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A MATERNIDADE E A POSSIBILIDADE DE (RE) CONSTRUIR LACOS

MATERNITY AND THE POSSIBILITY TO (RE) BUILD BONDS

Roberta Carolina de Almeida Jesus !, Renata Bolibio?

RESUMO

O presente estudo de caso visa descrever e refletir acerca das alteracdes ocorridas nos lagos sociais
e funcdes sociais de uma mulher apds o nascimento prematuro de sua filha e a vivéncia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Os instrumentos utilizados para este estudo de caso foram entrevistas
diagndsticas e sessdes de psicoterapia de orienta¢do psicanalitica. Apos a internacao da filha, Helena
restabeleceu a relagdo com os irméos e demais familiares e desenvolveu amizade com as demais mées
de recém-nascidos internados. Foi observado que concomitante ao exercicio da fungdo materna, foi
possivel estabelecer novos lacos sociais e resgatar lacos rompidos. Ser mdae permitiu um
reconhecimento social importante para a paciente e possibilitou o exercicio de outras fun¢des sociais
como irm&, amiga, mulher e profissional.

Palavras-chave: Maternidade, Prematuridade, Lago social, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

This case study aims to describe and reflect changes in the social bonds and social functions of a
woman after the birth of a premature daughter and the experience in the Neonatal Intensive Care Unit.
The instruments used for this case study were diagnostic interviews and psychoanalytic psychotherapy
sessions. After the daughter's hospitalization, Helena reestablished her relationship with siblings and
other family members and developed a friendship with the other mothers of hospitalized newborns. It
was observed that concomitant to the exercise of the maternal function it was possible to establish new
social bond and to recover untied bond. Being a mother allowed an important social recognition for the
patient and made possible the exercise of other social functions like sister, friend, woman and
professional.

Keywords: Maternity, Prematurity, Social bond, Neonatal Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2012), ocorrem 15 milhdes de
nascimentos prematuros a cada ano, 0 que equivale a mais de um prematuro a cada 10
recém-nascidos. Devido a complicacdes da prematuridade, mais de um milhdo de criancas
morrem a cada ano. A prematuridade € considerada a principal causa de morte de recém-
nascidos nas primeiras quatro semanas de vida. Para os que sobrevivem, ha um crescente
risco de incapacidade que exige maior cuidado da familia e do sistema de saude.

A assisténcia ao recém-nascido prematuro ndo é restrita a atender a necessidade
social de diminuigdo da morbimortalidade, mas também, assegurar uma sobrevida de melhor
qualidade a mée e ao neonato (Costa & Padilha, 2011).

A morbidade aumentada exige a hospitalizacdo do neonato prematuro logo apos o
nascimento, com objetivo de permitir a sobrevida e evitar a ocorréncia de sequelas a longo
prazo. O periodo de internacao prolongada, devido as rotinas da instituicdo hospitalar e as
condi¢bes clinicas do recém-nascido, dificulta a convivéncia com os pais. Desta forma, &
necessario considerar a interferéncia que a prematuridade e a hospitalizacdo exercem sobre
0s aspectos psicoldgicos, sociais e emocionais do recém-nascido e de sua familia. (Silva,
Menezes, Cardoso & Franga, 2016)

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é o local especifico para atender demandas
de cuidado de alto risco, onde impera um grande nimero de procedimentos, urgéncias e
intercorréncias e um aparato tecnolégico especializado: incubadora, oximetro de pulso,
monitor cardiaco, bomba de infuséo, respirador e inclui a administracdo de medica¢gbes como
antibioticos, antifingicos, drogas sedativas e nutricdo parenteral. E um ambiente
extremamente ruidoso, com iluminagdo intensa, onde o recém-nascido € exposto a um
excesso de manipulacdo, procedimentos invasivos e restricAo de contato com a maée.
(Ferreira, 2016)

O recém-nascido que necessita de cuidados intensivos desconstréi a imagem do

bebé saudavel que a mae tinha. Essa percepcao mobiliza sentimentos de incapacidade, de
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culpa e diversos medos: medo da perda, do desconhecido, do ambiente hospitalar e da
situacdo em que o filho se encontra. (Cartaxo et al., 2014)

Além disso, o recém-nascido prematuro é privado dos cuidados que contribuem para
a formacao do vinculo mae-bebé como contato pele a pele, amamentacéo e o som da voz da
méae. (Silva et al., 2016).

