
bebé pegar uma parte de si mesmo e para a mae dar o leite significa da-lo a um
bebé que ¢ parte dela propria. Dessa forma, o bebé também motiva o holding
materno, o que ¢ essencial para estimular e aumentar a confianca da mae nesse
inicio. A mutualidade facilita a passagem do estado de fusdo inicial ao inter-
relacionamento da dupla, sendo entendida como uma constru¢do das relagdes
primordiais do bebé com um outro. Para Winnicott (1961), serdo as primeiras

comunicagdes de confiabilidade, que sdo proporcionadas por essa comunicacao
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silenciosa, as responsaveis por proteger o bebé de traumas e intrusdes da realidade
externa, posto que ainda ndo existe uma defesa organizada por parte do bebé.

Portanto, essa reciprocidade ¢ importante para que mae e bebé possam obter

satisfacao juntos, complementado um ao outro.
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3
Tornar-se mae de bebé pré-termo internado em UTI Neonatal

Quando mae e bebé ficam juntos depois do nascimento, inicia-se uma série
de eventos sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunologicos € comportamentais,
muitos dos quais contribuem positivamente para a ligagdo da mae a seu bebé, o
que vai gradualmente unindo-os e contribuindo para o posterior desenvolvimento
do relacionamento. (BRASIL, 2011)

Se o bebé nasce prematuro, ou com qualquer outro problema que o leve a
ser internado, esse contato inicial logo apds o nascimento costuma nao acontecer,
o que significa uma separa¢ao mais abrupta entre a mae e o bebé¢, sendo, portanto,
uma situagdo mais dificil de ser vivenciada, tanto para um quanto para o outro, ja
que eles estavam ligados pelo cordao umbilical, funcionando de forma simbiotica.
Assim, o parto prematuro leva a uma separacao antecipada entre o corpo da mae e
do bebé, este segue para a UTI Neonatal e a mae para a enfermaria ou para um
quarto, longe filho. A partir de agora, a manutengao e o acompanhamento de todas
as fungdes pelas quais a placenta e o corpo materno se responsabilizavam sao
delegados a tecnologia de cuidados neonatais, e serd uma incubadora que dard
continuidade ao processo de “gestagdo” do bebé, o que podera causar sentimentos
de culpa e incompeténcia na mae. Com isso, cabera a equipe de saude intensivista
acolher esses pais e tentar propiciar um contato inicial entre eles e o seu bebé.
(BRAGA; MORSCH, 2003)

Em geral, considera-se um beb¢ de risco aquele que apresenta algum
problema ainda na gravidez, durante o parto ou logo apdés o parto. O
acompanhamento adequado por meio do pré-natal ¢ a melhor forma de garantir a
boa evolugdo da gravidez. Atualmente, o obstetra dispde de uma série de exames
para avaliar o bem-estar fetal, e, no caso de alguma alteragdo, pode intervir
precocemente, diminuindo os riscos. Assim, durante a gravidez serd solicitada
uma série de exames, dentre os quais, os de sangue, de urina, ultra-sonografias e
cardiotocografias. A tecnologia da imagem ¢ benéfica na condugdo do pré-natal e
trouxe a proximidade do casal com o filho ainda na fase intra-uterina, mas
também pode trazer angustia quando surgem alteragdes que possam representar

risco fetal, entre elas: as malformagdes, as doengas hemoliticas perinatais e as
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ameacas de partos prematuros. Quando a informagao de que alguma coisa nao vai
bem na gravidez ¢ detectada no feto, geralmente através do exame de
ultrasonografia, surge uma preocupagao no casal € nos seus familiares, na maioria
dos casos gerando muito sofrimento. (BRAGA; MOREIRA; MORSCH, 2003)

Com o atendimento pré-natal, pode-se detectar ainda na fase intra-uterina
quais bebés irdo para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apos o
nascimento, para realizar procedimentos cirargicos e/ou receber cuidados
especiais que sO6 podem ser ministrados dentro da estrutura médico-tecnologica de
uma UTI. Depois ¢ realizada a consulta perinatal, também durante a gestacao,
onde procura-se esclarecer aos pais o diagnostico do beb€, complementando as
informacdes obstétricas a partir, por exemplo, de uma conversa do casal com
outros profissionais como o neonatologista (pediatra que cuida de recém-
nascidos), o cirurgido, o geneticista. Os esclarecimentos sao feitos a partir daquilo
que o casal ja conseguiu compreender do que foi explicado no pré-natal e na
medicina fetal, e se fazem necessarios pois termos médicos como gastrosquise,
onfalocele, mielomeningocele, encefalocele e hidrocefalia, ndo fazem parte do
entendimento da maioria das pessoas, assim como o desdobramento neonatal a
partir destes diagndsticos. “A formacao de um elo entre a equipe do pré-natal, o
casal com uma gravidez de risco ¢ a equipe que ird cuidar do bebé ¢ muito
importante para que relacdes de confianca sejam estabelecidas, proporcionando
uma maior segurancga aos pais”’. (BRAGA; MOREIRA; MORSCH, 2003)

A UTI Neonatal ¢ um espago com grande aparato tecnologico, reservado
para o tratamento de beb€s prematuros ou que apresentem qualquer problema ao
nascer que demande maiores cuidados médicos € uma equipe especializada no
atendimento ao recém-nascido, sendo a prematuridade a principal causa de
internagao.

