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RESUMO

A psicandlise considera a fungdo materna como sendo de extrema
importancia para o desenvolvimento da crianga. No entanto tal fungio pode
se tornar dificultada pelo contexto que envolve o nascimento pré-termo do
bebé. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento da literatura
psicanalitica acerca do conceito de fun¢ao materna e, mais especificamente,
sobre as relagdes entre a fungio materna e o nascimento pré-termo do bebé.
Foram consultados para tanto autores cldssicos e contemporaneos. A fim de
ilustrar a discussao tedrica, o trabalho conta com pequenas vinhetas de dois
casos acompanhados em uma UTI neonatal. Sao elaboradas reflexdes sobre
como a prematuridade do bebé pode influenciar as primeiras relagoes entre
a diade que se encontra em tal situagio. Considera-se que tais perguntas
acerca do tema podem ajudar a pensar sobre possiveis intervengdes para que,
apesar da condigao de prematuridade, mae e bebé possam se encontrar da
melhor forma possivel.
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ABSTRACT

Psychoanalysis considers the maternal role as being extremely important for
children’s development. However, such a role may become troublesome due
to the baby’s preterm birth condition. This study aims to carry out a review
of the psychoanalytic literature on the concept of maternal role, and, more
precisely, about the relationship between the maternal role and a baby’s
preterm birth condition. Both, classic and contemporary authors have been
approached in this study. In order to illustrate the theoretical discussion, this
study displays short passages from two cases followed in a Neonatal ICU.
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Reflections were brought up about how prematurity may influence the early
relations between the mother and the baby who are in such situation. It
is considered that these questions about the subject may help to ponder
possible interventions that, despite the preterm birth condition, may help
mother and baby experience a best level of relationship.

Keywords: Maternal role. Prematurity. Mother-infant relationship.

RESUMEN

El psicoandlisis considera el papel de la madre como extremadamente
importante para el desarrollo del nifio. Sin embargo, una funcién de este tipo
puede ser dificil por el contexto del parto prematuro del bebé. El objetivo
de este estudio fue revisar la literatura psicoanalitica sobre el concepto de la
funcién materna. Ademds, revis6 al alza sobre los detalles de la relacién entre
la funcién materna y parto prematuro del bebé. Fue utilizado ambos autores
cldsicos y contempordneos. Con el fin de ilustrar la discusién tedrica, la obra
tiene pequenas vifietas de dos casos seguidos en una UCIN. Reflexiones se
dibujan sobre como la prematuridad puede influir en la relacién temprana
entre la madre y el bebé. Se considera que este tipo de preguntas sobre
el tema pueden ayudar en posibles intervenciones, y que a pesar de la
condicién de la prematuridad, la madre y el bebé puedan encontrarse de la
mejor manera posible.

Palabras clave: Funcién materna. Prematuridad. Madre del bebé.

1 INTRODUCAO

onsidera-se que, para a psicandlise, todos os bebés sao prematuros, em

fun¢ao da dependéncia que eles tém em relagio a outro ser humano

(Oliveira, 2011). O desamparo do bebé ao nascer motiva uma fung¢ao
a ser iniciada pela pessoa que serd seu cuidador: a fun¢io materna. De acordo
com Oliveira (2011), essa fung¢ao faz com que a pessoa que cuida do bebé tenha
a capacidade de traduzir as manifestagdes organicas emitidas pela crianga como
sendo mensagens de apelo dirigidas ao adulto, que lhes confere um sentido.

A fun¢io materna, tomada em seu sentido genérico, tanto pode ser exercida
pela mae propriamente dita quanto por outra pessoa (Zimerman, 1999).
Zimerman (2001) destaca que, invariavelmente, os autores de abordagem
psicanalitica colocam que a mie ocupa uma posigao central no desenvolvimento
emocional da crianga.

Devido a importancia da fungao materna para o desenvolvimento psiquico
infantil, serdo abordadas a seguir as concepgdes de alguns autores psicanaliticos,
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tanto cldssicos quanto contemporaneos, no que diz respeito a tal fun¢o.

Stern (1997) coloca que, com o nascimento de uma crianga, a mae passaria por
um processo que o autor denomina “constelagao da maternidade”. Tal processo
nao se trata de uma condi¢io universal ou inata. Além disso, é uma condi¢io
passageira, que pode durar meses ou anos. Segundo o autor, para essa condigao,
existem influéncias psiquicas e hormonais, mas principalmente socioculturais.
De acordo com ele, a constelagio da maternidade é dividida em temas: “vida-
crescimento’, “relacionar-se primdrio”, “matriz de apoio” e “reorganizacao da

identidade”.

Quanto ao tema “vida-crescimento”, as questdes centrais giram em torno da
capacidade da mae de manter seu bebé vivo, de permitir que ele se desenvolva.
Tais questdes provocam na mae muitos medos, tais como o de que seu bebé morra
ou que pare de respirar, podendo levar a mae a acordar 2 noite para verificar se
seu bebé estd respirando, por exemplo. Stern (1997) destaca que essa temdtica é
. i i S . - . L.
tinica no ciclo vital e estaria direcionada as questoes da sobrevivéncia da espécie.