Diante da privacao e da separacgéo que é imposta pela internacéo hospitalar, os pais
podem apresentar fragilidade e inseguranca quanto a vida do recém-nascido, experimentando
sentimentos de tristeza, medo, e responsabilidade pelo sofrimento do filho. Podem vivenciar
também esperanca e resignacéo. (Cartaxo et al., 2014)

Considerando os aspectos sociais que circundam a maternidade, quando o recém-
nascido esta internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a equipe é responsavel
pelos seus cuidados, ha uma dificuldade da genitora em reconhecer-se como méae. Os
sentimentos maternos podem ser reforcados ou atenuados a partir da participacdo ou
privacdo no auxilio dos cuidados do filho. “A falta de oportunidade de a méae interagir
afetivamente com seu filho hospitalizado pode levar a um prejuizo do apego e ocasionar
desordens no relacionamento futuro de ambos. (Cartaxo et al., 2014, p. 552)”".

No contexto de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é essencial estimular a mae
a ter contato com o filho, considerando sentimentos como o medo, a ansiedade e a
inexperiéncia da maternidade que emergem diante da hospitalizacdo. (Soares, Rosa,
Higarashi, Marcon & Molina, 2016). E importante que a mée participe dos cuidados ao recém-
nascido durante toda a permanéncia hospitalar para o vinculo mae-bebé se desenvolver de
maneira favoravel. (Cunha et al., 2014).

Assim como a proximidade com o recém-nascido, a proximidade com os profissionais
que realizam a assisténcia € benéfica, facilitando a adaptacdo ao ambiente hospitalar e

favorecendo a prestacdo de um cuidado individualizado. (Cunha et al., 2014)
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A maternidade, compreendida atualmente como uma das funcdes da mulher®, ao
longo da histéria teve participacdo de destaque na constituicdo do feminino. Desta forma,
identificar e compreender as diferentes func¢des sociais atribuidas & mulher torna-se relevante
no processo de constituicdo da maternidade na contemporaneidade.

A partir da segunda metade do século XIX, a medicina se articulou a outras instancias
sociais na producdo de uma imagem sobre a mulher, da relagdo desta com os filhos e seu
papel em sociedade:

Porém, o ponto de apoio deste discurso que criou a mulher da
sociedade imperial foi a sexualidade feminina. Sexualidade que foi
descrita a fundo, com acurada precisédo fazendo a mulher um ser
fragil e inconstante, a quem somente os médicos poderiam orientar,
por serem 0s Unicos que a conheciam. Deste "jogo" surgiram "o
mito do amor materno”, a "méae dedicada”, "boa esposa”, "a rainha
do lar", as histéricas, as mundanas e toda uma série de tipos
femininos que ocupariam a literatura médica e o imaginario social
do século XIX. A mulher criada no século XIX, que povoou as
paginas do romance nacional, destacava-se pela sua constituicao
fragil e débil. (Brenes, 1991, p.145).

O interesse da Medicina em compreender as mulheres néo foi restrito ao Brasil.
Sigmund Freud, neurologista austriaco fundador da Psicanalise, ao estudar a sexualidade
feminina a partir do Complexo de Edipo, afirmou que o primeiro objeto amoroso da menina é
a mae, devido a alimentacdo e os cuidados serem realizados pela genitora. A menina, ao
constatar a auséncia do pénis, culpabiliza a mée por néo ter lhe dado tal 6rgédo e busca o pai
como objeto de amor, se dirigindo a mée com rivalidade. (Freud, 1931)

Assim, de acordo com Freud, sédo possiveis trés linhas de desenvolvimento para a
menina: a inibicdo sexual, o ‘complexo de masculinidade’ (grifo do autor) e a feminilidade
normal. A feminilidade normal é considerada ao tomar o pai como objeto amoroso e

posteriormente desejar ter um filho. “No entanto, a situagédo feminina s6 se estabelece se o

desejo do pénis for substituido pelo desejo de um bebé, (...).” (Freud, 1932.p.128)

8 Neste estudo, sera utilizado o termo mulher, reproduzindo a utilizacdo dos autores
referenciados. E também, em decorréncia da identidade e expressdo de género da paciente
referida.
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Lacan, em 1957 e 1958, apresentou trés considera¢Bes a partir do Complexo de
Edipo: o supereu e as neuroses sem Edipo; as perturbacdes produzidas no campo da
realidade e a relacdo do Edipo com a genitalizacdo. Para o autor, neste momento, ndo ha
outro desejo ao qual a crianca dependa mais estreitamente e mais diretamente do que do
desejo da mulher. Seria, assim, o desejo capaz de configurar o olhar da mée sobre o filho.

