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RESUMO

O presente estudo trata da relagdo mae e bebé prematuro, durante o periodo de
internacéo prolongada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Para
refletir sobre essa questao, foi realizada uma entrevista com a mde de um bebé
prematuro extremo que fez um registro dos momentos de internagédo hospitalar,
usando para isso um scrapbook - palavra inglesa que significa, literalmente, “livro
de retalhos” e que registra uma histéria minuciosamente, em péaginas
personalizadas e com uma grande variedade de materiais. A historia vivida por
ambos, mée e bebé, aqui denominados Maria e Mateus, nos permitiu elucidar a
importancia de o fonoaudidlogo contemplar esse vinculo no setting hospitalar,
tendo como referéncia principal aspectos da teoria winnicottiana. Em especial,
foram abordados os conceitos de preocupag¢do materna primaria e de holding,
primordiais no momento inicial da vida, caracterizado pelo autor como de
dependéncia absoluta. Por fim, foi possivel concluir que, mesmo em uma situacéo
tdo adversa, como a internagao hospitalar prolongada do bebé, a méae pode sim
desenvolver seu estilo de ser mae, sendo que cabe a toda equipe de profissionais
envolvidos, incluindo o fonoaudidlogo, facilitar a oferta de holding em um
ambiente que € tdo diferente da casa, 0 que certamente favorece o
desenvolvimento de criangas saudaveis, em condi¢cbes de atravessarem as

proximas etapas de amadurecimento.

Palavras-chave: Prematuridade. Prematuro. Surdez. Vinculo.



ABSTRACT

This study examines the relationship between mothers and premature babies,
during prolonged hospitalization in a neonatal intensive therapy unit (NITU). To
consider the matter, an interview with the mother of an extreme premature baby
was conducted. She recorded the hospitalization period using a scrapbook, i.e., a
book through which hospitalization history is recorded in details, using customized
pages and a wide variety of materials. The history of both mother and baby, here
called Maria and Matheus, allowed us to explain the importance ofthe
consideration by the speech pathologist/audiologist of such relationship in a
hospital setting, having as main reference the aspects of the Winnicottian theory.
The study approached particularly the concepts of primary mother concerns and
holding, which are fundamental in the first moments of life, defined by the author
as absolute dependency. Finally, the study concludes that, even in such an
adverse situation as is baby's prolonged hospitalization, the mother is indeed able
to develop her own mother style. Therefore, the entire team of professionals
involved, including the speech pathologist/audiologist, is responsible for helping
increase the offer of holding in an environment different from home; this certainly
supports the development of healthy children, who are able to pass to the next

stages of growth.

Keywords: Prematurity. Premature. Deafness. Bonding
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A escolha do tema desta dissertagéo se deu a partir do trabalho com
bebés prematuros que venho desenvolvendo desde o Ultimo ano de graduacédo. A
partir desse momento, comecei a me dedicar ndo sé aos cuidados dessa
populagdo como também iniciei 0s primeiros cursos, aprimoramento e estagio
supervisionado. Logo passei a integrar uma equipe multidisciplinar em contexto
hospitalar, especificamente em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN),
que séo as UTI dedicadas aos neonatos.

A neonatologia € uma especialidade da pediatria, sendo que, apesar de
jovem, tem tido um grande avango. De fato, as UTINs cada vez mais investem em
novas tecnologias, que possibilitam a sobrevivéncia de bebés bastante imaturos;
com isso, a prematuridade e a prematuridade extrema vém se configurando como
as condi¢gbes clinicas mais freqlentes, levando a quadros bastante delicados,
com internacgdo prolongada. Isso exige que a equipe de profissionais envolvidos
esteja preparada para lidar com questdes complexas, tais como: cuidar de um
recém-nascido em condi¢des clinicas muito instaveis, que poderdo comprometer
seu desenvolvimento futuro; necessidade de o proprio profissional lidar com suas
expectativas, sua angustia e impoténcia em alguns casos e, especialmente, de
lidar com maes que se encontram em estado de profundo sofrimento, tristeza e,
algumas vezes, culpa (Procianoy e Guinsburg, 2005).

O que mais tem me impressionado nesse trabalho €, justamente, essa
angustia vivida pela familia, em especial pela mée, que se vé entdo separada de
seu filho, além de ser surpreendida com todos os procedimentos de emergéncia
necessarios para a sobrevivéncia de um prematuro. Junto com tudo isso existe a

expectativa, “a espera fundada em probabilidade” (Figueiredo, 2004), por um dia
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mais tranquilo, pela boa noticia, numa palavra, a espera pela vida, ou de que, seja
como for, o filho va sobreviver. Cada dia &, pois, um dia repleto de emocdes.