A temdtica que trata do “relacionar-se primdrio” envolve o relacionamento
emocional/social da mae com seu bebg, se esta pode amd-lo ou sentir que este
a ama. Tal temdtica envolve questdes sobre a possibilidade de que a mae se
comunique de forma nio verbal e espontdnea com seu bebé. O “relacionar-se
primdrio” também inclui a capacidade de que a mae possa ler seu bebé, ou seja,
compreender seus sinais e necessidades bem como se adaptar a ele e ser capaz de

desempenhar o holding.

A “matriz de apoio” envolve o suporte que a mae deve receber para que possa
desempenhar suas fungdes, que vai desde a prote¢io ao auxilio. A mae pode
acabar se aproximando mais de figuras femininas do que masculinas, como de
sua prépria mae, com quem a relagio passa a ser reativada e reorganizada.

Por fim, a temdtica da “reorganizacio da identidade” envolve a necessidade
da mae de transformar e reorganizar a sua prépria identidade apds o nascimento
do bebé, pois esta deixa de ser somente filha e esposa para ser também mae. Para
tanto, haverd a busca pelas identificagdes que teve ao longo de sua histéria com
sua prépria mae e com outras figuras parentais. H4 a necessidade de encontrar
modelos para desempenhar seu novo papel.

Na linha de autores que descrevem as relagoes iniciais da mae com seu bebé,
Lebovici (1987) descreve como “elo mae-crianga” o vinculo que se estabelece
entre os dois, possivelmente nas primeiras horas de vida do bebé, apés o parto.
O autor cita estudos que tiveram como objetivo investigar a qualidade do elo
mae-crian¢a de acordo com o tempo que a mae podia passar com o bebé logo
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em suas primeiras horas de vida, tendo visto que quanto maior o tempo que a
diade podia passar junto, melhor a qualidade do vinculo observado nos meses
seguintes. Assim, o autor relata que os primeiros instantes pds-natais podem ser
um perfodo mais sensivel para a cria¢io do elo mae-crianga.

Segundo Lebovici (1987), logo apdés o nascimento, o bebé ainda é um
prolongamento de si para a mae. Além disso, no puerpério, existiria um jogo
conflitual por parte da mae, que estaria relacionado a dois tipos de investimentos:
por um lado, a mie se encontra com seu corpo dolorido, encontra-se fatigada e
necessitando de repouso, além de aspirar a uma reflexdo sobre ela mesma. Por
outro lado, a mae se sente chamada a dedicar seus cuidados ao seu bebé, que
tem fome, chora e tem necessidades vitais. Ao mesmo tempo em que a mae
deve elaborar o luto do bebé imagindrio, deve realizar o trabalho psiquico de
abrir espago em sua vida para o recém-nascido. Tais mudancas levam a uma
necessidade de reorganizagao do mundo interno da mae.

Lebovici (1987) coloca que, devido a esse periodo em que é necessdrio que a
mae realize um trabalho de reorganizagao, ¢ importante que a mae possa realizar
os cuidados do bebé. De acordo com o autor, na ocasiao em que essas fungdes sao
desempenhadas por outra pessoa (por exemplo, alguém da equipe hospitalar), o
aparelho psiquico da mae seguird a tendéncia de limitar seus gastos de energia e a
diminuir o trabalho de investimento em tal tarefa. O autor real¢a a importincia
dos momentos iniciais da interagao mae-bebé apés o parto e que, dependendo
do nivel de interagao nesse momento, o bebé estard mais ou menos presente na
reestruturagao pela qual passa a puérpera. Segundo o autor, podem-se observar
perturbagdes do elo mae-bebé quando tal reestruturagio se opera sem a presenca
do bebé em tal momento, e que se nota isso quando a mae e o bebé sao separados
por muito tempo.

Citada por outros autores por ser um conceito muito relevante de sua produgio,
a “preocupagio materna primdria’ é um estado descrito por Winnicott (2000).
O autor o apresenta como sendo uma identificagdo, tanto consciente quanto
inconsciente, que a mie tem com o seu bebé. Por outro lado, também h4, por
parte do bebé, uma dependéncia em relagao a mae.

Durante tal estado, a mae apresenta uma sensibilidade exacerbada, que tem
inicio no fim da gesta¢ao e dura¢ao de algumas semanas ou meses apds o parto, e se
caracteriza por uma adaptagao sensivel e delicada da mae as necessidades do bebé.
Ao mesmo tempo, as miaes continuam a ser elas mesmas, tendo consciéncia de
uma necessidade de protegao nesse momento em que se encontram vulnerdveis.
Além disso, as maes assumem também que, dentro de alguns meses, serdo capazes
de sair dessa situagao especial. Segundo Winnicott (2000), ¢ preciso que a mae
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tenha saide mental tanto para entrar quanto para sair desse estado.