A maternidade é a articulagdo entre o desejo e seu contexto sécio-historico,
considerando a subjetividade da mulher e os aspectos relacionados a sua histéria de vida com
guestdes sociais e de género. (Beltrame & Donelli, 2012)

A funcdo materna, que pode ser exercida pela mée, ocorre a partir do que é
estabelecido na relagéo entre o desejo, o sujeito que deseja e o discurso social. “Entre o olhar
singular de uma méae, ao qual somente ela podera dar testemunho e 0s atravessamentos
culturais decorrentes dos diferentes discursos sobre o estatuto do bebé, diferentes
perspectivas se revelam possiveis”. (laconelli, 2013 p.84)

A partir de como a fungcdo da mée é desempenhada, tal atividade poderia
proporcionar um tipo de reconhecimento e pertencimento social. “Do lado das mulheres, a
guem historicamente sempre coube o cuidado com os bebés, a importancia atribuida por elas
a eles relaciona-se diretamente com o valor social do papel maternal”. (laconelli, 2013 p.49)

Um marco na relacéo entre a maternidade, a feminilidade e a sexualidade feminina
foi a descoberta da pilula anticoncepcional. Houve uma ruptura no controle masculino sobre
a sexualidade feminina estabelecido até o momento e a descoberta do prazer sexual da
mulher desvinculando da procriacdo. (Emidio, 2011). Porém, o contexto social persistiu com
a crenca de que a verdadeira vocacao da mulher é a maternidade e o zelo pelos filhos:

Desde entéo, até hoje, a estimulagdo e o incentivo para que as
maes assumam seus papeis acontecem na tentativa de convencer
e fazer com que elas acreditem que a verdadeira vocacdo da
mulher é a maternidade. Seduzidas pelo papel e pela importancia
social da maternidade e convencidas de que esta esta
intrinsecamente ligada ao feminino, as mulheres passaram a se
responsabilizar pelos primeiros cuidados, pela educacao dos filhos,
pela organizacdo do lar, o que possibilitou a garantia de
continuidade da espécie humana, da for¢ca de trabalho e a formacao
de cidaddos, além de legitimar e assegurar o posicionamento

masculino no contexto sécio econdmico, colocando o homem no
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local do provedor e estabelecendo para a mulher o local de
cuidadora, responsavel pelo bom andamento da organizacdo
familiar.(Emidio, 2011. p.72 e 73)

Como consequéncia do uso de métodos contraceptivos e do ingresso das
mulheres no mercado de trabalho, a maternidade se manteve como um elemento cultural
muito forte, porém ndo como sinénimo exclusivo de mulher. A emancipagéo feminina permitiu
agregar responsabilidades, conjugando ser mée com ser profissional. Assim, aspectos
pessoais e profissionais podem ser planejados e executados concomitantemente. (Beltrame
& Donelli, 2012)

Em O mal-estar na civilizagdo, (Freud, 1930) pontua o relacionamento com 0s
outros como a maior causa de sofrimento do individuo. Para Quinet, o mal-estar na civilizacdo
esta relacionado com o lago social:

o mal-estar na civilizacdo € o mal estar dos lagos sociais. Estes se
expressam nos atos de governar e ser governado, educar e ser
educado, e também como ele mostrou, tanto no vinculo entre
analista e analisante, que ele (Freud) inaugurou, quanto no ato de
fazer desejar, como as histéricas o ensinaram. Essas quatro formas
de as pessoas se relacionarem entre si — governar, educar,
psicanalisar e fazer desejar- Lacan chamou de discursos, pois 0s
lagos sociais séo tecidos e estruturados pela linguagem. (QUINET,
2010. p. 17)
Considerando a incidéncia da pré-maturidade, a importancia da relagéo do bebé com
a familia e os impactos tanto no recém-nascido como naqueles que o cercam, o estudo visa
descrever e refletir acerca das alteragBes ocorridas nos lagos sociais e fun¢des sociais de

uma mulher apds o nascimento de uma filha prematura e a vivéncia na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

2. METODO

Trata-se de um estudo de caso de uma paciente atendida durante pré-natal de alto

risco na Divisédo de Clinica Obstétrica de um Hospital Universitario do Estado de Sao Paulo.
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Helena*, 33 anos, divorciada, ensino superior incompleto, primeira gestacao,
histérico de diabetes mellitus tipo 1 — insulino dependente.

Paciente interrompeu os estudos do curso de graduacdo devido a gravidez e foi
afastada de sua atividade profissional devido a necessidade de internacdo durante a
gestacao.

