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Suporte psicoldgico as maes de prematuros em uma UTI
Neonatal: relato de experiéncia

Psychological support to mothers of premature infants in a neonatal intensive care unit: an
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RESUMO - O nascimento de um bebé prematuro é uma experiéncia extremamente dolorosa para os pais, ja que as expectativas dos genitores e
familiares ndo sdo correspondidas. Sentimentos de incompeténcia, frustragdo e culpa por ndo terem dado a luz ao filho sonhado sdo vividos
intensamente pelos pais enquanto o bebé estd internado em uma Unidade de Terapia Intensiva. Este trabalho foi desenvolvido por uma
psicéloga, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital em Ribeirdo Preto-SP, e teve como objetivo o atendimento das maes
destes bebés durante o periodo de internagdo. Foram realizados atendimentos em grupo e individuais. O atendimento nesse contexto era de
uma escuta ativa, oferecendo espago para que elas falassem o que lhes angustiavam, especialmente sobre esses sentimentos de dor e
desconforto em que viviam. Neste relato de experiéncia descrito, tanto nos atendimentos em grupo como nos individuais, os espagos de escuta
eram recebidos pelas mdes como uma condigdo de apoio e continéncia psicolégica, favorecendo uma reorganizagdo dessas mdes frente a
situagdo de dor. Vé-se a necessidade de estruturagdo de espagos para atendimento psicolégico dentro das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, oferecendo acolhimento as mdes de bebés prematuros.

Palavras Chaves: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, M3es, Psicologia

ABSTRACT - The birth of a premature infant is an extremely painful experience for parents, since the expectations of parents and relatives are
not met. Feelings of incompetence, frustration and guilt for not having given birth to her son dreamed intensely they are experienced by parents
when the baby is hospitalized in an intensive care unit. This study was conducted by a psychologist in a Neonatal Intensive Care Unit of a
hospital at Ribeirdo Preto, and aimed to meet the mothers of these infants during hospitalization. It was performed in group and individual
visits. The service in this context was an active listening, providing space for them to say what they troubled him, especially on those feelings of
pain and discomfort that they lived. In this experience report described both in group treatments as in the individual spaces of listening was
received by mothers as a condition of psychological support and continence, favoring a reorganization of these mothers face the pain situation.
One sees the need to construct spaces of psychological care in the Neonatal Intensive Care Unit, providing care to mothers of premature babies.
Key words: Intensive Care Units Neonatal, Mothers, Psychology

1. INTRODUCAO

O nascimento de um bebé é um acontecimento
marcante. A fecundagdo é como inscrigdo, na ordem
do bioldgico, do encontro de desejos conscientes e
inconscientes do pai e da mae. A fecundidade é isso:
que a partir de dois desejos possa nascer um terceiro
desejo de vida, que vem se encanar no corpo de um
filho. Do ponto de vista psicossocial, tal evento é
considerado transformador, uma vez que possibilita o
emergir de novas fun¢des na mulher e/ou homem,
favorecendo um novo contexto relacional *.

As bases da saude mental de qualquer
individuo sdo moldadas durante a primeira infancia,
nas relagdes estabelecidas com o ambiente,
representado pelo desempenho das fungbes materno

e paterno. O ambiente tem, portanto, uma influéncia
decisiva na determinacgao do psiquismo precoce 2
O mesmo autor considera que as condicdes
ambientais adequadas correspondam a uma
“maternagem suficientemente boa”>. Assim, nhos
primeiros meses da vida do bebé a “mae
suficientemente boa” teria trés fungdes, descritas por
Winnicott através dos conceitos de holding
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(sustentagdo), handling (manejo) e na apresentagdo
dos objez‘osg'5

Sinteticamente, o holding se caracteriza pela
maneira como o bebé é sustentado no colo pela sua
made e é, a0 mesmo tempo, uma experiéncia fisica e
uma vivéncia simbdlica, que significa a firmeza com
que é amado e desejado como filho. Ja o handling é “a
experiéncia de entrar em contato com as diversas
partes do corpo através das mados cuidadosas da
mae”’, facilitando a formagdo de uma parceria
psicossomatica’. E a maneira como o bebé é tratado,
cuidado, manipulado. Na apresentacao dos objetos, “a
mae comega a mostrar-se substituivel e a propiciar ao
seu bebé o encontro e a criagdo de novos objetos que
serdo mais adequados ao seu atual estado de
desenvolvimento”®. Esta fase do desenvolvimento,
também chamada de realizagdo (por tornar real o
impulso criativo da crianga), inclui ndo sé o inicio das
relagdes interpessoais, mas também a introdugdo de
todo o mundo da realidade compartilhada para o
bebé’.