O nascimento pré-termo ¢ caracterizado pelo parto ocorrido até 37 semanas
de gestacdo, sendo considerados prematuros limites os bebés nascidos com 37
semanas, prematuros moderados entre 31 e 36 semanas € prematuros extremos,
nascidos entre 24 e 30 semanas de gestagdao. Em relagdo ao peso ao nascimento,
os bebés podem ser caracterizados como de baixo peso, menos de 2500g; muito
baixo peso, menos de 1500g; e extremo baixo peso, menos de 1000g (CORREA
FILHO, 2002). Quanto menor for o recém-nascido, mais tempo ele precisara ficar

internado na UTI. Os bebés que nascem em uma idade gestacional muito pequena
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— por exemplo, de 26 a 28 semanas —, pesardo, ao nascer, cerca de 750 a 1.000
gramas, € precisardo passar um longo tempo internados. (BRAGA; MOREIRA;
MORSH, 2003)

Mesmo que os pais ja saibam, antes mesmo de seu filho nascer, que seu
bebé devera ser internado logo apds o nascimento e, mesmo que eles também ja
tenham tido a oportunidade de conhecer uma UTI anteriormente, experimentam
um misto de sensacdes angustiantes ao entrarem na UTI pela primeira vez para
acompanharem o seu bebé. Diante do fato de estarem vivendo uma realidade tao
distande da imaginada para o nascimento de seu filho, experimentam um
atordoamento que ndo se dissipara facilmente nas primeiras visitas ao bebé.
(BRAGA; MOREIRA; MORSH, 2003)

O ambiente excessivamente iluminado e ruidoso, devido aos alarmes e sons
da grande quantidade de aparelhos e também do transito de desconhecidos e
profissionais da saude utilizando palavras que nao pertencem ao seu vocabulario,
iniimeras incubadoras com bebés aparentemente bastantes diferentes dos bebés
saudaveis, todos esses fatores, contribuem para um sentimento de irrealidade.
(BRAGA; MOREIRA; MORSCH, 2003)

Embora os sentimentos iniciais persistam, pais e recém-nascidos tentam se
adaptar a essa realidade nao desejada, pois, além da vida do bebé ainda estar em
risco, existe uma sensagdo de fracasso por parte dos pais por terem colocado no
mundo um filho sem capacidade de sobreviver sem os cuidados dos profissionais
de saude. Esta "incompeténcia" e a suposta fragilidade dos bebés internados na
UTIN, poderd dificultar a relagdo afetivas entre os pais € o recém-nascido.
“Nao ¢ improvavel que, em muitas ocasides, 0s pais se questionem se vale a pena
investir em uma relacao cujo fio de ligagdo com a vida ¢ tao ténue". (BRAGA;
MOREIRA; MORSCH, 2003, p.52)

Com o passar o tempo, os pais que aguardam ao lado da incubadora
esperando perceber que seu filho, através de um movimento ou expressao lhes
garanta a condicdo de pais, vao lenta e gradualmente descobrindo sinais de
comunicac¢do do recém-nascido ¢ se familiarizando com este 'novo mundo'. Vao
percebendo as competéncias de seu filho por meio dos pequenos comportamentos
e expressoes de seu bebé que passam também a ser indicadores de sua satde e de

seu bom desenvolvimento. (BRAGA; MOREIRA; MORSCH, 2003)
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O bebé imaginario e o bebé real pré-termo

Daniel Stern ( 1997) aponta a ocorréncia de trés gestagdes simultaneas em
que a mae sustenta o desenvolvimento fisico do feto, a constru¢do de uma
identidade materna do ponto de vista psiquico e a representacdo mental de um
bebé imaginario. Conforme ja apontado neste trabalho, para o autor, quando a
mulher esta imersa na constelagdo da maternidade, ela mergulha nas recordagdes
das experiéncias iniciais de sua propria maternagem devido ao fato de estar em
um forte contexto evocativo, contexto este denominado de “permeabilidade das
fronteiras” por Raphael Leff (1977), de “transparéncia psiquica” por Bydlowsky
(2002) e abordado pela “preocupagdao materna primaria” postulada por Winnicott
em 1956. Nesse sentido, Stern (1997) indica que a representacdo do bebé feita
pela mae durante a gestacdo normalmente ocorre de forma mais intensa a partir do
quarto més de gravidez, atingindo seu auge ao sétimo més. Ao final da gestacao,
Stern (1997) destaca que as representagdes maternas passam a decrescer. A
compreensdo de tal fenomeno ¢ a de que, nesse momento, a mae necessita
preparar-se para o nascimento do bebé real, de forma que uma excessiva
idealizagdo podera enfatizar a discordancia entre o bebé de sua imaginagdo e
aquele da realidade. Mesmo havendo esse tempo de gestacdo para se prepararem
para a chegada do bebé real, diminuido assim a sua idealizagdo, as diferencas
entre o bebé real e o bebé imaginario causam um estranhamento nos pais.

De forma a aceitar o bebé real e se vincular a ele, esses pais vao precisar
passar por um processo de luto simbolico, sendo que quanto maior for a distancia
entre o seu bebé real e a representacdio mental do seu bebé imaginario,
provavelmente mais dificil sera esse processo de desidealizacdo. Nesse sentido,
podemos pensar que quando o bebé nasce pré-termo, necessitando de cuidados
médicos, o processo de luto simbdlico tende a se intensificar perante a imagem
fragilizada que esse bebé apresenta e que pode ndo servir, pelo menos em um
primeiro momento, como uma ancoragem utilizada pelos pais para se adaptar a
ele. Além disso, se o recém-nascido estiver em um estado clinico grave, nao tendo
um prognodstico favoravel, enxergar o bebé real também implica em se deparar

com a possibilidade de um luto concreto, ja que o bebé pode vir a morrer a
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qualquer momento. Nessa situacdo, os pais podem se colocar em um estado
psiquico de negacdo em relacao ao seu bebé real, como um mecanismo de defesa
para o intenso sofrimento que significaria aceitar a grande probabilidade da perda
concreta de seu filho.