Foi encaminhada ao Servi¢o de Psicologia durante internagdo clinica para controle
glicémico, na 222 semana gestacional, devido a problemas pessoais e choro excessivo.

Hermione nasceu com 25 semanas, foi encaminhada para Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Helena recebeu alta hospitalar, com seguimento ambulatorial. Hermione
permaneceu internada por 7 meses na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal devido as
complicac¢des do quadro clinico decorrentes da extrema prematuridade.

Os instrumentos utilizados para este estudo de caso foram entrevistas diagnésticas
e sessdes de psicoterapia de orientacdo psicanalitica, totalizando 13 atendimentos com
duracdo média de 50 minutos. Para a construgdo desse estudo de caso foram utilizados os
registros escritos referentes aos atendimentos psicolégicos da paciente e as hipbteses
levantadas em supervisdo clinica®.

Os registros foram analisados com a técnica de Analise de Conteldo também
denominada Andlise Tematica. Trata-se de uma avaliacdo qualitativa que pressupde a analise
dos resultados, possibilitando interpretar a comunicagdo de forma objetiva, sistemética e

gualitativa do contetldo manifesto nas entrevistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

“(...) a maternidade ndo é um padrao. Cada mulher apropria-se dela
de uma maneira, conforme sua constituicdo subjetiva.” (Emidio,
2011. P.75)

3.1 Os lacos sociais prévios a maternidade: as relacdes amorosas

4 Este nome, assim como os demais, foi alterado prezando pelo anonimato.
5 Os atendimentos e a supervisdo compdem parte das atividades do Programa de Aprimoramento em
Saude — Psicologia em Hospital Geral, da Faculdade de Medicina da USP.
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Helena é uma paciente que se nomeia nos atendimentos iniciais como “abandonada”
(sic). Mesmo dois anos apds seu ex-marido sair de casa, afirmava surpresa diante do
rompimento e se mantinha “inconformada” (sic). Relata que permanecia bastante em casa,
devido a sua situacdo financeira e ndo gostava de frequentar lugares em que, por ventura,
pudesse encontrar Dionisio. Descrevia-se tendo duas amigas: uma de infancia e a dona da
casa na qual residia nos ultimos meses. Morou sozinha na residéncia que era do casal por
mais de um ano até ser despejada. Continuou suas atividades profissionais.

Helena esteve em um relacionamento estavel com Dionisio durante 15 anos. Durante
este periodo, relatou que desejou e tentou engravidar diversas vezes, sem sucesso. A relagédo
terminou apds a constatagdo de uma das infidelidades do esposo, que resultou em uma filha
fora do casamento. Helena afirmou que gostaria te ter tido um filho de Dionisio e se culpava
pelo termino da relagéo.

Como ressalta na literatura, as mulheres séo convencidas de que a maternidade esta
intrinsecamente ligada ao feminino e a importancia social da fungdo materna (Emidio, 2011).
Helena acreditava que nao era capaz de gerar filhos e imaginava que Dionisio tivesse
escolhido para ser sua mulher aquela que pudesse conceber um filho.

“Queria muito ser mae com o Dionisio..., mas depois de 15 anos achei que nem
pudesse engravidar. Quando ele teve a filha dele achei que o problema fosse
comigo mesmo.” (sic)

Atualmente, Helena ndo mantém contato com o ex — marido. Durante seus relatos,
utiliza referéncias de como ela era quando casada, as vezes, se nomeando a partir do outro
como “a esposa do ator® bonito” (sic). Os anos seguintes ao término da relagéo se constituem
como um periodo em que Helena ndo consegue se nomeatr.

A separacdo marca Helena como um periodo em que ndo consegue vislumbrar
possibilidades de uma vivéncia diferente a ndo ser a que tinha estabelecido a partir de

Dionisio. Sem esse outro que dissesse sobre ela, Helena ndo sabia dizer sobre si.

6 A profisséo foi alterada prezando pelo anonimato.
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A ruptura com Dionisio nao foi suficiente para que antigos e novos lagos pudessem
ser (re) estabelecidos.

ApoGs a separacgdo, Helena se relacionou por trés meses com o pai de Hermione,
Priapo. O parceiro optou por ndo utilizar o preservativo masculino uma vez.