Para o bebé, estas sdo condi¢Ges decorrentes
dos recursos de seus cuidadores, que propiciam os
principais elementos necessarios para a construcgdo de
sua sustentagcdo emocional, favorecendo assim seu
desenvolvimento.

Para os pais, o nascimento de um bebé ja é
em si uma ruptura com o bebé imaginario, e no caso
do bebé prematuro, o cendrio que se apresenta
inicialmente ndo corresponde, em absoluto, as
expectativas dos genitores e familiares, e pode
despertar nas mdes sentimentos de incompeténcia,
frustragdo e culpa por nao terem dado a luz ao filho
sonhado. Nesta gravidez interrompida, o recém-
nascido ndo corresponde as expectativas geradas ao
longo da gestac¢do. O desafio imposto aos pais é ainda
maior, pois além do luto pelo bebé imaginario, existe o
luto pelo bebé real, que corre risco de vida ou estd
com a morte anunciada®. Os tragos familiares que as
maes buscam no bebé recém-nascido, dificilmente sdo
identificados no bebé pequeno e frégilg.

As criangas prematuras se diferenciam das
“normais” pela idade gestacional: bebés nascidos com
menos de 37 semanas de gestacdo sdo classificados
como pré-termo. Bebés nascidos entre 37 semanas a
41 sao classificados como a termo e com 42 semanas
ou mais, pdés-termo. Quanto maior a idade gestacional
do recém-nascido prematuro, menor o risco de morte
e de complicagdes em seu estado de saude’.

As transformagOes, decorrentes deste
nascimento, na vida dos pais e da familia sdo ainda
mais complexas, uma vez que é necessario que o bebé
fique no hospital por tempo indeterminado.

175

Neste contexto, em que ha a prematuridade,
aspectos relativos ao ambiente e ao desempenho das
fungdes materno e paterno sdo alterados por conta da
fragilidade do bebé e da consequente necessidade de
hospitalizacdo.

Considerando o ambiente hospitalar como um
campo relativamente novo de atuagdo do psicélogo,
principalmente dentro de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, o psicélogo neste contexto deve
estar atento as necessidades emocionais que as maes
relatam e estdo vivendo neste momento de vida tdo
peculiar e doloroso™.

Pensando nas condicdes de cuidado,
acolhimento e maternagem que as mades teriam para
oferecer a seus filhos desde o inicio da vida, as maes
de bebés prematuros, muitas vezes fragilizadas e
vivendo sentimentos de frustracdo e culpa, dentre
outros, sentem-se incapazes de desenvolver estas
fungdes.

Ansiedade, desamparo, angustias e depressdo
sdo emogles vividas durante todo tempo de
internagdo com os bebés. Nota-se uma imensa
dificuldade do nascimento da mae devota comum,
dentro deste contexto artificial, no qual implica
identificar-se ~empaticamente com este bebg,
compreendendo-o e suprindo, na medida do possivel,
suas reais necessidades’.

Neste ambiente, os lagos afetivos entre pais e
filhos correm o risco de se tornarem superficiais em
razdo do longo periodo de internagdo, das rotinas
impostas pela instituicdo e condigGes clinicas da mae e
da propria crianca. Na tentativa de humanizar a
situacdo de internacdo e diminuir os efeitos
traumaticos, o modelo de relagdo entre os
profissionais e as familias comegou a ser repensado,
cabendo assim um espaco de escuta psicolégica a
essas familias'"

Em revisdo de literatura dos artigos
publicados nos ultimos dez anos, a respeito do
atendimento de familiares de bebés internados em
UTI, encontraram-se poucos trabalhos que abarcassem
a tematica. Estudos mostram a importancia do apoio
das redes sociais no nascimento em contexto de
prematuridade, mostrando a vulnerabilidade do bebé
em seu desenvolvimento fisico e afetivo, bem como a
crise emocional que os pais atravessam durante este
event08-12,14-17‘

O atendimento psicoldgico nesse contexto
torna-se fundamental para que essas possam falar
sobre esses sentimentos, dando novos significados ao
momento em que estdo vivendo, lembrando sempre
da subjetividade da relacdo de cada mae e bebé. Falar
sobre sentimentos tdo angustiantes é dar a
possibilidade de nomear essa experiéncia tdo singular,
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colocando em palavras o siléncio enlouquecedor. A

palavra rearticula, deslizando do traumatico ao
. 12

representavel ™.