Compreende-se, assim, que o parto prematuro ndo oferece tempo para a mae
ajustar seu mundo representacional e criar um espago mental para o bebé real.
Quando o parto ¢ antecipado, a mae ¢ privada de vivenciar as etapas finais da
gestagdo e, sendo assim, precisa lidar, também de forma prematura, com o bebé
fragil que acaba de vir ao mundo. Nao ¢ somente o bebé quem depende
fortemente do contato da mae, esta também necessita ser reconhecida pelo bebé,
como aponta a psicanalista Catherine Mathelin: “Como sentir-se mae desse bebé
que nao da sinal, que ndo mama no seio, que nao olha, que nao sendo em
momento algum tranqiiilizante, nao fabrica mae?”. (MATHELIN, 1999, p.67)

A construcdo da maternalidade inserida no ambiente da UTI suscita os mais
diversos sentimentos. Para a maioria dos pais ¢ um lugar novo e assustador, que
representa angustia. Eles entram em contato com este setor e se deparam com um
bebé fragil, que ndo possui maturagdo bioldgica completa e necessita de aparelhos
para sobreviver. Com isso, diversos sentimentos aparecem mesclados: impoténcia,
por ndo ter completado o periodo de gestacdo; incapacidade, por ndo poder
oferecer os cuidados que o filho necessita; e a incerteza de ser possivel sua

sobrevivéncia.
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3.2
A Preocupacao Médica Primaria

Estudos mostram que o nascimento de um bebé pré-termo normalmente
representa um momento de crise para a familia, um periodo limitado de
desequilibrio e/ou de confusdo, durante o qual os pais podem ficar
temporariamente incapazes de responder adequadamente. Porém, eles buscarao
assumir o problema e desenvolver novos recursos, fazendo uso de suas reservas
internas e/ou da ajuda da equipe, familia e rede de apoio para voltar a um estado

de equilibrio. (BRASIL, 2011)

Segundo M. Agman, C.Druon e A.Frignet (1999, p.27), o que aparece em
primeiro lugar para a puérpera que vive a hospitalizagdo de seu filho, ¢ a
dificuldade de se sentir mae, ja que o servigo apresenta algo da ordem de uma
“interdi¢ao” da simbiose entre mae e bebé. Para as autoras, “O bebé esta nas maos
de um servigo médico, objeto de tratamento”. Segundo as autoras, as felicitagdes
pelo nascimento sdao interrompidas, restanto apenas a angustia e as cobrangas
implicitas.

M. Agman, C.Druon e A.Frignet apontam que no ambiente de uma UTI
Neonatal, a made e o bebé nunca estardo sozinhos, por exemplo, devido a presenga
da equipe intensivista e do bebé vizinho e sua familia, o que faz com que ela nao
possa se envolver completamente com o seu filho. Assim, isso s6 poderia
acontecer na volta do bebé¢ para casa e a mae sentiria como se o dia da alta fosse o
real dia do nascimento de seu filho, ou melhor dizendo, o dia que nasceu nela ao
menos uma possibilidade de tornar-se mae. Desse modo, para as autoras, a mae de
bebé internado em UTI Neonatal, “ocupa uma fun¢do mais médica do que
maternal. Ela ndo estd no estado de preocupacdo materna primaria, mas num
estado de preocupagdao médica primaria”.

Corroborando com essa idéia de que a mae nao conseguiria desenvolver um
estado de “preocupacdao materna primaria” no contexto de internagao do recém-
nascido, a psicanalista Jerusalinsky (2002) aponta para a possibilidade de se
instalar nos pais uma recusa de exercer a parentalidade. Segundo a autora, isso

pode acontecer se na transferéncia que os pais endere¢cam inicialmente ao clinico,
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opera uma posicao de regressao desde a qual este deteria, como um dia os seus
proprios pais detiveram, o saber acerca de como criar um filho, havendo entao um
risco para o bebé quando tal posicdo se perpetua em um tratamento. O risco € que
se instale nos pais uma recusa de implicar o seu saber inconsciente em relagao ao
filho, delegando aos especialistas a tarefa de lhes dizer o que podem esperar desse
bebé do qual alegam ndo saber nada a respeito.

As psicologas Morsch e Braga (2007) fazem uma reflexao sobre o papel da
“preocupacao médica primaria” discordando da opinido de que a mae ocupa uma
“funcdo mais médica do que materna”, grifo delas. Nesse sentido, discordando
também de Jerusalinsky (2002) na opinido de que os pais se colocariam numa
posi¢do de recusa para exercer/desenvolver sua parentalidade. Para as autoras
Morsh e Braga, a “preocupacao médica primaria” ndo ¢ uma recusa das puérperas
em exercer a maternagem, mas sim um recurso estratégico que essas utilizariam
para conseguir se aproximar de seus bebés no conturbado contexto de uma UTI
Neonatal. Elas dizem que essa “preocupacao médica primaria” pode ser ilustrada
através do comportamento de inimeras maes que permanecem ao lado da
incubadora ou ber¢o de seu bebé e sistematicamente investigam e examinam
minuciosamente a ficha de enfermagem e/ou o prontudrio no qual estdo
registrados os procedimentos adotados pelas equipes de cuidadores profissionais,
aprendendo a dominar todos os termos e codigos médicos relacionados ao quadro
clinico do seu bebé.