A literatura tem sido unanime em enfatizar que, nesse momento inicial
da vida de um bebé, a presenca da mae é imprescindivel (Lupton & Fenwick,
2005), o que nos remete a necessidade de ela ser acolhida por toda a equipe.
Vemo-nos entdo diante de um momento em que se torna primordial promover e
incentivar a mée a falar, a tocar o pequeno corpo de seu filho e, se possivel,
iniciar a ordenha do leite materno. Com isso, estaremos ndo sé beneficiando o
vinculo, mas também transformando essa visita em cuidado da mée para com o
bebé, cuidado esse que, de certa forma, € natural, ainda que cada mae apresente
uma forma particular de atender as necessidades de seu filho.

Para que isso se torne de fato possivel, alguns autores sugerem que
uma primeira estratégia simples de cuidarmos dos pais na UTIN seria, por
exemplo, apresentar-lhes todos os equipamentos, promovendo assim seguranca
de que o filho tem tudo de que precisa para viver. A partir dai, esses pais podem
entdo voltar-se somente para o bebé, pois saberdo que a equipe cuidara da
observacéo dos sinais vitais deste.

Podemos afirmar, entdo, que atender bebés envolve cuidados
especificos, tornando o enquadre terapéutico particular, ndo s6 no que se refere a
prematuridade, como também aos aspectos ligados a relacdo mae e bebé, ao
desenvolvimento e as transformagdes deste. E é nesse contexto que também tem
lugar o fazer fonoaudiologico.

O trabalho fonoaudiol6gico em UTIN tem sido de muita importancia, ja
gue objetiva promover a alimentagdo, o aleitamento materno, muitas vezes o

momento mais esperado pela mée. Para que o bebé consiga chegar a se
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alimentar dessa forma, hd uma preparacdo por meio da estimulagdo ndo nutritiva
e, logo depois, pela estimulagdo nutritiva, com técnicas especificas. Ou seja,
introduzimos o aleitamento materno de acordo com a capacidade de cada
paciente.

Esse processo € gradativo e, para que aconteca, o bebé tem de estar
clinicamente estavel, pois necessitara de reserva caldrica para despender mais
energia para coordenar sucgdo, degluticdo e respiracdo. Ao iniciar o trabalho
terapéutico, convidamos a mae a participar efetivamente, sendo que, néo raras

7

vezes, é ela quem faz a estimulagdo de sucgdo nao nutritiva de seus filhos,
enquanto o leite ordenhado é oferecido através da sonda orogastrica e/ou
nasogastrica.

O trabalho fonoaudioldgico nesse contexto visa o desenvolvimento de
funcdes basicas do sistema sensério motor oral, vital para a sobrevivéncia, tema
esse que tem sido muito estudado nos ultimos anos. Porém, as técnicas
especificas ndo sao suficientes para atender as demandas do trabalho.

Nessa medida, ressaltamos que, para realizar o atendimento ao bebé,
o terapeuta deve ndo s6 compreender aspectos relativos ao desenvolvimento,
mas também contemplar o ambiente que o cerca, que, na fase inicial da vida, é
representado por uma pessoa muito especial, a mée. E ela quem oferece ao filho
a possibilidade de suas primeiras experiéncias emocionais e, se possivel, fisicas,
para que, aos poucos, ele se constitua como um ser, uma pessoa.

Em razdo disso, como fonoaudidlogos envolvidos no trabalho com
bebés em UTINs, temos buscado aprimorar nossos conhecimentos no que se

refere a relacdo mae-filho, pois € a partir dai que o profissional terd suporte para

cuidar e atender as necessidades de ambos. E importante ressaltar que, para que
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nosso trabalho acontega, € necessario que também nos voltemos para a mae,
auxiliando-a a vincular-se ao bebé para a ele se dedicar por inteiro.

Um dos autores que tem sido bastante citado na literatura voltada ao
tema € Winnicott. Trata-se de um pediatra inglés que se tornou psicanalista e
trabalhou fundamentalmente a importancia das condigbes ambientais para o
desenvolvimento integrado do ser humano. Em sua obra, enfatiza a relacdo mae -
bebé, afirmando que a mae é a pessoa que, naturalmente, sabe identificar e
atender as necessidades de seu filho. Esse preceito certamente tem implicagdes
importantes no enquadre hospitalar com prematuros, que se separam de suas
maes nas primeiras horas de vida.