Winnicott (2006) considera que as maes fazem bem sua fungio simplesmente
pelo fato de que se dedicam a tarefa que tém pela frente, a de cuidar de um bebé. O
autor nao idealiza as maes nem as culpabiliza por problemas no desenvolvimento
das criangas. No entanto, ao considerar a dedica¢ao algo fundamental, relata que
sua auséncia ndo ¢ sem consequéncias. Segundo o autor, hd uma necessidade
vital de que o bebé tenha alguém que facilite os estdgios iniciais de seu processo
de desenvolvimento psicolégico, psicossomdtico ou também da personalidade
mais imatura e dependente, que ¢é a personalidade humana. O bebé precisa de
um ambiente de facilitagdao (que deve ser tanto humano quanto pessoal) e que
deve apresentar caracteristicas suficientemente boas, como a de integracio, de
ajudar o bebé a se tornar uma unidade, ainda que uma unidade dependente.

Dessa forma, “O apoio do ego materno facilita a organizac¢io do ego do bebé”
(Winnicott, 2006, p. 9).

Essa facilitagio a que o bebé encontre uma unidade estaria relacionada a
capacidade de holding, ou sustentar, que é 0 momento em que a mae sabe como
o bebé deve ser manipulado, se deve ser pego no colo ou colocado em alguma
superficie (Winnicott, 2006). Segundo o autor, ao longo das repetigoes desses
comportamentos, estes fundamentam a capacidade do bebé de sentir-se real.
Segundo Ogden (2010), pelo holding, a mae protege a continuidade do ser do
bebé, sendo que a maturagao corresponderia a internalizagao gradual do holding
materno ao longo do tempo. O autor destaca que, inicialmente, o holding
materno proporciona ao bebé que este nio sofra os impactos do tempo, impacto
este que ¢ absorvido pela mae. Isso se dd, por exemplo, quando a mae acorda
vérias vezes a noite para atender seu bebé, alterando ela o seu ritmo de sono para
que o bebé nio precise suportar esperar até a “hora certa” de acordar.

Segundo Ogden (2010), a fungiao do holding muda conforme a crianga
cresce. O holding fisico/emocional passa a dar lugar a um holding metaférico,
que tem como objetivo promover ao bebé um lugar (que, na verdade, trata-se
de um estado psicoldégico) no qual ele possa se organizar. Aqui, o holding deve
promover ao bebé a sensagao de sentir-se integrado. De acordo com o autor,
tanto as experiéncias transicionais quanto a capacidade de estar s6 (que seria a
capacidade de estar sozinho na presenca da mie) correspondem 2 internalizagao
do holding ambiental promovido pela mae.

Parte importante dessa etapa do desenvolvimento psiquico, de tornar-se um
sujeito por si mesmo, é o papel de espelho que caberia 2 mae ou a pessoa que
exerce a fun¢ao materna representar. De acordo com Winnicott (1975), o que
o bebé vé quando olha para o rosto da mae ¢ a si mesmo. O autor destaca a
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importincia de que haja uma reagao materna a busca do bebé. Quando os bebés
tém uma experiéncia muito longa de nao receberem aquilo que estao dando, de
olharem e nio verem a si mesmos, o que poderia acontecer, segundo o autor, é
que a capacidade criativa do bebé poderia atrofiar-se.

Outro autor de destaque no que diz respeito a concepgdes que abordam o
relacionamento mae-bebé é Bion. De acordo com o autor, a mie deve ter a
capacidade de réverie, que consiste em ser como um érgao receptor que acolhe as
sensagdes que o bebé experimenta sobre si mesmo, por meio de seu consciente
(Bion, 1994). Segundo Zimerman (1995), tal capacidade corresponde a uma
condi¢ao na qual a mae estd em um estado de “sonho”, ou seja, captando o que se
passa com o bebé mediante sua intuigao. Essa capacidade seria um componente
da func¢ao-alfa da mae, que corresponde a fazer uma identificagao introjetiva das
identificagdes projetivas do bebé, fazendo ressonincia com o que é projetado
dentro dela. A continéncia materna ocorre quando o bebé projeta na mae suas
sensagoes e esta nao somente as acolhe, como também as processa, devolvendo-
as ao bebé de forma significada. Zimerman (1995) esquematiza os componentes
da fungio de continéncia da mae em relagio as identificagbes projetivas do
bebé. Seriam estes os de acolher, conter, decodificar, elaborar e devolver tais
identificagoes em doses apropriadas, nomeadas e significadas.