Morsch e Braga (2007) atentam para a postura equivocada que a equipe de
saude pode ter ao julgar as mae que se comportam assim, alegando que elas estao
invertendo as suas prioridades e que deveriam agir mais como maes, dedicando-se
exclusivamente a descobrirem as competéncias e singularidades dos seus bebés.
Desse modo, as autoras apontam que para Agman, Druon e Frichet (1999), assim
como para muitos profissionais de UTI neonatal, a mde de um recém-nascido
hospitalizado pode “rivalizar” com o servigo. Isso significa que as relacdes entre
as maes e os cuidadores profissionais, muitas vezes sdao permeadas por uma
ambigiiidade também presente no relacionamento com o seu proprio filho, que
por ser prematuro nao lhe oferece uma reciprocidade de forma a fabrica-la como
mae. Portanto, Morsch e Braga (2007) defendem que a preocupagdo médica
primaria ndo ¢ uma recusa dessas maes em exercer a maternagem e também que

elas ndo estariam preenchendo uma “fun¢do mais médica do que materna”, pois a
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apropriacao da linguagem médica teria como objetivo se adequar ao bebés e
atender as suas demandas que, neste contexto de sobrevivéncia, seriam
prioritariamente clinicas.

Segundo Morsch e Braga (2007), a “preocupagcdo médica primaria”
funcionaria como um “mecanismo de transi¢ao” utilizado pelas maes para
alcancar a “preocupagdo materna primaria”. No final do artigo, as autoras
sugerem a denominacdo “preocupacdo médico € materno-primaria” como mais
adequada para descrever o estado psicolégico dessas mulheres/maes, ja que a
preocupacdo delas seria em “parte médica” e em “parte materna”. Essa
“preocupacao médico e materno-primaria” também pode funcionar como “um
atalho atabalhoado capaz de viabilizar a instalagdo da materno-primaria na medida
em que diminui os obstaculos as trocas afetivas entre a mae e seu bebé.”, e seria
“um rito de passagem” proprio de qualquer UTI.

As autoras introduziram essa discussdao sobre o conceito de “preocupacao
médica primaria” por acreditarem ser importante refletir sobre esse termo que foi
criado com o objetivo de dar conta das particularidades do estado psiquico

materno nesse contexto de hospitalizacao do bebé prematuro.
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3.3
O Método Canguru: Uma Politica de Atengao Humanizada

Nas ultimas duas décadas, a satide da crianga no Brasil tem avancado
consideravelmente, principalmente em relacdo a redu¢ao da mortalidade infantil
(menores de 5 anos). Em relagdo a mortalidade neonatal, esta reducdo tem sido
mais lenta e € neste periodo, no primeiro dia de vida e principalmente na primeira
hora de vida, que se d4 boa parte dos Obitos na infancia. (BRASIL, 2011)

Uma das estratégias para a reducdo da mortalidade neonatal utilizada pelo
governo brasileiro ¢ o Método Canguru, que integra a Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), do Ministério da Saude.
(BRASIL, 2011)

Inicialmente idealizado e utilizado na Colombia, o0 Método Canguru surgiu
como uma alternativa ao cuidado neonatal convencional para bebés de baixo peso
ao nascer priorizando o contato prolongado pele a pele entre a mae e seu recém-
nascido (RN) de baixo peso desde as primeiras semanas de vida para fortificar o
vinculo mae e bebé, evitar o desmame precoce, o abandono materno e as altas
taxas de mortalidade neonatal. (BRASIL, 2011)

Em 2000, o Ministério da Satde publicou a Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, que reune diretrizes de cuidado e
aten¢ao a recém-nascidos internados em unidades neonatais, incluindo o trabalho
com os profissionais das diferentes especialidades atuantes nesta area, com o
objetivo de contribuir para a mudanca de postura desses profissionais, visando a
humanizagao da assisténcia ao recém-nascido e priorizando as necessidades do
cuidado singular que envolve os pais e a familia. (BRASIL, 2011; LAMY, 2003)

Conforme ja mencionado anteriormente neste trabalho, a “comunicagdo
silenciosa” entre a mae e o recém-nascido, postulada por Winnicott, contribui
para o desenvolvimento fisico e psiquico do bebé e este motiva o holding
materno, o que ¢ essencial para estimular e aumentar a confianca da mae nesse
inicio. Assim, ¢ nessa troca mutua que o vinculo da diade se fortalece. No caso de
nascimento pré-termo, a mae ¢ o pai podem ficar parcialmente privados de

oferecer o holding tanto em seu aspecto fisico, como também em seus aspectos
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afetivo e psicologico. Por isso o Método Canguru se faz tdo necessario neste
contexto, devendo ser aplicado o quanto antes caso o quadro clinico do bebé
permita.