Sendo assim, o trabalho fonoaudiolégico ndo pode envolver, somente,
as questdes da prematuridade; deve considerar, antes, o ambiente em que o
bebé esta inserido, integrando suas necessidades, pois ele € uma pessoa em
formagdo. Isso significa compreender como nNosso paciente se constitui e de que
maneira o trabalho fonoaudiol6égico pode ser transformador sem interferir no
processo natural de desenvolvimento do bebé e suas relagcbes com sua méae e
com o meio (Figueiredo, 2004).

E para que cheguemos a alta do bebé&, precisamos também
proporcionar que a mae receba alta, ou seja, que possa ir para casa com seu
filhno, sabendo como cuidar dele com amor, seguranga e sem riscos,
reconhecendo cada sinal de estresse, seus choros, entre outros.

Diante disso, parece fundamental que o fonoaudiélogo conhegca com

mais profundidade os sentimentos que essa situacdo tdo adversa desperta nas

maes. Sendo assim, o objetivo deste estudo €&, justamente, descrever e discutir, a
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luz da teoria de Winnicott, o estabelecimento da relacdo mae-bebé e os entraves
qgue podem se fazer presentes nos casos de prematuridade extrema.

Para tanto, realizamos uma entrevista com a mae de um bebé
prematuro extremo que fez um registro dos momentos de internagédo hospitalar,
usando para isso um scrapbook - palavra inglesa que significa, literalmente, “livro
de retalhos”. Trata-se de um &lbum de fotos que conta uma histéria, em paginas
totalmente personalizadas e com uma grande variedade de materiais. No caso da
mae aqui em foco, como se vera mais adiante, encontramos tanto em seu
scrapbook como em seu relato pessoal uma descricdo minuciosa de como foi se
vinculando a seu bebé nessa situacédo tdo adversa para ambos.

A dissertacdo esta organizada da seguinte forma: no primeiro capitulo
apresentamos um panorama da prematuridade no Brasil e no mundo, bem como
dos cuidados especificos necesséarios em uma UTIN. No segundo capitulo,
trazemos alguns aspectos da obra de Winnicott fundamentais para refletirmos
sobre o vinculo mée-bebé. O terceiro capitulo aborda tanto a escolha e o percurso
metodolégico quanto apresenta trechos da entrevista e recortes do scrapbook,
que s&o analisados tendo como referéncia primordial conceitos da teoria
winnicottiana. Finalizamos ressaltando a importadncia de o fonoaudidlogo

contemplar a relagdo mae-bebé no atendimento hospitalar.
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...Eles sao pequenos, fracos, algumas vezes irritadicos; porém,
apresentam uma grande vitalidade. Seus movimentos s&o
incoordenados, eles choram, provavelmente porque sentem dores as
manipulacdes invasivas. Esses bebés deveriam estar acomodados
dentro do Utero de suas méaes por mais tempo, e ndo em uma caixa de
acrilico, que, embora aquecida, esta longe de oferecer o aconchego, o

movimento e o barulho da barriga da mamae.

1.1 A quem denominamos bebé prematuro

Iniciamos definindo a palavra prematuro que, segundo o dicionario, é
de origem latina: “praematurus”, de prae, que significa antes, e maturus, maduro.

De fato, para a clinica médica, o bebé& prematuro ndo completou o
processo de maturacdo biologica e merece, portanto, uma atencdo especial e
adequada as suas necessidades. Deve entdo seguir um processo de
amadurecimento em um mundo diferente daguele no qual vive o bebé que cresce
no Utero materno. Afinal, nele a temperatura € ideal, ndo € preciso respirar, pois a
placenta oferece o oxigénio necessario, como também o alimento, ndo ha o efeito
da gravidade, nem luzes fortes e sons intensos, e o0 sistema nervoso nao tem de
responder a estimulos sensoriais (Barbosa, 2004).

Desde 1961, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que
recém-nascido prematuro é aquele que nasce com peso inferior a 25009 e antes
de 37 semanas de gestacado, sendo que, segundo a idade gestacional, ele pode
ser classificado como:

* Prematuro limitrofe: entre 37 e 38 semanas, em geral sem complica¢des

importantes;
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* Prematuro moderado: entre 31 e 36 semanas;
* Prematuro extremo: entre 24 e 30 semanas, sendo que estes apresentam
maior instabilidade clinica, especialmente os menores de 27 semanas.

A maioria dos estudos corrige as idades para prematuridade,
calculando-as a partir da data esperada para o parto a termo. Com isso, 0
desenvolvimento € visto como uma funcdo da idade de concepc¢édo (Beek e
Samson, 1994).