1.2 O contexto do atendimento

O trabalho psicolégico a ser relatado, foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
em Ribeirdo Preto-SP, no periodo de julho de 2008 a
julho de 2010, e teve como objetivo o atendimento
das mdes destes bebés durante o periodo de
internagao.

A UTI é formada por oito leitos neonatais e
recebem bebés prematuros de risco, casos de ma
formacdo fetal, sindromes genéticas, problemas
cardiacos, respiratorios e de parto, da cidade e da
regido. Possui monitoramento com aparelhos de alta
tecnologia e conta com acompanhamento de uma
equipe multiprofissional especializada. As mdes tém
livre acesso a UTI neonatal e podem passar o tempo
que desejarem perto de seus bebés, sem restricdes
estipuladas pelo hospital. Os pais, embora também
tenham o acesso livre a UTIl, ndo permaneciam no
hospital durante o dia ou por longos periodos, pois
além da necessidade de trabalhar, as demandas dos
bebés relacionadas a alimentagio e apego
(desenvolvimento do método canguru), neste
momento sdo ligadas mais diretamente a mae.
Portanto, o acolhimento foi oferecido a elas.

Tendo em vista os elementos discutidos até
aqui, foi proposto um trabalho em duas frentes:
atendimento em grupo e atendimento individual.

1.3 Atendimentos as maes em grupo

O atendimento em grupo tinha como proposta o
encontro das mades dos bebés internados na UTI
neonatal e ocorriam uma vez por semana, com
duracdo de 1 hora e 30 minutos cada, em uma sala
reservada as mdes. A psicologa chegava a UTl e as
convidava para participacdo do grupo e as maes que
tinham interesse se dirigiam a sala. O grupo iniciava-se
com a fala espontdnea de uma das mades, que na
maioria das vezes, impulsionada por um alto grau de
ansiedade, compartilhava com os demais participantes
questdes sobre as dificuldades que estava vivendo na
sua relacdo com seu bebé ou angustias e temores
relacionados a fragil condicdo dele, como medo da
morte, dificuldades de amamentagcdo, medo de
infeccdo hospitalar, a espera pela alta hospitalar,
dentre outras coisas. A psicéloga, enquanto
facilitadora, captava a fala da mae e abria espago de
participacdo para os demais integrantes do grupo,
guestionando como cada uma sentia-se frente ao que
foi colocado. A identificagdo das mdes com as
angustias verbalizadas acontecia prontamente e a
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partir dai o grupo abria-se para uma troca de
experiéncias e vivéncias. As conversas versavam sobre
os temores especificos daquele grupo, naquele dia. O
que era levantado por elas, era identificado pela
psicologa e levado novamente para o grupo,
facilitando assim a percepgdo e compartilhamento
entre as maes sobre os mais profundos e dolorosos
sentimentos que estavam sendo vivenciados naquele
momento. Nos minutos finais, a psicologa recapitulava
o que havia sido vivido naquele encontro, fazendo o
fechamento do mesmo.

O grupo era aberto, livre e como técnica
incentivadora, trabalhava-se com o enfoque de um
grupo de auto-ajuda. Esses grupos sao compostos por
pessoas com a mesma categoria de necessidades,
neste caso mdes de bebés que estdo internados na
UTlI. Um grupo de auto-ajuda funciona de forma
autbnoma, mas com o incentivo de um técnico
interessado. Aqui objetivando disponibilizar suporte
para as maes.

Os mecanismos de acdo terapéutica desta
modalidade de grupo decorrem de diversos fatores: ha
um melhor entendimento e aceitacdo por parte dos
integrantes do grupo por este ser homogéneo, pela
razdo de se utilizarem de uma mesma linguagem e
partilharem das mesmas experiéncias; possibilita que
as mades de criangas internadas aceitem e assumam
sua condicdo, de forma menos conflituosa;
proporciona um envolvimento interativo; possibilita
novos modelos de identificacdo; representa um
estimulo a socializagdo; exerce uma funcdo
continente, isto é, de conter e absorver angustias de
duvidas; propicia um estimulo as capacidades
positivas; representa um reasseguramento aos
integrantes de que eles n3o estdo sozinhos™.