“Eu tomei pilula do dia seguinte no dia seguinte e no dia depois. Achava que nao
podia engravidar, mas, sei la, ndo era a hora de pensar em ter filhos. Ndo queria
naquele momento por isso tomei duas vezes.” (sic)

Ao comunicar Priapo sobre a gestacao, Helena avaliou ter conhecido “outra pessoa”
(sic). O genitor a acusou de ndo ter feito o uso da pilula do dia seguinte, questionou a
paternidade, propds um aborto e afirmou que ela ndo iria “empurrar a crianga garganta a
baixo” (sic).

A paciente entrou em contato com o genitor somente para informar a proximidade do
nascimento e a gravidade do quadro clinico devido ao rompimento da bolsa. Priapo néo
manifestou interesse em conhecer a filha, comunicou que estava em outro relacionamento
amoroso e se recusou a registra-la.

Helena compareceu ao cartério e registou a filha.

“Esta em branco. Ficou faltando o nome do pai.”(sic)

Helena acreditava que se Priapo encontrasse a crian¢a, mudaria de ideia e continuou
enviando informacdes sobre procedimentos realizados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Apos piora do quadro clinico de Hermione, Priapo rejeitou as ligacdes de Helena e
pediu que ela ndo entrasse em contato quando ele estivesse proximo de sua namorada.

“Eu nao quero ele como homem, pode ficar com a namorada! Eu queria o pai da
minha filha aqui. Eu ndo achei que fosse passar por isso tudo sozinha.” (sic)

Helena afirmou que nao tinha interesse em Priapo, porém, mantinha sentimentos
ambivalentes em relacdo a Dionisio. Gostaria de estar com ele e o culpabilizava pela
precariedade financeira atual.

“Ele esta no apartamento novo dele, viajando de férias e eu sem casa tendo que
voltar para a comunidade. A culpa de tudo que aconteceu comigo é dele! Se ele

(Dionisio) ndo tivesse me enganado e ficado com tudo que a gente construiu junto
eu ndo estava assim. Com ele me sentia protegida.” (sic).
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Helena relata que cogitou aceitar o convite de um rapaz, que tentou ter um
relacionamento com ela, ha aproximadamente seis meses, por ele ter uma condicao financeira
boa e ela estar com receio de sua situagao financeira:

“Juro que passou na minha cabeca que ele tem grana e ia poder me ajudar a
cuidar da Hermione. Estou desesperada! Vou ficar sem emprego e ela internada.
Preciso pagar as contas, comprar as coisas para ela.” (sic)

A maneira como Helena relatava a relagdo com os homens corrobora o conceito que
as mulheres séo responsaveis pelos cuidados dos filhos, enquanto o homem ocupa o lugar
de provedor da familia (Emidio, 2011). Ao se sentir protegida com Dionisio, ao avaliar que a
auséncia de Priapo € a sua soliddo e ao considerar sua estabilidade financeira a partir da
renda de um possivel novo parceiro, Helena demonstra ocupar o lugar de mulher fragil e
dependente, que precisa de outra pessoa que lhe ofereca recursos para poder ser alguém e
desempenhar suas fungdes sociais. Neste momento, Helena ndo considera as suas proprias

potencialidades. (Brenes, 1991)

3.2. Os lagos reestabelecidos com a maternidade

Helena relatou que durante seu casamento com Dionisio, houveram diversos
desentendimentos familiares. Ela se afastou de sua familia em decorréncia de conflitos diretos
do seu ex-marido com seus familiares, com objetivo que esses fossem evitados. Helena
deixou de frequentar a casa de seus irmaos e nao falava com um deles.

Sobre sua infancia com os irméos, afirmou que a convivéncia em sua casa era
bastante pautada na diferenca de género por ser a Gnica menina.

Helena refere que contou para seus trés irmaos que estava gravida com cautela,
pois, ja havia comunicado ao pai da crianca e sabia da oposicdo do mesmo sobre a
manutencdo da gravidez. No momento que confirmou a gestacdo, estava morando em um
guarto pequeno na casa de uma colega porque havia sido despejada da casa em que residia

com Dionisio.
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Helena se surpreendeu com a receptividade dos irm&os. Relatou que durante a
internacdo no Hospital, recebeu a visita dos mesmos e um deles acompanhou sua alta
hospitalar.

Ao receber alta hospitalar, a paciente se mudou para a casa de um de seus irmaos
e iniciou uma reforma para adequar o espaco considerando que ela e sua filha irdo residir
naquele espaco.