No caso de desenvolvimento motor, resultados de diferentes estudos
dao suporte para a validade do uso de idades corrigidas (Forslund e Bjerre, 1985).

Para se calcular a idade gestacional, quando o bebé nasce, s&o
observadas entédo algumas caracteristicas externas, tais como:
= Textura da pele;

» Lanugem (caracteristica da pele);

= Consisténcia das orelhas;

» Presenca de pregas nas plantas dos pés;
» Aspecto das genitalias;

= Tamanho do mamilo.

E ha também pardmetros que permitem avaliar futuros problemas.
Assim, um bebé que é significativamente prematuro e tem um peso muito baixo
para sua idade gestacional enfrenta um risco mais sério do que um bebé da
mesma idade gestacional, mas com peso apropriado para idade (Mussen et al,
1990; Beek e Samson, 1994). O primeiro pode apresentar maior dificuldade para
o controle postural e nas habilidades motoras finas (Piper, Byrne, Darrah e Watt,

1989; Oliveira et al, 2003). Em geral, os riscos para uma variedade de sequelas
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no desenvolvimento sdo maiores para os bebés que pesam menos de 1.500 g ao
nascimento (Bataglia e Simmons,1978; Allen, 1984; citados por Mussen et al,
1990), os quais tém sido denominados muito baixo peso.

Um bebé prematuro extremo, com 23 semanas de idade gestacional e
com peso de 5009, é hoje considerado viavel em termos de desenvolvimento
(Wolke, 1991; Rugolo, 2005). Porém, tende a ter um maior nimero de problemas
médicos logo cedo, como também uma maior incidéncia de atraso no
desenvolvimento e mais problemas na sua infancia (Creasey, Jarvis, Myers,
Markowitz e Kerkering, 1993; Rugolo, 2005; Camelo Jr e Martinez, 2005).

Complicagdes médicas, peso ao nascer e a idade gestacional estéo,
portanto, freqientemente associados. Nessa medida, quanto menor o tempo de
gestacdo e menor o peso ao nascer, maior a probabilidade de complicagdes
médicas adicionais (Oliveira et al, 2003).

Somam-se a isso diversas caracteristicas parentais, tais como o nivel
de educagd@o materna e o nivel sécioeconémico e cultural da familia, que também
contribuem ou ndo para o desenvolvimento do bebé prematuro (Sameroff e
Chandler, 1975; Scochi et al, 2003).

Recentemente, progressos consideraveis tém sido feitos nos cuidados
de bebés extremamente prematuros e nos bebés intermediérios, cujas idades
gestacionais variam entre 30 e 33 semanas, e 0S pesos ao nascer estdo, pelo
menos, na média para suas idades - aproximadamente 1500g ou mais com 30
semanas, e 2000g ou mais com 33 semanas. Quando eles recebem cuidados
intensivos altamente especializados, ndo apenas sobrevivem como também
podem se desenvolver normalmente (Battaglia e Simmons, 1978; Allen, 1984;

citados por Mussen et al, 1990).
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1.2 A prematuridade no Brasil e no mundo

Nos Ultimos 30 anos existiu e ainda existe, uma revolucdo na
neonatologia, com a sobrevivéncia crescente de bebés cada vez mais prematuros
e daqueles portadores de méas-formacdes, antes consideradas incompativeis com
avida.

As pesquisas tém propiciado tanto conhecimento que € possivel cuidar
simultaneamente dos problemas comuns nos prematuros, como respiratorios,
cardiovasculares, infecciosos, metabdlicos, nutricionais, e também dos quadros
neuroldgicos dos recém-nascidos doentes, em ambiente altamente especializado
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nessas unidades
encontramos profissionais capacitados de forma especifica para o desafio de dar
a melhor assisténcia a esses pequenos e frageis pacientes. Por outro lado, a
sobrevivéncia desses bebés prematuros imp8e um desafio quase intransponivel:
“A missdo de devolver as familias e & sociedade uma crianga capaz de
desenvolver, de maneira plena, o seu potencial afetivo, cognitivo e produtivo”
(Procianoy e Guinsburg, 2005, pp.1-2).

De fato, a literatura nos mostra que a sobrevida de bebés prematuros
pode apresentar seqlelas desde horas apos o nascimento, durante o periodo de
internacao, devido a sua profunda fragilidade, como também ao longo de sua vida
escolar. Com isso, as areas da salde, como obstetricia, neonatologia,
enfermagem, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, entre outras, tém se

interessado pelo tema.
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Todos os anos nascem no mundo 13 milhdes de bebés prematuros®, a
maior parte em paises em desenvolvimento, contribuindo na propor¢cao mais
extensa da morbidade e mortalidade peri-natal (Althabe et al, 1999).