Consideradas as contribui¢des de autores cldssicos da psicandlise, destaca-se
que, atualmente, os bebés sao vistos como um parceiro ativo na relagao com seus
pais e com o mundo a sua volta, deixando de ser considerado passivo para tanto
(Bernardino, 2008; Dias, 2008). Segundo Bernardino (2008), dessa forma,
abre-se o caminho para possibilidades de intervengoes por meios simbdlicos, j4
que os aspectos psiquicos foram se tornando mais relevantes. A autora coloca
que o bebé deve realizar a passagem de organismo para sujeito de uma existéncia
simbdlica. Isso ocorre a partir de operagoes psiquicas a serem realizadas mediante
uma relagdo. Esta deve ser sustentada pelos outros parentais (os pais ou aqueles
que realizam as fun¢des materna e paterna), que sao os transmissores da estrutura
simbdlica para a crianga. Tal transmissao corresponde ao saber inconsciente
presente na relagao da familia com o bebé, passando de geragao em geragio.
Assim, o bebé sustenta as fantasias de continuidade e de imortalidade dois
pais. Tece-se em torno do bebé (consciente e inconscientemente) uma rede de
expectativas e desejos, que sao marcas fundadoras da subjetividade da crianca

(Battikha, 2008).

2 PREMATURIDADE

Quando bebés nascem com menos de 37 semanas de gestagdo, estes sao
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considerados prematuros. Quanto a classifica¢io, os bebés pré-termo sao divididos
em grupos pela idade gestacional e pelo peso ao nascer. S3o considerados pré-
termos extremos aqueles bebés que nascem com idade gestacional inferior a
28 semanas. Muito pré-termos sao os bebés que nascem com idade gestacional
menor que 28 semanas e até 32 semanas. Pré-termos moderados sao considerados
os bebés que nascem entre 32 semanas e até 37 semanas gestacionais (WHO,
2012). Quanto ao peso, os bebés sio classificados como extremamente baixo-
peso quando nascem com menos de 1 000 g. Bebés que nascem com menos de
1 500 g sdo considerados muito baixo-peso (Cloherty, Eichenwald, & Stark,
2011).

Segundo Silveira ez a/. (2010), a prematuridade ¢ a maior causa de morte
neonatal, sendo um problema de sadde global que afeta tanto os paises ricos
quanto os pobres. De acordo com Silveira er 2/.(2008), 61,4% das causas
perinatais de morte infantil no Brasil estao associadas ao parto prematuro, e
geralmente em decorréncia de problemas respiratérios. O baixo-peso ao nascer
(< 2500 g) também ¢ uma das maiores causas de mortalidade infantil, sendo
que os bebés que sobrevivem tém maior incidéncia de problemas neuroldgicos
(Barros, Victora, Matijasevich, Santos, Horta, Silveira & Barros, 2008).

No Brasil, de 2000 para 2010, houve um aumento na propor¢io de
nascimentos pré-termo de 6,7% para 7,1%, ocorrendo um maior aumento
relativo nas regides Sul e Sudeste. Além disso, observou-se ainda um aumento
no nascimento de bebés com peso abaixo de 2 500 g (Brasil, 2011).

Em relagao aos fatores de risco associados a prematuridade, autores apontam
para o baixo-peso materno antes da gestagao e ganho de peso materno insuficiente
durante a gravidez, extremos de idade materna, histérico de natimorto,
tabagismo materno durante a gravidez, sangramento vaginal, infec¢ao do trato
geniturindrio e hipertensao arterial materna (Barros ez al., 2008; Silveira et al.,
2008). A hipertensao gestacional e a pré-eclimpsia sao disfungées hipertensivas
que ocorrem a partir de 20 semanas gestacionalis, acontecendo em 2% a 7% das
gestagoes a nivel mundial (Branch, Karumanchi, Yu, & Zhang, 2012). Segundo
Souza, Aratdjo e Costa (2011), no Brasil, cerca de 10% das gestacoes evoluem
para o alto risco, e as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) acabam se
tornando a principal causa de morte fetal e materna. Tais sindromes apresentam
diversificados sintomas clinicos, e as causas ainda representam um importante
ponto de discussao no meio cientifico. Dessa forma, a prematuridade acaba se
tornando uma das mais frequentes complica¢oes das SHG, devido ao decorrente
trabalho de parto espontineo ou a conduta obstétrica de interrupgao da gravidez.

Segundo pesquisas, questdes sociais podem se tornar fatores de risco para

7

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p. 1-18, jan. 2019



Paula de Paula Fernandes, Milena da Rosa Silva

o parto prematuro. Entre eles estio a baixa escolaridade materna, trabalho
informal, nimero de consultas pré-natais inferior a cinco, renda familiar baixa e
auséncia de um parceiro (Silveira ez /., 2008; Silveira ez /., 2010). O aumento
do uso da reprodugao assistida também é um elemento a ser levado em conta
em rela¢ao ao aumento do nimero de nascimentos pré-termo, pois o uso de tais
técnicas aumenta a chance de gestagoes multiplas, e a gestagdo gemelar também
¢ um fator de risco para a prematuridade (Tucker & McGuire, 2006).

Quanto aos fatores emocionais ligados ao parto prematuro, o estresse materno
¢ apontado como fator de risco para o nascimento pré-termo do bebé (Barros
et al., 2008; Silveira et al., 2008; Silveira et 4/, 2010). Rondé ez a/. (2003)
afirmaram que aspectos psicoldgicos maternos podem estar relacionados com o
peso do bebé ao nascer e a idade gestacional, podendo ser considerados agravantes
para o nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer.