De acordo com o Manual Técnico do Método Canguru (BRASIL, 2011), os
beneficios trazidos pela aplicagdo desse método nas UTIs neonatais sdo: o
aumento do vinculo mae-filho; a reducdo do tempo de separacdo mae-filho;
a melhora da qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo
do RN de baixo-peso; estimula o aleitamento materno, permitindo maior
frequéncia, precocidade e duragdo; permite um controle térmico adequado;
favorece a estimulacdo sensorial adequada do RN; contribui para a reducao do
risco de infeccdo hospitalar; reduz o estresse ¢ a dor dos RN de baixo peso;
propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de saude; possibilita
maior competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu filho de baixo peso,
inclusive apds a alta hospitalar; contribui para a otimizagao dos leitos de Unidades
de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios devido a maior rotatividade de
leitos.

Lamy (2003) aponta que o Método Canguru ndo substitui as Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, seu objetivo ¢ o de atender de uma forma humanizada
ao recém-nascido, partindo da premissa basica de que a humanizagao oferece uma
assisténcia capaz de cuidar do bebé com toda a tecnologia necessaria para a sua
seguranca. Segundo a autora, a mudanca na forma do cuidado neonatal proposta
pelo Método Canguru esta baseada em quatro fundamentos basicos: acolhimento
do bebé e sua familia; respeito as individualidades; promog¢ao do contato pele a
pele o mais precoce possivel e envolvimento da mae nos cuidados do bebé.

Toda a equipe de saude responsavel pelo atendimento do bebé, dos pais e da
familia, deve estar adequada e capacitada para o pleno exercicio do método,
fornecendo, além das informacdes sobre a saide do bebé, suporte emocional e
conforto, funcionando como um elo entre os pais, a familia e ¢ o bebé. Esse elo
entre a familia e a equipe, favorece os cuidados intensivos neonatais do
acompanhamento do bebé e a confianga materna, ao apoiar a mulher na execugao
dos cuidados com o filho. As fungdes parentais sdo resgatadas e amparadas pela a
equipe, proporcionando aos pais uma base segura quanto ao seu saber para os
cuidados com o bebé. A posi¢ao pele a pele devolve aos pais a seguranca de que o

fillho os reconhece e possui com eles uma ligagao especial e unica, além de
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diminuir as duavidas e as inquietagdes apds a alta hospitalar, possibilitando um
cuidado mais seguro para o bebé por parte dos pais e evitando os sentimentos
depressivos e de baixa autoestima da mulher. (BRASIL, 2011; LAMY, 2003)

Bernard Golse (2002) assinala que o processo de simbolizagdo possui uma
ancoragem corporal, uma ancoragem interativa, bem como uma dupla
ancoragem corporal e interativa. O autor ao discorrer sobre um “EU-corporal”
menciona que, para Freud, “o Ego ¢ antes de tudo um Ego corporal”. Para Golse
(2002), o pensamento organiza-se em primeiro lugar e, sobretudo, nas sensacoes
em nivel do corpo, e sdo essas sensagdes que irdo progressivamente ascender ao
status de percepgdes, etapa evidentemente importante para a mentaliza¢ao. Assim,
¢ no corpo que se enraiza a vida psiquica, € a nossa pele possui uma funcao
psicoldgica. Sobre esta, Didier Anzieu (1988) postula um “EU-pele” que se
desenvolve a partir das experiéncias precoces ligadas a superficie da pele,
existindo uma influéncia precoce e prolongada das estimulagdes tateis sobre o
funcionamento e desenvolvimento do bebé.

Baseado neste conceito de envelope cutaneo, de continente-pele, Golse
(2001) criou o conceito de “envelopes psiquicos”, que correspondem a parte do
aparelho psiquico que reune as diferentes partes da psique em um todo coerente.
O autor afirma que, para a pele ter uma dupla fungdo — limitante e continente — ¢
necessario que o meio que o bebé vive assegure essa funcao (fun¢ao maternante),
de modo que ele possa interiorizar essa dupla funcdo psiquica da pele. Golse
(2002) lembra que Winnicott assinalou a ancoragem interativa quando afirmou
que um bebé nao pode existir sozinho. O autor considera que o bebé hospitalizado
por um longo periodo em UTI Neonatal pode ficar muito tempo sem contato
fisico e cutaneo adequados e também sem uma atencao psiquica suficiente. Golse
(2001) aconselha, portanto, que se deve buscar um equilibrio o menos penoso
possivel para o bebé e cita como exemplo de solugdo o contato pele a pele com os
seus pais.

Desta forma, o Método Canguru ¢ um modelo de assisténcia perinatal
voltado para o cuidado humanizado que relne estratégias de intervencao
biopsicossocial, promovendo uma atencao integral a triade pai-mae-bebé que
favorece o desenvolvimento fisico e psiquico do recém nascido, ajuda na
formacao e fortalecimento dos lagos afetivos e funciona como um facilitador do

processo de parentalidade.
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A Psicologia na Neonatologia: uma experiéncia de atendimento
psicolégico em UTI Neonatal

A Neonatologia ¢ uma especialidade que muito cresceu nas tltimas décadas,
e a substancial melhora dos cuidados intensivos neonatais tem elevado
significativamente as taxas de sobrevida dos recém-nascidos prematuros, de tal
forma que bebés nascidos com idade gestacional de 25 semanas ja encontram
possibilidade de sobrevivéncia, ainda que devido a um grande aparato
tecnologico. Este aparato também assegura, em varios casos, um prolongamento
de vida (aumento da expectativa de vida) ou sobrevida aos bebés malformados,
nascidos prematuros ou ndo. Nesse contexto cresce, cada vez mais, a preocupacao
com a qualidade de vida desses bebés apos a alta hospitalar, de modo que o seu
desenvolvimento seja satisfatério e dentro dos parametros esperados.
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, s.d.)