E possivel observar um movimento de aproximagdo dos irmédos apds a gravidez de
Helena. A relacao foi reestabelecida com algumas caracteristicas anteriores:

“Meu irmao esta que nem meu pai, mandando em mim. Falou que nao sabe para
gue me arrumo se minha filha est4 no hospital.... Por ele eu ndo secava o cabelo,
nao passava maquiagem. ” (sic)

Ha algo de particular na relacdo que foi reestabelecida com seus irmdos. A
agressividade com que as conversas com o irmao ocorrem remetem Helena a infancia. Mas
0s motivos das discussfes atuais abordam o que é ser mae aos olhos de seu irmdo. Como
afirmou Brenes (1991) "o mito do amor materno", a "méae dedicada" e "a rainha do lar" compde
os tipos femininos que ocupam o imaginario social, e aparentemente ndo somente do século
XIX. Diante do nascimento de Hermione e considerando o fato desta permanecer internada
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ha o julgamento, por parte do irmao, de que a
paciente ndo teria motivos para cuidar de sua aparéncia, supondo que a fungcdo materna exclui
a feminilidade pré-existente. Como se, ao ser mae, Helena deixasse de ser mulher.

Helena havia se afastado também de seus padrinhos. Apds contar sobre a gestacdo
para os irmaos e as cunhadas, outros familiares ficaram sabendo sem uma notificagéo tao
formal. Helena, com surpresa, recebeu o telefonema de sua madrinha apds o nascimento da
crianca. Ela visita Hermione nos dias que é permitido a entrada de familiares, além dos pais,
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A gravidez é importante na restruturacdo da vida e nas funcbes que a mulher
desempenha. Deve-se considerar ndo somente a fungéo de futura mée, mas também a de
esposa, filha, profissional, seu lugar em sua familia de origem e na sociedade. (Beltrame &
Donelli, 2012)
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Com a gravidez e o nascimento de Hermione, Helena resgata e estabelece um novo
lugar em sua familia de origem. Durante a internacdo da filha, tem contato diario com os
familiares para repasse das informagbes referentes ao quadro clinico da Hermione e
estabelece uma hora do dia em que todos, independentemente da crenca religiosa, pedem
pela saude de sua filha.

Helena passou por essa reestruturacdo em que, a partir da gestacdo e da
permanéncia da filha em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, pode estabelecer uma nova

identidade e diferentes funces sendo mée, irma e afilhada.

3.3. A maternidade e os novos lagos sociais

A partir do nascimento de Hermione, Helena passa a estabelecer novos la¢os sociais.
Enquanto esteve casada com Dionisio e ap0s a separacao, o que Helena dizia sobre si estava
relacionado ao parceiro. Com o nascimento de Hermione, Helena consegue se posicionar
frente sua vida, seu desejo e diz sobre as diversas fun¢des que passa a exercer, como amiga,
profissional e mée.

Helena contou sobre a gestagé@o para as pessoas proximas e nao contou sobre o
nascimento. Segundo ela, devido a gravidade do quadro clinico de Hermione. A data que
escolheu para escrever sobre o nascimento em uma rede social foi 0 Dia das Maes, se
sentindo muito feliz com o retorno das pessoas que viram sua postagem.

“Depois que postei varias pessoas vieram falar comigo! Pessoas que o Dionisio
era brigado, que eu néo via desde que a gente separou. As pessoas ficaram feliz
que eu tive a Hermione. Todo mundo perguntou.” (sic)

“Até gente que eu ndo conhego veio falar comigo! A minha foto de capa € para ela
e todo mundo pode ver. Essa € a terceira pessoa que me manda mensagem para
falar que vai dar tudo certo. Até uma outra mae que o filho precisou ficar internado
falou comigo.” (sic)

Com a internagdo de Hermione, Helena permanece a maior parte de seu dia no
hospital, relata recusar alguns convites para permanecer junto a filha no hospital:

“Eu sei que as vezes preciso descansar a cabega, mas nao consigo. Eu falo que

preciso ficar aqui cuidando dela. Se tiver um exame, a equipe precisar falar alguma
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coisa é tudo comigo. Ela so6 fica calma e deixa eles tirarem sangue se eu estou
junto.” (sic)

Devido a internagdo de Hermione na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os
cuidados que historicamente caberiam a Helena sdo desempenhados pela equipe de salude
da instituicdo, conforme Cartaxo et al (2014). Helena estabelece o seu modo de participar do
cuidado da filha e ser m&e: comparece na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal diariamente,
permanece ao lado de Hermione a maior parte do dia e se mantém em constante contato com
os profissionais que prestam os cuidados a filha. A aproximacdo com os profissionais
favoreceu o conhecimento de Helena sobre cotidiano de Hermione e facilitou a sua adaptacao
ao ambiente hospitalar. (Cunha et al 2014).