Autores apontam que ¢é provdvel que o nascimento prematuro do bebé, em
muitos casos, seja ocasionado por fatores multiplos, j4 que a prematuridade pode
ter fatores clinicos, sociais e emocionais associados (Barros ez a/., 2008; Tucker

& McGuire, 20006).

3 A CONSTITUICAO DO SUJEITO NO CONTEXTO DA
PREMATURIDADE

Em relagio ao que foi jd exposto, podemos considerar que a fungiao materna
¢ de extrema importincia para o desenvolvimento inicial e subsequente do bebé.
Quanto ao tema da prematuridade, podemos inferir que essa é uma importante
questao de saide publica atual. Conforme a medicina foi avangando, muitos
bebés que antes nao sobreviveriam agora tém uma chance maior de sobreviver,
ainda que, para alguns deles, isso nao ocorra sem alguma consequéncia para seu
desenvolvimento.

Segundo Battikha (2008), a estrutura simbdlica ¢ transmitida para a crianca a
partir do saber inconsciente que perpassa a relagao do bebé com seus cuidadores.
Bernardino (2008) ressalta que é quando esse saber inconsciente falha que a clinica
psicanalitica com bebés encontra lugar. Tal capacidade esperada nessas relagoes
pode romper-se em algumas situagdes, nas quais quem exerce as fun¢oes paterna
e materna para o bebé nao consegue realizar a fun¢ao de representantes do Outro
para ele. Entre os fatores que podem levar a isto, a autora cita acidentes do acaso
e acidentes simbdlicos. A autora destaca que situa¢des como a do nascimento
pré-termo do bebé poderiam fazer com que este se tornasse menos responsivo
aos investimentos dos pais, podendo ser considerado este um acidente do acaso.
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Segundo Krodi (2008), os pais dos bebés que nascem em situagdes nas quais se
faz necessdria uma internagao em um ambiente hospitalar neonatal ficam diante
nio somente do desamparo que é comum a condi¢ao humana, mas também do
desamparo que ¢ vivido por seus filhos nesse momento. Assim, faz ressurgir a
experiéncia dos préprios pais como bebés desamparados. Entretanto, de acordo
com a autora, seria esse desamparo que possibilitaria & mae identificar-se com o
seu bebé.

O que pode dificultar essa identificagao, muitas vezes, diz respeito a condi¢io
em que o bebé se encontra naquele momento. Krodi (2008) ressalta que os
procedimentos e aparelhos da unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal
acabam por fazer com que os pais se sintam impedidos de se aproximarem de
seu bebé, tanto fisica quanto psiquicamente. Reconhecer seus tracos no bebé e
investir libidinalmente neste também pode se tornar dificil em algumas situagoes,
pois o bebé tende a ser muito diferente do bebé imaginado. H4 sempre um
luto a ser realizado apds o nascimento do bebé real, mas este pode se tornar
intensificado ou impossibilitado em casos em que o bebé precise permanecer sob
cuidados em uma UTI neonatal.

De modo semelhante, Mathelin (1999) destacou que, além da elabora¢ao
do luto comum a todo o nascimento, também ¢ necessdrio elaborar, no caso
de nascimentos pré-termo, o luto da perda e da separagao precoce. A autora
destacou que ¢ indispensdvel que o bebé tome forma nio apenas no ventre da
mie, mas também em seu fantasma, e isso ocorre, muitas vezes, nos ultimos
meses de gravidez. S3o justamente os meses finais de gestacao que nao chegam
a acontecer, devido a nascimentos prematuros extremos. Esses meses, além
de serem importantes para a constru¢ao do bebé no psiquismo materno, sao
valiosos também para que a gestante passe a ser reconhecida pelas pessoas mais
préximas como futura mae.