No amago dessas preocupacdes, a inser¢ao dessas criancas junto as suas
familias surge como um ponto que merece ser olhado com atencao.
Diferentemente de um bebé que nasce e logo vai para a casa, esses recém-
nascidos permanecem dentro da UTI, por vezes em periodos prolongados, sendo
cuidados por profissionais de saude altamente especializados, o que acaba por
remeter a mae a um reposicionamento frente ao seu lugar de primeira cuidadora
de seu filho. O pai também se v€ numa situagdo para a qual muitas vezes nao se
v€ preparado, assim como os outros filhos que acabam afastados do bebé que
nasceu e, consequentemente, de sua mae, a qual geralmente permanece no
hospital enquanto o recém-nascido permanece internado. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, s.d.)

Além disso, com o avango da Medicina Fetal e dos diagnosticos intra-
uteros, temos também um aumento da sobrevida de bebés nascidos com
sindromes genéticas, malformagdes e que necessitam de cirurgias logo apos o
nascimento. Esses sdo casos que mobilizam muito as familias, particularmente a
mae e o pai do bebé, de modo que toda a configuracdo familiar, incluindo os

outros filhos, sofre uma alteracdo que necessita ser vista e acompanhada. O
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nascimento de um bebé que requer os cuidados de uma UTI Neonatal acirra ainda
mais a inexoravel separacdo que ocorre entre ele e sua mae no nascimento.
Entretanto, no bebé a termo ou sem malformacgdes, o fato de ter que se separar do
ambiente onde estava sendo gestado ¢ de alguma forma suprido pelo contato que
rapidamente ele estabelece fora do utero com a sua mae. No caso do bebé que
imediatamente apds o seu nascimento ¢ afastado da mae, colocado em uma
incubadora, passando a receber cuidados tecnologicos por um periodo de tempo
indeterminado, o distanciamento e a dor desse afastamento pode afetar a diade
mae-filho, uma vez que essa relacao, ainda tao inicial, tera que se estabelecer em
bases tao diferentes daquela geralmente esperada e ansiada pelas figuras parentais.
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, s.d.)

O trabalho do psicologo em uma UTI neonatal se insere exatamente no
atendimento e acompanhamento dessas familias, de modo a auxilid-las na
vivéncia e elaboracdo de um nascimento que se da de forma tdo diferente da
imaginada. Cabe ao psicologo acolher as dificuldades da mae e do pai em se
aproximarem de seu bebé, em oferecer-lhes uma escuta diferenciada frente ao
sofrimento e a iminéncia de morte, assim como atuar interdisciplinarmente junto a
equipe, de forma a ser um facilitador da comunicagdo naquele espago onde a
tensdao e a urgéncia se fazem presentes. Em relacdo aos outros filhos, também ¢
fungdo do psicélogo recebé-los na unidade e acompanha-los na visita aos bebés
internados, para que se percebam realmente parte daquela familia. A visita dos
irmaos aos bebés ¢ uma atividade fundamental tanto para o recém nascido quanto
para os irmaos mais velhos, uma vez que ¢ comum a ocorréncia de sintomas tais
como insdnia, terror noturno, inapeténcia, dificuldade de atencdo na escola,
agressividade etc. Acompanhar a visita dos avos ¢ outra atividade de interesse ao
psicélogo, uma vez que sdo estes que, na maioria das vezes, ddo suporte aos seus
filhos, formando uma importante rede social. Além disso, os aspectos
transgeracionais, fundamentais para a compreensao do lugar destinado ao bebé
recém-nascido, podem ser observados durante essas visitas. (FUNDACAO

OSWALDO CRUZ, s.d.)
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Sobre o papel do psicologo de oferecer um ambiente de holding (suporte)
para a mae e o bebé, funcionado como um facilitador para a constru¢ao e/ou
fortalecimento dos lacos afetivos da diade, assim contribuindo tanto para a
constituicdo fisica e psiquica do bebé, quanto para o processo de tornar-se mae,
me identifiquei com o termo “preocupagdo terapéutica primaria”. A psicologa
Susana Gomes (2000), utilizando o conceito winnicottiano de ‘“preocupagao
materna primaria”, cunhou o termo “preocupagdo terapéutica primaria” para dar
conta de descrever a especificidade do funcionamento psiquico do psicélogo ao
atender seus pacientes, que deve ser, similarmente a “preocupagdo materna
primaria”, o de uma identificagdo que permita ao profissional atender de forma
criativa e espontanea as necessidades daqueles a quem atende, mantendo um
senso proprio de subjetividade para que possa interpretar as demandas dos
pacientes de forma adequada.

Jerusalinsky (2002), ao discorrer sobre a intervengao do clinico no marco da
estimulagdo precoce, também se refere a “preocupacdo materna primaria” para
descrever a relacdo terapeuta-paciente, afirmando que o psicologo que trabalha
com a clinica pais-bebé deve desenvolver esse “estado de loucura necessaria”.
Para a psicanalista, a interven¢ao do clinico em estimulagdo precoce consiste em
uma dupla operacdo, na medida em que ele deve produzir essa ‘“loucura
necessaria” que garante a sustentacdo das antecipacdes simbolica, imaginaria e
funcional constitutivas para o bebé¢, assim como realizar intervengdes, cortes de
sentido e escangdes no discurso parental, para que os pais possam Vir a ocupar seu
justo lugar e sustentar tal articulacdo temporal para o filho. De acordo com

Jerusalinsky:

“O clinico, a partir da transferéncia parental, passa a integrar a
constelagdo do Outro primordial do bebé; ele opera como um
agente articulador do circuito de desejo e demanda que possa
vir a repuxar a corda pulsional do bebé e enlaga-la no campo do
Outro; e opera com os pais no sentido de propiciar que eles
possam situar-se como agentes de fungdes maternas e paterna
para o bebé. Tal articulagdo, que se encontra com obstaculos,
impedimentos ou fraturas, ¢ inicialmente suportada pela
transferéncia  depositada na  pessoa do  clinico.”
(JERUSALINSKY, pag.134, 2002)
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Ainda segundo a autora:

“Se, como clinicos, somos convocados pela familia a
integrar a constelagdo do Outro primordial do bebé, ¢
importante  considerar que isto ¢ efeito de uma
transferéncia/resisténcia a ser trabalhada. Através da
transferéncia, o clinico é colocado em diferentes lugares pelos
pais ao longo do tratameto — pode ser colocado como avo ou
avo, diante do qual os pais ficam situados como criangas; como
a mae ideal do bebé, dando lugar a movimentos de identificagao
ou de rivalidade; como um terceiro do lago mae-bebé, enquanto
pai que efetua cortes desde a lei; entre tantos outros lugares que
dependerdao da tela simbolica parental ¢ do momento do
tratamento. Se ao longo do tratamento, ocorre uma atribuigdo ao
clinico de diferentes personagens (diferentes transferéncias
imaginarias), sua funcdo nao ¢ a de ficar efetivamente colado a
uma supléncia imaginaria de familia ideal, mas de possibilitar
os efeitos instauradores da constituicdo do bebé e do exercicio
das fungbes imprescindiveis para que ela se dé.”
(JERUSALINSKY, 2002, pagl134-135)

Levando em consideracdo a énfase deste trabalho, as idéias dessas autoras
corroboram com as minhas percep¢des € meus sentimentos em relacdo aos
atendimentos psicologicos realizados com as puérperas/maes e seus bebés.

Ao longo da capacitacdo profissional para atuacdo em UTIN, exerci todas
essas funcdes que cabem a Psicologia no campo da Neonatologia, realizando o
atendimento e acompanhamento psicologico dos pais, avos e irmaos dos bebés
internados; inserindo estes beb&s em seu contexto familiar, levando em
consideragdo os fatores intergeracionais e transgeracionais; auxiliando os pais ¢ a
familia a elaborarem as dificuldades da vivéncia de um nascimento tdo
conturbado, oferecendo-lhes um espago de escuta e acolhimento; facilitando a
construgdo/fortalecimento dos vinculos afetivo da triade pai-mae-bebé¢; atuando
interdisciplinarmente junto a equipe, de forma a ser um facilitador da

comunicag¢do naquele espaco onde a tensdo e a urgéncia se fazem presentes.
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5
Consideracoes finais

Ninguém nasce mae ou pai, torna-se. Torna-se pai ou tornar-se mae
demanda um complexo processo subjetivo, assim como o processo subjetivo de
construgdo da parentalidade.

Em relagdo ao processo de tornar-se mae, cujo desenvolvimento ¢ essencial
para que a mulher se sinta mae e assim consiga exercer uma maternagem, diversos
autores como os citados neste trabalho (Bydlowsky, 2002; Golse, 1999-2001
Lebovici, 1987; Raphael-leff 1977; Stern, 1997) apontam para uma série de tarefas
psiquicas que a gestante precisa realizar de modo a conseguir se reorganizar
mentalmente. Dentro do processo de torna-se mae, encontra-se o periodo no qual
ocorrre a “preocupagdao materna primdria”, estado psiquico descrito por Winnicott
(1956) como sendo o de uma loucura necessaria para que a mulher se torne uma mae
“suficientemente boa” para o seu filho, construindo a relacdo com este através de
uma “comunicacao silenciosa” onde o bebé com suas capacidades e competéncias ira
motivar o “holding” materno, fortalecendo seus sentimentos de confianca e
competéncia para ser mae.

No contexto de um parto pré-termo que exija a internagdo do bebé em

UTIN, o processo de tornar-se mae encontra obstidculos ainda maiores, que
costumam intensificar os sentimentos ambiguos e conflitos psiquicos ja inerentes
ao tornar-se mae em um contexto de parto a termo que o bebé nasce saudavel. A
distancia do beb¢ real para o bebé imagindrio idealizado aumenta, o que pode
complicar o processo de luto simbolico que a mae precisa realizar para se adaptar
ao bebé real, até porque este pode nao lhe oferecer uma reciprocidade que
fabrique seus sentimentos maternos. Além disso, o medo do bebé ndo sobreviver
pode acionar mecanismos de defesas - como o de negacdo - dos pais, que nao
conseguem se deparar com a possibilidade da perda concreta do seu filho.