Athabe et al (1999) nos mostram em seu estudo um panorama das
incidéncias de nascimentos prematuros, antes de 37 semanas de gestagcédo, em

distintas regides:

América Latina - 1981 a 1990 7, 7%
Africa - 1981 a 1989 9,9%
Asia - 1979 a 1984 9,3%
América do Norte - 1991 10,6%
Europa - 1976 a 1988 5,9%
Antiga URSS - 1986 9,2%
Oceania - 1984 a 1986 5,8%

Segundo Althabe et al (1999), Buchmayer et al (2004), Haas et al
(2005), Giglio et al (2005), ha algumas razbes para a existéncia do parto
prematuro, que sdo os denominados fatores de risco, como: idade materna menor
que 20 anos e maior que 35 anos; trabalho materno que exija esforco fisico; nivel
sécioecon6mico baixo; gestacdo mdultipla; mae fumante e/ou que consuma é&lcool
e/ou drogas; pré-natal pouco cuidadoso; doenca crbnica da mae (asma e
diabetes); atividade fisica intensa e infec¢do intra-uterina. Nessa medida, os
autores colocam que é importante a expansdo da salde publica para com os

cuidados da mulher gravida, para assim se reduzir a incidéncia de partos

prematuros®

A Organizacéo Mundial de Saude (OMS) define prematuridade entre 20 e 37 semanas gestacionais.
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No Brasil, de fato, a mortalidade neonatal, a prevaléncia de baixo peso
ao nascer e a prematuridade estdo relacionadas a caréncia de procedimentos
rotineiros e béasicos na assisténcia a gestante, como consultas pré-natais. Outros
fatores, como idade, estado civil e escolaridade da mae, a ordem de nascimento
do filho também s&o apontados como de risco para baixo peso e prematuridade,
dados esses destacados em Varias pesquisas, tanto nacionais como
internacionais.

A situac&o é mesmo alarmante. Cerca de 7,1 milhdes de criangas, em
todo o mundo, morrem a cada ano no primeiro ano de vida. Metade dessas
mortes ocorre no periodo neonatal®, sendo que, nesse periodo, 75% dos 6bitos se
dao na primeira semana e 40% nas primeiras 24 horas de vida. Aproximadamente
98% de todas as mortes neonatais ocorrem em paises em desenvolvimento
(Giglio et al, 2005).

S&o varias as causas de morte entre os recém-nascidos (RN), como:
infeccdes, asfixia de parto, anomalias congénitas e complica¢gdes relacionadas a
prematuridade. No entanto, o Baixo Peso ao Nascer (BPN), ou seja, inferior a
2.500 g, responde por uma parcela significante das mortes neonatais - cerca de
40 a 70%. Em paises industrializados, o nascimento pré-termo é responsavel por
70% da mortalidade neonatal e 75% da morbidade neonatal.

No caso do Brasil, h& alguns estudos significativos. Segundo Giglio et
al (2005), a cidade de Goiania apresenta uma populagéo de 1.093.007 habitantes,
dos quais 105.100 sé&o criangas menores de cinco anos de idade com coeficientes
de mortalidade infantii e neonatal de, respectivamente, 16/1000 e 11/1000

habitantes e incidéncia de BPN (Baixo peso ao nascimento) de 6,8%. A grande

2 A neonatologia se ocupa dos bebés desde o nascimento até 28 dias de idade, quando eles deixam de ser
nomeados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
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parcela do componente neonatal para o coeficiente de mortalidade infantil coloca
esse periodo como prioridade das politicas de satude quando se pretende reduzir
o coeficiente de mortalidade infantil nesse municipio.

Para atingir esse alvo, ainda segundo os autores, a estratégia é o
estudo do peso ao nascer, que é, isoladamente, o principal fator associado ao
risco de morte no periodo neonatal. Trata-se de um complexo processo resultante
de uma série de fatores - biolégico, social e ambiental. O peso ao nascer é um
preditor da probabilidade de sobrevivéncia nos primeiros 28 dias de vida.

Os coeficientes de mortalidade sdo usados como indicadores da
qualidade de assisténcia a gestacéo, ao parto e ao recém-nascido de uma dada
populacdo. Por outro lado, a probabilidade de sobrevivéncia neonatal permite
formular progndstico e orientar condutas obstétricas ante-natais diante da
necessidade de se interromper uma gestagao de alto risco.