Dentre o grupo de mées que permanece na Instituicdo acompanhando os filhos
internados, Helena estabeleceu relagdo de amizade com algumas, comemorando seu
aniversario com elas no Hospital.

Helena relata a reacdo das pessoas que a conheciam anteriormente ao saberem de
Hermione, alguns com a mesma constru¢do do imaginario de que ela ndo poderia ter filhos:

“Eu fui la no bairro (referéncia ao local onde residia com o ex-marido) eu ndo quero
saber dele (Dionisio) mas eles (os vizinhos) falam. Depois que tive a Hermione,
estdo falando que achavam que eu ndo podia ter filho, tanto que para o Dionisio
ser pai teve que procurar fora. Achavam que eu tinha alguma coisa (doenca
referente a infertilidade) mas agora estdo vendo que ndo... ” (sic)

A percepcao daqueles que leram o que Helena escreveu na rede social assim como
a dos vizinhos de Helena demonstram o “valor social do papel materno” (laconelli, 2013). Ao
ser mae da Hermione, ao desempenhar a funcdo de mde, mesmo que diante da internacéo
da filha em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Helena recebe o reconhecimento e passa
a ter um pertencimento social naquele grupo.

Até diante do que se apresentava como um problema, a retomada de suas atividades

profissionais, Helena conseguiu relativizar a partir do lugar de mée. Escreveu para o dono da

empresa onde trabalha e conseguiu conciliar seus horarios no trabalho e no hospital.

49



DOI: 10.5281/zenodo.15464105 Psicologia Hospitalar, 2017, 15 (2), 37-54

“‘Mandei um e-mail para o dono. Sei que ele é ocupado, pedi desculpa por tomar
o tempo dele, mas néo era um pedido de funcionaria, era um pedido de mée. E
ele resolveu! Mandei outro agradecendo muito.” (sic)
Para Helena foi possivel conciliar a retomado da atividade profissional, apés o
periodo da licenga maternidade, com a rotina de acompanhar a filha na Unidade de Terapia

Intensiva. Conforme Beltrame e Donelli (2012) € possivel e desejavel que as atividades néo

sejam excludentes.

3.4. Exercendo a fungcdo materna
Helena refere que Dionisio sempre quis ter uma menina e que ela ndo fazia
distincdo sobre o sexo do possivel filho do casal. Neste momento, Helena indica algo do seu
desejo em ser mae, desejo prévio a gestacdo, quando estava casada, inserida em um
contexto sdcio —historico diferente daquele em que Hermione foi gerada. (Lacan, 1958 e
Beltrame&Donelli, 2012)
“Eu queria ser mae, mae de menino ou méae de menina. Mae.” (sic)

Com o nascimento da filha de Dionisio, sentiu raiva de meninas por um periodo.
Quando descobriu que estava gravida de uma menina néo ficou confortavel: a constatacdo
da gravidez, assim como o sexo da crianga causaram um estranhamento em Helena diante
da gestacdo que nao foi planejada. E possivel perceber que: “a reprodugdo se da no corpo,
no entanto, a relagdo maternal ndo se instala necessariamente a partir dai.” (laconelli, 2013)
Segundo a paciente, guando Hermione nasceu, ela olhou e se encantou:

“Me encantei.... quando eu vi ela. Um amor. ” (sic).

Helena acredita que a filha “veio” (sic) para auxiliar na mudanga de sua vida.
Estabelece planos para um futuro préximo:

“Pensei em mudar de cidade, pedir transferéncia do meu emprego. Alugar um
cantinho para gente. Comecar tudo de novo. E fazer certo, para ela.” (sic)

Helena comparece diariamente a Instituicdo, permanece ao lado do leito da filha,

conversa, canta e quando € permitido realiza contato fisico pela incubadora neonatal. Helena
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refere como tem sido a experiéncia com a filha recém-nascida internada em na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal:
“Eu ndo aguento mais. Falei com a doutora: eu quero ser mae, quero colocar ela
no colo, quero poder cuidar dela. Quero ela perto de mim. Eu ndo sou mée ainda...
colocando a méo dentro da incubadora. S6 depois que eu sair dessa porta de vidro
com ela.”(sic)

Helena relata como a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva é, para ela,
impactante e como interfere no cuidado a filha, com a privacdo do contato pele a pele e da
amamentacao (Silva et al, 2016). N&ao se apropriar dos primeiros cuidados a filha mobiliza o
sentimento de perda da funcdo materna, sendo dificil reconhecer-se como mée naquele
momento (Cartaxo et al., 2014).