No entanto, de acordo com Mathelin (1999), quase sempre ¢ a violéncia que
precede o nascimento de um bebé prematuro. Muitas vezes, a decisio médica é
tomada em meio a urgéncia, para salvar a mie e, ou, o bebé. Assim, o bebé pode
nascer j4 em meio ao panico e ao imprevisto. A autora aponta que pode haver
um desencontro entre a mae e o bebé: o bebé pode estar muito fraco e distante,
e no dar a mie o sentimento de que estd interessado nela. J4 foram comentadas
as coloca¢oes de Stern (1997) a respeito da temdtica do relacionar-se primdrio,
em que o autor aponta para a importincia de que a mie possa nio somente
amar seu bebé, mas também de sentir que este a ama. Se isso nio é possivel,
segundo Mathelin (1999), o investimento e o amor entre eles podem se tornar
problemdtico, havendo o risco de que o bebé nao tenha nada em que se agarrar
para poder constituir-se.
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Assim, os pais de bebés internados em UTI neonatal sio atravessados pela
instabilidade e pela imprevisibilidade e, alguns deles, pelo perigo de morte de
seu bebé (Krodi, 2008). Dessa forma, os pais podem entrar em um estado de
angustia automdtica, no qual podem ter dificuldades de nomear o que sentem e,
além disso, a sua angustia pode ligar-se a significantes, como a sensa¢ao de nao ser
bem atendido no hospital e de nao ser considerado responsdvel e participante nas
decisdes sobre o tratamento do bebé. A autora aponta que a angustia pode estar
ligada especificamente ao saber técnico e, muitas vezes, é a dificuldade de olhar e
de responder sobre seu filho prematuro que coloca o psiquismo e as defesas dos
pais em agdo. Nesse sentido, Esteves (2009) aponta como dificuldades possiveis
de serem enfrentadas pelas maes na situagao de nascimento prematuro do bebé
“a preocupagio da mae com a sobrevivéncia do filho e com a sua prépria vida; o
distanciamento inicial imposto a diade; a frustra¢io por nao poder amamentar
logo; a delegacio de cuidados a equipe neonatal; a vulnerabilidade do bebé;
a culpa por nio ter conseguido levar a gestagdo a termo; e as dificuldades em
decifrar os sinais e as dificuldades do bebé” (p. 162).

De acordo com Bernardino (2008), Winnicott foi um dos primeiros autores a
se referir & questao da prevengao em satide mental. Segundo o autor, as bases da
saide mental seriam estabelecidas pelo “ambiente facilitador”, atribuido a figura
materna. A prevengio se coloca necessdria quando o ambiente nio consegue
realizar a sua fungao de facilitador. Aqui, a autora considera que o conceito de
“ambiente”, de Winnicott, pode ser uma extensio do conceito de Outro, de
Lacan. Segundo Winnicott (2000), hd o ambiente nio suficientemente bom
para o bebé, que distorce o desenvolvimento deste, e 0 ambiente suficientemente
bom, normalmente referido na figura da mae suficientemente boa, que
possibilita que o bebé alcance as satisfagoes pertinentes a cada etapa. E necessdrio
que esse ambiente facilitador, na fase mais primitiva do desenvolvimento da
crianga, capacite o bebé a comecar a existir, a ter experiéncias, constituir um
ego pessoal, e a defrontar-se com as dificuldades inerentes a vida (Winnicott,
2000). Winnicott afirma que tudo parece simples quando as coisas vao bem,
que a base de tudo se encontra nos primérdios do relacionamento, quando mae
e bebé estao em harmonia. Mathelin (1999) retoma as colocacoes de Winnicott
a respeito da entrada da miae no estado de preocupagao materna primdria, ¢ o
fato de que o autor aponta que é necessdrio que a mae esteja em boa satide para
poder atingi-lo. A partir disso, Mathelin questiona, diante de todas as angustias
que envolvem o nascimento pré-termo do bebé, como a mae pode estar em bom
estado. Segundo a autora, as maes, ao estarem préximas a incubadoras, podem
acabar sofrendo de uma incapacidade de pensar sobre o seu bebé. “O que ele
sente?” (Mathelin, 1999, p. 70). Dessa forma, tais maes acabariam presas na
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armadilha de quem sabe melhor sobre seu filho sio os médicos e nio elas.

Segundo Bernardino (2008), quando a fungio de facilitador falha, “Rompe-
se a capacidade dos pais de intermediarem a relagio do bebé com seu corpo,
seu psiquismo e seu lugar de falante” (p. 25). O que colabora para a situagao
de risco psiquico para o bebé (como no caso de internagao hospitalar devido
a0 nascimento prematuro deste) é uma possivel fragmentagao do bebé diante
de diferentes olhares, com diferentes equipes técnicas, médicas e diferentes
especialidades. De acordo com a autora, em tais casos, é necessdrio ajudar os pais
a restabelecerem a sua transferéncia com a crianga, a fim de que o ambiente possa
tornar-se facilitador novamente, bem como sustentar o eixo da singularidade do
bebé diante dos diversos olhares. Além disso, é necessdrio sustentar o eixo da
subjetividade suposta do bebé, pela consideragao do desejo e da capacidade do
brincar nos contatos cotidianos com os pais e com os integrantes das equipes
técnicas que lidam com o bebé. Assim, torna-se fundamental que os pais
consigam acionar o seu saber inconsciente sobre o bebé, autorizando-se a supor
ali um sujeito, e reconstituindo os lagos familiares possivelmente rompidos pela
situagdo inesperada que os envolveu.

om o objetivo de ilustrar uma experiéncia de contato com as diades de
C bjetivo de ilust p d tat diades d
mae-bebé prematuro, resgataram-se fragmentos de casos acompanhados em um
periodo de um estdgio de Psicologia realizado em uma UTI neonatal de um
hospital da rede publica de Porto Alegre. Ressalta-se que aqui s3o expostas apenas
pequenas vinhetas, com o objetivo de ilustrar as reflexdes a partir da literatura, e
nao de realizar uma compreensao dos casos.