Ainda nesse estudo, Giglio et al (2005) encontraram em Goiania uma
incidéncia de baixo peso no nascimento de 6,9%, sendo esta média melhor que a
nacional. A estimativa corrigida de BPN para o pais em 1996 foi de 8,5%, com
variagdes de 7,8% (regido sul) a 9,4% (regido centro-oeste), podendo os dados
da regido Norte e Nordeste estarem subestimados, devido aos altos indices de
subnotificagdo. Para os paises subdesenvolvidos, a média mundial para o BPN
tem sido de 18%; ja para os desenvolvidos tem sido de 6%.

No Estado de S&o Paulo, segundo estudo de Kilsztajn et al (2003)
sobre a taxa de mortalidade infantil, no ano de 2000, nove (9) entre dez (10)
Obitos neonatais ocorreram por Afec¢do do Periodo Peri-natal. A prevaléncia de
baixo peso e/ou pré-termo entre nascidos vivos, por sua vez, foi de 12%.

Particularmente para baixo peso ao nascer (incluidas as criancas
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simultaneamente baixo peso e pré-termo), o estudo registrou prevaléncia de
8,8%, numero consistente com os resultados de Monteiro et al (apud Kilsztajn et
al, 2003) para a cidade de S&o Paulo. Para andlises comparativas, deve-se
considerar que paises em desenvolvimento caracterizam-se pela elevada
prevaléncia de baixo peso ao nascer.

O risco relativo de 6ébito neonatal por APP no Estado de Sdo Paulo, em
2000, para criangas com baixo peso e/ou pré-termo era 48 vezes o risco de Obito
neonatal por APP de criangas nascidas com peso maior ou igual a 2.500 g e
duragéo da gestagao maior ou igual a 37 semanas. Na cidade de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, em 1993, o baixo peso ao nascer também foi considerado o fator
de mais alto risco para a mortalidade neonatal precoce.

Quanto a assisténcia ao recém-nascido com APP, esta apresenta
elevados custos financeiros, sendo que a demanda por tecnologia sofisticada
poderia ser reduzida se houvesse um adequado monitoramento da mulher
durante a gestacéo, identificando e reduzindo os riscos na gravidez e no parto.
Além disso, com o aumento da cobertura do pré-natal podem-se proporcionar
resultados para a redugdo da prevaléncia de baixo peso e/ou prematuridade,
enquanto os fatores de ordem demografica e psicossocial (idade, estado civil e
escolaridade da mée) e obstétrica (ordem de nascimento dos filhos) necessitam
de mediacéao.

Ainda no estudo de Kilsztajn et al (op. cit.), encontramos que o nimero
de consultas pré-natais foi significativamente menor para maes com menos de 20
ou mais de 34 anos e, principalmente, para maes com 0 a 7 anos de estudo e

ndo-casadas em relacéo as respectivas categorias psicossociais.
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Em estudo na cidade de S&o Paulo, Monteiro et al (apud Kilsztajn et al,
op. cit.) também apontam a relacdo inversa entre o numero de consultas pré-
natais e a renda familiar per capita (a renda, vale lembrar, esta altamente
associada a escolaridade no Brasil).

Constata-se, entdo, que a assisténcia médica pré-natal ainda é
bastante precéria no Estado de Sao Paulo.

Através de dados colhidos pelo Ministério da Saude, em 2004, tivemos
no Brasil 3.026.548 nascimentos. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC)?® oferece os dados sobre os nascimentos de todos os estados
brasileiros. A propor¢cao de méaes que referiram ter feito sete ou mais consultas de
pré-natal vém aumentando nos Ultimos anos. Eram 43,7% em 2002 e 52% em
2004, sendo que nas regides Norte e Nordeste encontrou-se o menor percentual
de realiza¢gBes de sete ou mais consultas. No Acre e Amapa encontraram-se as
maiores propor¢des de maes que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal.
E, ainda, Acre e Roraima apresentam piora de 2002 para 2004.

Também se observou no Brasil um aumento na proporcao de nascidos
vivos com baixo peso ao nascer, inferior a 2.500g - 8,2% em 2004 e 7,6% em
2000. E entre as regides brasileiras, as regides sul e sudeste apresentam as
maiores proporgdes, sendo Minas Gerais quem apresentou a maior proporgao,
9,6%.

A prematuridade, ou seja, nascidos vivos prematuros (duragdo da
gestacdo inferior a 37 semanas), permaneceu estavel na Brasil desde 2000, com
uma média de 6,6%. As maiores propor¢des de prematuros foram observadas no

Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.