A “preocupacdo médica primaria” ¢ um conceito criado por M. Agman,

C.Druon e A.Frignet (1999) com o objetivo de dar conta das especificidades do
funcionamento psiquico materno e¢ da relagdo entre mae e bebé pré-termo

internado em uti neonatal. As autoras dizem que as puérperas nao conseguem
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desempenhar a fung¢do materna, pois ndo se sentem maes, j& que O Servico
neonatal “interdita” a simbiose entre a mae e o bebé que deveria ter uma
continuidade apos o nascimento. Entdo, para as autoras, essas puérperas acabam
focando nos cuidados médicos do bebé, aprendendo todas as terminologias
médicas referentes ao quadro clinico do filho, exercendo assim uma “fun¢do mais
médica do que materna”. Morsch e Braga (2007) discordam dessa opinido,
argumentando que a “preocupagdo médica primaria” seria um recurso estratégico
utilizado pelas maes para se aproximarem de seus filhos, em um contexto de
internagdo onde a sobrevivéncia do bebé passa a ser prioridade e ele proprio
estaria utilizando seus recursos para se adaptar a essa situacao hostil. Desta forma,
para Braga e Morsch (2007) essas mulheres nao estariam cumprindo uma “fungao
mais médica do que materna” e a “preocupagdao médica primaria” funcionaria
como um “rito de passagem” ou “mecanismo de transi¢ao” necessario para que a
“preocupacao materna primaria”’ se instale. Assim, as autoras sugerem que O
termo mais adequado seria “preocupacdo médico e materno-primaria”. Concordo
que o uso deste termo proposto por Morsch e Braga (2007) seja melhor por
abranjer as diferentes possibilidades da dindmica do psiquismo materno neste
contexto, por ter observado realmente que a preocupacdo das mulheres/maes em
relagdo aos seus bebés pré-termos pode ser “em parte” médica e “em parte”
materna. No entanto, acredito que a predominancia destes dois tipos de funcao
(médica e materna) exercidas pela puérpera costuma oscilar ao longo da
internagao do bebé na UTIN, principalmente se existirem melhoras e pioras do
quadro clinico imprevisiveis para os pais ao longo do percurso. Deste modo, creio
que fica dificil pensarmos em um processo linear onde a “preocupagdo médica
primaria” seria como um pré-requisito para que se instale a “preocupagao materna
primaria”, na medida em que elas podem se sobrepor, oscilar a predominancia, ou
podem simplesmente ser uma possibilidade por si sd, sendo que a “preocupacao
médica primaria” ndo necessariamente ¢ uma dificuldade ou uma recusa da
puérpera de exercer a funcdo materna. A partir da minha experiéncia em UTI
Neonatal, concordo que ao se apropriarem da linguagem médica, algumas
puérperas podem adquirir sentimentos de competéncia e confianga, tanto para
lidar com o seu bebé, quanto para lidar com a equipe e esclarecer as diividas em
relagdo as intervengdes e ao progndstico. Contudo, observei maes que se

apropriaram de todos os termos médicos referentes ao quadro clinico do seu bebé
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e seu discurso era tdo técnico que, por vezes, eu sO enxergava uma médica na
minha frente, chegando a ser uma fala desprovida de afeto. Nesses casos, penso
que o predominio da terminologia médica no discurso das puérperas seja
consequéncia de mecanismos de defesa inconscientes que tenham por objetivo
afastd-la do bebé real, e ndo aproxima-la. Pelo que observei isso aconteceu em
casos que o bebé estava em um estado clinico grave e/ou instavel, podendo ser
muito dificil para a mae olhar para ele como um corpo-sujeito, sendo mais facil,
portanto, olhad-lo como um corpo-objeto. Ser médica do préprio filho se torna
mais facil do que ser mae dele, pois enxergar apenas a doenca ¢ menos
angustiante do que enxergar a doenga em um sujeito que ¢ importante para ela,
mas tem grande probabilidadede de nao sobreviver. Sendo assim, a mae pode nao
negar a doenca, mas nega o bebé em seu estatuto de sujeito como uma forma de
defesa, o que realmente pode vir a ser um risco para o desenvolvimento do bebé
caso ele sobreviva. A linguagem médica em sua esséncia ¢ desprovida de afeto e
se opoe a linguagem melodiosa ¢ harmoniosa do “manhés”, mas as maes podem
colori-la afetuosamente dependendo da forma como a utilizam para falar com os
seus bebés ou para se referirem a ele. Tendo isso em vista, ¢ necessario ter uma
sensibilidade ao realizar o atendimento psicoldgico da diade mae-bebé de modo a
distinguir esses diferentes intuitos maternos no que diz respeito a essa utilizacao
da terminologia médica em seu discurso. Nesse contexto de internagdo do bebé
pré-termo em UTIN ¢é necessario que o psicologo consiga entender as demandas
psiquicas da puérpera/mae, fazendo intervencdes para ajuda-la a enxergar o seu
bebé real e investir nele como um sujeito para além de sua doenga/problemas de
saude. Para isso, o psicologo pode intervir no sentindo de ajudéa-la a compreender
a insubstituivel importancia de sua fun¢ao materna para o desevolvimento fisico e
psiquico do seu filho. No caso do bebé ter um prognostico incompativel com a
vida, deve-se ter ainda mais sensibilidade no atendimento, pois os mecanismos de
defesa envolvidos que impedem a mae de enxergar o seu bebé real se fazem
necessarios para preservar a sua saude mental de uma possivel desestruturacao
abrupta causada pelo intenso sofrimento de olhar para um filho que ird morrer.
Nestas situagdes, o psicologo pode intervir identificando os mecanismo de defesa
e trabalha-los com muito cuidado para permitir que a mae possa fazer um luto
antecipatorio.

O desenvolvimento de uma “preocupagao terapéutica primaria” por parte do
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psicologo se faz, assim, essencial para que este ofereca o “holding” adequado a
puérpera, facilitando a constru¢do de sua “preocupagdo materna primaria” e,
consequentemente, facilitando a construgao do seu processo subjetivo de tornar-se

mae.
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