3.1 Gabrielle e Violeta

Gabrielle nasceu prematura, com 32 semanas de gestagdo, mas ji estava
se recuperando bem. Seus pulmdes j4 estavam melhores do que na data do
nascimento, e ela j4 podia respirar sozinha. Seu peso também jd estava quase
chegando aos 2 000 g, e, assim, logo ela sairia da incubadora e poderia ser
colocada em um bergo. Um dia, cheguei para falar com sua mae, Violeta, para
saber como estavam as coisas. Ela me respondeu, muito chateada, que nio queria
conversar com ninguém naquele dia e comegou a chorar. Acabou me contando,
no corredor da unidade, o que aconteceu. Disse que estava tudo muito bem
com Gabrielle outro dia, quando a estava visitando, e que logo ela sairia da
incubadora. Disse que uma das técnicas de enfermagem foi pegd-la para trocd-
la. Quando Violeta foi entregar Gabrielle para a técnica, sentiu que as maos da
técnica estavam muito geladas. Na troca, disse que a técnica encostou as maos
nas costas da bebé. Disse ter comentado: “Nossa, mas a tia estd com a mao muito
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gelada pra encostar em mim”, e que a funciondria nio lhe dera ouvidos. Quando
conversava comigo, Violeta contou, muito chateada, que Gabrielle pegara um
resfriado e somente poderia sair da incubadora quando parasse de tomar a
medicagio para curd-lo. Disse que sabia que foi por causa das maos geladas da
técnica que seu bebé ficou doente.

3.2 Brenda e Rosa

Na primeira vez que conversei com Rosa em atendimento, esta disse ser uma
pessoa muito frégil e angustiada. Disse que nao gostava de doenca e que, quando
alguém da familia ficava doente, ela se afastava, no gostava de aproximar-se
muito, ficava com medo. Relatou esse tipo de sentimento diante da situagao
de internagao da filha, e que foi muito dificil ver Brenda pela primeira vez na
incubadora, entubada. Brenda era um bebé pré-termo extremo, extremamente
baixo-peso. Parte da dificuldade de ver seu bebé naquela situag¢io perpassava o
fato de que Rosa dizia saber que, de alguma forma, Brenda estava sentindo dor.
Ainda durante aquela época, Rosa ficava pouco tempo quando ia visitar a filha no
hospital, e sempre ia acompanhada. Ao longo do tempo de acompanhamento,
Rosa passou a ir sozinha e a poder passar mais tempo com a filha junto a
incubadora. Quando Rosa passou a poder segurar Brenda no colo, depois de
jd terem se passado diversos meses de internagdo, a mae preferia pegar a filha
quando esta estava mais agitada, para nio a agitar quando ela jd estava calma, e
para nao provocar quedas de saturagao no bebé. Durante um tempo, Rosa dizia
que procurava pegd-la no colo um pouco de manha e um pouco de tarde, para que
a filha n3o se sentisse mal quando fosse colocada de volta na incubadora, e para
que nio sentisse tanto sua falta quando ela fosse embora, pois tais sentimentos
eram percebidos por Rosa nela mesma.

A partir dos recortes, podemos observar que hd vias possiveis de identificagao
materna com seu bebé, ainda que este esteja hospitalizado. A fragilidade de
Violeta ao expor o que havia acontecido mostra que esta poderia estar identificada
com seu bebé (que, naquele momento, encontrava-se igualmente frdgil). Além
disso, as mies se autorizavam a saber sobre o seu bebé (no caso de Violeta),
valorizando o seu saber mais do que o saber técnico. No entanto ¢ necessdrio
considerar também que, muitas vezes, os pais que se encontram em situagoes
desse tipo podem acabar realizando proje¢des na equipe, como aponta Krodi
(2008). Além disso, também de acordo com a autora, a angustia dos pais pode
ligar-se especificamente ao saber técnico.

A sensibilidade demonstrada por Rosa, ao dizer que sabia que a filha sentia
dor, ¢ trazida por Winnicott (2000) como sendo caracteristica da “preocupagao
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materna primdria’ bem como a adaptagiao da mae ao seu bebé, quando Rosa
decide que poderia retirar a filha da incubadora e segurd-la no colo nos momentos
que ela considerava que fossem melhores para o seu bebé. A outra fala de Rosa,
em que disse tentar fazer com que a filha Brenda n3o sentisse tanto sua auséncia
quando ela tinha de ir embora do hospital no fim do dia, parece uma tentativa de
holding por parte da mae, na qual esta tentava fazer com que o bebé nao sofresse
tanto os impactos do tempo, protegendo-o e buscando promover um minimo
de sentimento de continuidade ao seu bebé (Ogden, 2010; Winnicott, 2000).

Como j4 foi comentado, Stern (1997) coloca que uma das temdticas presentes
na “constela¢ao da maternidade” ¢ a temdtica de “vida-crescimento”, na qual a
mie se preocupa com a sobrevivéncia de seu bebé. O medo da morte de seu bebé
cerca todas as mies, as quais, como exemplifica o autor, podem acordar a noite
para verificar se a crianga estd respirando. No entanto, em casos de prematuridade
do bebg, tal sentimento pode se tornar exacerbado, devido ao risco real de morte

do bebé.