As maes falavam das suas experiéncias mais
particulares de vivenciar a maternidade em uma
situacdo adversa, no caso, da prematuridade de seus
filhos. O ndao poder acalentar, tocar, pegar, segurar,
amamentar, causava nessas mulheres um sentimento
de impoténcia muito grande. Seguindo a teoria
Winnicottiana, essas maes viam-se impossibilitadas de
desenvolver o holding ja que ndo podiam segurar seus
filhos, assim como o handling, que é a experiéncia de
tocar os bebés e manter o contato mdo da mae e
corpo do filho. A auséncia do holding e do handiling
Ihes causava profunda tristeza e angustia.

Durante todo o trabalho, perceberam-se
também sentimentos de culpa pelo nascimento
prematuro de seus filhos. Relacionavam o fato de o
bebé ter nascido prematuro em func¢do de questdes
individuais de cada uma como: “eu trabalhei muito
durante a gravidez, se tivesse feito repouso ele nao
teria nascido prematuro”, ou entdo, “eu vivi
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momentos de muito estresse no meu trabalho, minha
pressdo subiu, e isso o médico falou que influenciou
para que meu filho tenha nascido antes da hora”.

Outra fala bastante comum e marcante
trazida pelas mdes era: “fui para casa com os bragos
vazios...”, se referindo ao sentimento de nao levarem
seus bebés para casa quando elas, maes, tinham alta
hospitalar. O voltar para casa sem os bebés, e se
depararem com o quarto dos mesmos vazios era
trazido por elas como um sentimento catastrofico,
sem nome, sem forma. Os “espag¢os” vazios, tais como
os bragos e bergos, nos falam de uma mente que esta
em profundo sofrimento, uma mente que naquele
momento estava incapaz de estabelecer relacGes de
afeto com seus bebés.

Notava-se que o fato de falar sobre essas
experiéncias, comum entre elas, lhes causava certo
conforto, ja que a fala de uma era identificada pela
fala da outra. Naquele momento, o partilhar
experiéncias com outras mulheres que estavam
vivendo a maternidade de forma também desastrosa,
Ihes trazia uma nova perspectiva e pareceu alterar sua
maneira de viver a situa¢cdo. As mades tornavam-se
préximas umas as outras, conversavam sobre as
medicagOes dos bebés, o medo da amamentacgdo e de
cuidar do bebé em casa, a espera pela alta, enfim,
formava um vinculo muito forte, o que com certeza,
facilitava o periodo em que elas permaneciam de
alguma forma, também internadas juntamente com
seus bebés no hospital.

O ndo falado e o desconhecido era
reconhecido pelo grupo e por mim, e eu, como
psicéloga, tentava oferecer um espago de trocas de
experiéncias entre elas, favorecendo a resignificacdo
de experiéncias profundamente doloridas, propiciando
ao grupo um espacgo acolhedor, que era recebido por
elas de forma muito positiva.

1.4 Atendimentos individuais

Como relatado anteriormente, algumas maes
apresentaram constrangimentos e dificuldades em
aceitar o contexto de grupo, e nestes casos, foi
oferecido o atendimento individual. Essas maes
também traziam conteudos diversos como medo de
morte do bebé, ansiedades sobre o dia da alta, além
de sentimentos de culpa por seus filhos terem nascido
prematuros, ou seja, conteddos semelhantes aos
abordados pelas maes participantes do grupo.

Em alguns atendimentos, em especial, a
dificuldade das mades em perceberem a real situagdo
de seus filhos, era destacada, sendo que no geral,
estes apresentavam um estado de saude grave.
Algumas relatavam algo do tipo “eu sei que ele vai
ficar bem, estd aqui s6 para desenvolver um pouco
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mais e ganhar peso...”, fato que ndo condizia com o
estado de saude do bebé. A mente, em situagOes
muito angustiantes, pode fazer uso da negacdo de
certos aspectos de sentimentos de depressdo por
meio do uso de opostos com intengdo de se
tranquilizar. Talvez tais afirmagBes tdo otimistas
servissem para este propdsito que Winnicott nos
aponta. O autor afirma, ainda, que pode ser uma
defesa maniaca na tentativa de negar a ansiedade
depressiva inerente ao desenvolvimento emocional.
Uma impossibilidade de sentir culpa e assumir a
responsabilidade pelas experiéncias instintivas,
inclusive pela agressividade que acompanha tais
experiénciasz.