% Este Sistema pertence ao Ministério da Satde, sendo gerenciado pela secretaria de Vigilancia em Satde
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Outro fator referido em muitos estudos nacionais e internacionais € a
gravidez na adolescéncia. No Brasil, 0 nimero de maes adolescentes, de 10 a 14
anos, diminuiu entre 2000 e 2004 - foram 26.276 nascidos vivos de maes
adolescentes, de 10 a 14 anos, em 2004 e 28.973 em 2000. Em cada mil
adolescentes brasileiras, 2,9% tiveram um filho em 2004.

Sobre gastos para a Saude Publica no que se refere & prematuridade,
estudos realizados nos Estados Unidos estimam que os gastos adicionais com
saude, educacéo e cuidados gerais até os 15 anos dessas criangas teria sido de
US$ 6.000 milhdes em 1988. Entre os nascidos prematuros com peso abaixo de
1.500g, que constituem cerca de 1% dos nascimentos, o custo da parte médica
até o primeiro ano de vida seria por volta de US$ 60.000 (Althabe et al, 1999).

No Brasil ndo h4 ainda estudos que quantifiquem os gastos com a
saude dos prematuros - o que encontramos séo informacdes e analises sobre a

criagdo de UTINSs.

1.3 A criagao de UTINS no Brasil

Segundo de Souza et al (2004), as primeiras unidades de terapia
intensiva pediatrica foram inauguradas na década de 70 — no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, 1971, e na Universidade de Sao Paulo,
em 1974.

No instituto da Crianca “Professor Pedro de Alcantara” do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), ja
na década de 60 havia sala de atendimento pediatrico intensivo, anexa ao pronto

socorro do instituto central do Hospital das Clinicas, onde criangas mais graves
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eram atendidas pelos médicos plantonistas sem formacdo especifica para o

atendimento intensivo.

Nesse estudo, pioneiro na busca por melhor qualidade na assisténcia
intensiva pediatrica e neonatal no municipio de S&o Paulo®, os autores
observaram que ha uma distribuicdo desproporcional das unidades de terapia
intensiva pediatrica e neonatal nos cinco Nucleos Regionais de Saude. Houve
também uma distribuicdo desproporcional entre unidades de terapia intensiva
publica e privada e entre neonatais e pediatricas.

Barbosa (2005) refere que a terapia intensiva neonatal e pediatrica no
Brasil experimentou um grande desenvolvimento nos ultimos vinte anos, de certa
forma acompanhando a tendéncia mundial. No entanto, o que se observa hoje é
gue o crescimento ainda continua ocorrendo sem um planejamento adequado. O
mesmo autor refere que varios fatores podem ser apontados para explicar essa
situacdo, destacando-se por grupo de problemas os seguintes:

1) Falta de equidade: o grande investimento necessério para abertura das UTIN,
tanto do ponto de vista dos recursos materiais quanto da formagdo de
recursos humanos, levou a uma maior concentracdo em regides mais
desenvolvidas e ricas, fendmeno esse observado em nivel nacional, estadual
e até mesmo municipal;

2) Acesso limitado: a falta de planejamento tanto do setor publico como do
privado levou & desigualdade na oferta de leito, normalmente com excesso no
setor privado e falta e/ou caréncia no setor publico, de acesso universal;

3) Estrutura desigual: a normalizagdo oficial para o setor € relativamente
recente e confusa, coexistindo normas que permitem o funcionamento de

unidades antigas, mas sem estrutura adequada, com normas tdo idealizadas e
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bem intencionadas, que viabilizam a abertura de novos servigos. Tudo isso,
aliado a falta de informacdes confidveis sobre o sistema e a uma fiscalizagéo

precéria, mostra o retrato da realidade atual.

1.4 Necessidade de cuidados especiais

Desde o nascimento antes do tempo até a data inicialmente esperada
para o parto, o prematuro é comparado com o feto da mesma idade gestacional.
O repertorio dos movimentos espontaneos e a qualidade desses padrdes
mostram caracteristicas similares, tanto no Utero como no ambiente extra-uterino
(Prechtl, Fargel, Weinmann e Bakker, 1979).

Porém, quando comparados com recém nascidos a termo com a
mesma idade, bebés prematuros tém os estados de sono mais desorganizados,
um estado de atividade menor e choro diminuido; também apresentam menos
capacidade de serem consolados através da succdo (Lupton e Fenwick, 2001;
Ferraz, 2003).

Quando o prematuro saudavel atinge a idade equivalente a um bebé a
termo, ocorre uma reducdo da hipotonicidade e o nivel de atividade tende a
aumentar. Entretanto, tremores excessivos e sustos podem estar ainda presentes
(Ferrari et al, 1983; Paludetto, Rinaldi e Mansi, 1984).