Porém, mesmo com tais restricbes Helena estabeleceu um vinculo com a filha.

Sobre ser mae, Helena descreve como cuidar da filha, zelar, poder coloca-la no colo.
Afirma que gostaria de té-la amamentado, que pretende leva-la a escola, brincar junto. E
espera que elas tenham uma relacdo semelhante a que teve com sua mae. Durante o
atendimento psicoldgico, retifica que ja € mae.

“Porque vir aqui todo dia, € amor de méae”. (sic)

Helena compreende que é mae e assume esse lugar. A funcdo materna é exercida
mesmo no contexto da Unidade de Terapia Intensiva considerando o desejo, o0 sujeito que
deseja e o discurso saocial (laconelli, 2013). Helena deseja sua filha, deseja poder cuidar na
mesma, reconhece aquilo que pode fazer por Hermione e aquilo que nao pode fazer, sem
deixar de ser mae. Escuta o que Ihe é dito pelas pessoas que a nomeiam e a reconhecem
como mae.

Descreve a dificuldade em vé-la alguns dias com intervengfes médicas invasivas
como tubo, sonda, acesso.

“Nao aguento vé-la assim, ndo consigo cantar para ela. Eu preciso mais dela do
gue ela de mim...” (sic)

Apos piora do quadro clinico de Hermione, Helena opta por escrever um livro e contar

sua histéria com a filha. No titulo do livro, consta a palavra lagcos. Segundo Helena, por ser
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uma das poucas coisas permitidas no contato com a filha: o uso de enfeites de lacos de fita
na cabeca.

A relacdo de Helena e Hermione foi construida durante a gestacdo, o parto e o
periodo de internacéo da recém-nascida na Unidade de Terapia Intensiva. Helena demonstra
ter exercido a funcdo materna durante o acompanhamento a filha na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e, a partir dessa vivéncia estabelecido outros lagos sociais e exercido
outras funcoes.

Helena afirma que, depois que teve Hermione, passou a ter medo de que algo ruim
pudesse acontecer com a filha e que ela viesse a sofrer por algum motivo.

“Medo de perdé-la, de que alguma coisa ruim aconteca aqui no hospital. Nao me
imagino sem ela.” (sic)

Helena vivencia durante a internacdo de Hermione na Unidade de Terapia Intensiva
o medo de desconhecido, medo da doencga, do ambiente hospitalar que lhe parece hostil, por
impedir que ela figue mais préxima a filha, e medo de perdé-la. Tais sentimentos foram
descritos por Cartaxo et al. (2014)

Em todos os fragmentos € notorio como para Helena estabelecer e manter os lagos
sociais com 0s outros é causa de sofrimento (Freud, 1930). O mal-estar dos lagos sociais
esta presente nas relacbes e o exercicio da funcdo materna no contexto da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal mas ele ndo impediu que as relacdes fossem (re) estabelecidas e

gue o sofrimento fosse suportavel. (Quinet, 2010)

4. CONCLUSAO

Apos o periodo gestacional e durante a internagdo de Hermione na Unidade de
Terapia Intensiva, as alteracdes percebidas nos lacos sociais estabelecidos por Helena foram
o restabelecimento de lagcos anteriormente rompidos e a estruturacdo de novos lacos, como
a amizade com as demais maes que acompanhavam seus filhos na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal. Foi observado a resignacgao junto ao grupo de vizinhos e conhecidos sobre
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ser capaz de gerar uma crianca e a desconstrucdo de uma causalidade entre uma possivel
infertilidade e a traicdo do ex-marido.

Quanto as fungbes sociais, pode-se observar que Helena exerceu a fungdo de méae
e reconheceu esse exercicio mesmo diante das atribulacbes em acompanhar a filha
diariamente na Unidade durante os meses aos quais esse estudo se atem. Exerceu também
a funcéo de irma e afilhada junto a sua familia, bem como a funcdo de profissional ao retomar
suas atividades profissionais conciliando seus horarios com a rotina hospitalar.

Tanto as alteracdes nos lagos sociais como as alteracdes nas funcdes exercidas
foram possiveis a partir da gravidez e da internacdo de Hermione em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal devido a prematuridade. Diferentemente da separagdo, a gravidez e o
nascimento de Hermione permitiram que Helena dissesse algo sobre si, sobre seu desejo e

sua relagao com as outras pessoas.
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