O atendimento nesse contexto foi de uma
escuta ativa, oferecendo espaco para que elas
falassem o que Ihes angustiavam, especialmente sobre
esses sentimentos de dor e desconforto que elas
viviam. A possibilidade de falar desse nascimento, que
tantas vezes permanece no indesejavel, proporcionou
a made escuta precoce e, portanto privilegiada. Nesse
momento, poder sublinhar o imaginario da mde em
relacdo a constituicdo de seu filho, ouvir como essa
crianga é tomada na historia, pode ser preventivo de
uma psicopatologia do vinculo mae- bebé™.

Com o passar do tempo e a realizagdo dos
atendimentos, tanto os individuais como os em grupo,
as mdes foram percebendo-se como maes,
verdadeiramente. E como se no momento do
nascimento do bebé prematuro ainda ndo existisse
espago nas suas mentes para abarcar a experiéncia de
serem mdes. A mde, diante de um nascimento
inesperado, apds o parto, sera denominada mae; mas
precisara percorrer um longo caminho para se
apropriar desse bebé e se constituir como mae.
Segundo os autores, inicialmente, a mae terd uma
prevaléncia de sentimentos de perda devido a
separagao imposta logo depois do nascimento e por
todas as dificuldades pertinentes a situacdo de
prematuridade extrema. E apresentado a mie um ser
imaturo e precdrio que ndo consegue responder ao
contato que ela necessita ***°.

Assim como os bebés, estas mulheres
também se encontram em estado de prematuridade,
pois frente ao rompimento do processo de gestacao, o
desenvolvimento das condicdes mentais compativeis
com as de uma mae suficientemente boa também serd
favorecido, se houver, durante o periodo de
internagdo, condi¢Ges de protecdo e acolhimento das
angustias desestruturantes.

2. Consideragoes finais
No relato de experiéncia descrito, tanto nos contextos
grupais como nos individuais, os espacos de escuta
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pareceram propiciar alguma condicdo de apoio e
continéncia psicoldgica, favorecendo uma
reorganizagdo dessas mulheres frente a situacao de
dor.

Portanto, vé-se necessidade do acolhimento
as mdes como uma maneira de favorecer uma maior
continéncia em relagdo ao luto, temores frente a
hospitalizagdo e maturacdo das fun¢des materna e
paterna, uma vez que o compartilhar a experiéncia cria
espagos mentais para desenvolvimento de recursos de
enfrentamento e tomada de consciéncia de questdes
inconscientes e angustiantes.

O trabalho do psicélogo no contexto de UTI
neonatal se diferencia das demais formas de atuagdo
do psicdlogo hospitalar, na medida quem o

7

atendimento é realizado com a diade mde- bebé, no
qual o sofrimento fisico é apenas do bebé, mas as
questdes psiquicas dizem respeito ao par, a dupla mae
e bebé. Neste sentido seu trabalho é de oferecer um
espaco de escuta, acolhimento e possibilidade de
identificacdo de temores e medos existentes nesta
diade que esta se formando.

As observacgOes aqui relatadas a partir desta
experiéncia de acolhimento das maes acompanhantes
de filhos prematuros na unidade de terapia intensiva
neonatal, sugere que ag¢Oes de intervengdo possam
funcionar profilaticamente no sentido de fortalecer
emocionalmente os cuidadores que estdo vivenciando
uma circunstancia bastante desestruturante. Com isso,
é pertinente pensar na importancia da escuta e
significacdo das vivencias das mdes prematuras, que
durante o periodo de internagdo de seus filhos podem
beneficiar-se de contextos onde possam descobrir
seus recursos para o enfrentamento da
prematuridade. Por ser este um novo campo de
atuacdo ha ainda a necessidade de estudos que
permitam reflexGes o desenvolvimento técnico de
acbes e intervengbBes do psicologo a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, junto com as maes de
bebés internados.
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