Com base em pesquisa qualitativa realizada mediante entrevistas com maes
de bebés prematuros, Esteves (2009) afirmou que o estado de “preocupagao
materna primdria’ referido por Winnicott também se apresenta no contexto da
prematuridade, ainda que seja uma experiéncia que ¢ marcada pela condi¢ao do
bebé. A autora refere que o nascimento pré-termo do bebé acaba por exigir mais
participagao da mae nos cuidados do bebé, o que pode, inclusive, exacerbar a
formagao da “preocupa¢io materna primdria’ em algumas maes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Aliteratura vem destacando as dificuldades presentes na interagao entre a diade
mie e bebé pré-termo. No entanto, de acordo com Esteves (2009), alguns fatores
positivos podem se sobressair em meio a tais dificuldades, como a construgao
simbdlica do lugar do filho, a qual, em alguns casos, nao havia sido feita durante
a gestacdo; a identificagio materna, depois dos primeiros contatos; a realizagao
da mie com os cuidados do filho; a sensibilidade frente as necessidades do bebé;
e a percepgao da dependéncia dos bebés dos cuidados e da presenga materna. De
forma geral, a autora conclui que os achados de seu estudo apontam para uma
aproximagao suficientemente boa das maes com os filhos nos momentos iniciais.

Por outro lado, Oliveira (2011) considera que a prematuridade pode ser um
obstdculo para a fungao materna. A autora considera como parte para a causa de
possiveis dificuldades a homogenia do conhecimento tecnolégico e organicista
que estdo presentes nesse contexto. Dessa forma, a autora atenta para necessidade
de que as mies reconhegam o seu direito de poder realizar a sua fun¢ao com o
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seu bebé. Em estudo realizado por Oliveira (2011), ela apontou que, em casos
de nascimento pré-termo do bebé, é necessdrio um tempo maior para inscrigo e
a elabora¢ao dos pais (e especialmente da mae) para decifrar seu bebé. A autora
aponta para a importincia da aten¢io aos pais para que os bebés nio acabem
existindo para estes apenas no que diz respeito ao trauma que pode representar
tais nascimentos.

Retomando as consideragoes de Lebovici (1987) acerca dos momentos iniciais
da relagdo entre mae-bebé, o autor coloca que o desenvolvimento do que ele
chama de “elo mae-crianga” se d4 logo nas primeiras horas de interagao entre a
diade, sendo a qualidade da formagao desse elo essencial para a relagao posterior
entre a mae ¢ o bebé. Segundo o autor, o ideal é que a miae possa ocupar-se dos
cuidados do recém-nascido para que este possa fazer parte da reestruturagao
psiquica pela qual a mae deve passar apds o parto. Mesmo que o bebé esteja
internado em uma UTT neonatal e que, portanto, seus cuidados tenham de ser
realizados pela equipe hospitalar, é necessdrio, portanto, fazer com que a mae
participe desses cuidados da forma que seja possivel, de acordo com as condigoes
de seu bebé. E importante, como assegura Mathelin (1999), que a equipe do
hospital nao se torne uma grande mae para aquele bebé que, de fato, jd tem a
sua.

A equipe, inicialmente, realiza um papel de terceiro na relagao da mae com
seu bebé e, no entanto, sua tarefa posteriormente acaba por ser aproximar a
dfade, permitir que mie e filho possam se encontram em meio a tantas
diversidades. Nesse sentido, assim como a mae tem a fungao de significar para o
bebé elementos que o seu psiquismo nao pode dar conta (Bion, 1994), em casos
de prematuridade do bebé e consequente internagdo em UTI neonatal, a mae
pode entrar em um estado em que também ¢ necessdria significagao de algo que,
muitas vezes, nao se pode dar conta sozinho (Mathelin, 1999). Dessa forma, ¢é
preciso um auxilio por parte da equipe que acompanha esse tempo, para que os
pais superem os momentos de angtstia iniciais e possam ver seu bebé além da
incubadora e dos tubos.

Em suma, como aponta Winnicott (2006), a fun¢io materna é simples,
porém de extrema importancia. Muitas vezes, as maes podem exercé-la sem
maiores problemas e sem necessitarem de interven¢des. Entretanto, situagoes
como as de prematuridade podem se mostrar como um elemento que dificulta
as primeiras relagoes das maes com seus bebés. Dessa forma, torna-se importante
refletir sobre o impacto que o nascimento pré-termo do bebé pode ter na fungao
materna. Ainda assim, como apontam os estudos revisados e, principalmente, as
vinhetas selecionadas de acompanhamentos realizados em UTT neonatal, nota-
se que, apesar das dificuldades que representam o momento de parto prematuro,
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as mies podem conseguir encontrar estratégias para exercer a fun¢io materna
com seu bebé, ainda que no contexto hospitalar.
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