Assim, devemos sempre lembrar que o prematuro ndo € simplesmente
uma versao pequena do recém-nascido a termo, e mesmo quando saudavel pode
ndo adquirir completamente a flexdo completa esperada para um bebé (Carter e

Campbell, 1975). No geral, os prematuros também mostram atividades
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diminuidas, como mao a boca, possivelmente devido a flexdo reduzida (Paludetto,
Rinaldi e Mansi, 1984).

Autores referem que, além do monitoramento do nivel de atividade do
bebé prematuro, deveria ser dada mais atencdo para o0s estados de
comportamento sono/vigilia, como um indice de maturagdo do sistema nervoso
central. A desorganizacdo desses estados no periodo neonatal tem sido
associada a dificuldades na interacdo pais-bebé e a problemas de
desenvolvimento (Thoman,1975; Scochi et al, 2003; Pégo, 2005).

A regulagdo do sonolvigilia €& essencial para a expressdo de
comportamento coerente, sendo que um pobre controle nesse aspecto pode
tornar os prematuros menos aptos as demandas do ambiente pds-natal. Em
outras palavras, a regulacéo desses estados pode agir como um parametro de
controle para outros fatores do desenvolvimento. Por exemplo, periodos de alerta
prolongados e distintos incapacitam o bebé& prematuro a interagir com sucesso
com o ambiente. Ao contrario, a falta de comportamento de autocontrole resulta
em choro persistente, inibindo desta forma alguns processos de desenvolvimento.

Prechtl e cols. (1979) mostram que antes de 36 semanas de idade
gestacional foram observados periodos curtos de olhos abertos, que duravam até
cinco minutos em prematuros saudaveis.

ApoOs essa idade, tendem a ocorrer periodos continuos de olhos
abertos similares aqueles observados em bebés a termo (Klaus e Klaus, 2001).

A tranquilidade da transicdo de um estado para o outro reflete a
habilidade do bebé para modular e organizar o comportamento com o objetivo de
interagir com o ambiente (Als, Tronick, Lester& Braselton, 1979; Klaus e Klaus,

2001).
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No caso de prematuros, a organizacdo do estado comportamental é
imatura e menos organizada (Gorski, dvaison & Braselton, 1979). Ou seja, eles
sdo menos capazes de orientar-se para o estimulo e permanecer mais tempo no
estado de alerta e em transicdo do sono para o acordar do que o bebé a termo.
Por isso, tem sido sugerido na literatura que se fagam intervengdes que possam
trazé-los para estados de comportamento que aumentem suas habilidades

interativas e fisiologicas (MacCain, 1992).

1.4.1 Cuidados fonoaudiolégicos

Em geral, o ambiente hospitalar no qual o bebé prematuro sera
acolhido ap6s o nascimento, possivelmente permanecendo nele por um longo
tempo, é a UTI neonatal. A incubadora, comumente chamada “isolete”, é o lugar
em que o prematuro finalizara sua maturacéo, sendo entdo mantida e monitorada
sua temperatura corporal, por meio de eletrodos colados em seu corpo, e 0s
sinais vitais, como frequéncia cardiaca e respiratéria. Em alguns casos, é
necessario que o bebé permaneca em respirador artificial, pois ndo possui
condigdes fisiologicas para realizar essa funcdo. O suporte calérico, protéico e
hidrico endovenoso também fara parte da rotina necesséaria a sobrevivéncia do
bebé, ja que néo sera possivel a alimentac¢do oral por algum tempo.

Dentre as alteragbes que acometem 0s prematuros, as questdes
nutricionais e de alimentagdo séo frequentes e merecem atencéo nos cuidados a
eles dedicados. Ja que estdo, na maioria das vezes, impedidos de receber
alimentagdo por via oral nas primeiras semanas ap0s 0 nascimento necessitam

da alimentacgéo pela sonda.
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Nessa medida, Hernandez (1996) afirma que a atuacdo especifica da
fonoaudiologia é imprescindivel na promocdo da capacidade de o bebé se
alimentar por via oral de maneira segura, sendo que, dentre os recém-nascidos
de risco, 0s prematuros sdo 0s que comparecem em maiores indices nas
requisi¢cdes de terapia fonoaudioldgica para adequacao dessa fungao.

Ainda segundo o autor, diversos estudos tém apontado os efeitos
positivos do uso concomitante da sucgdo ndo-nutritiva e da alimentacdo por
sonda no desenvolvimento dos prematuros. Esse procedimento tem efeitos
positivos sobre a modulagem de estado no bebé prematuro, além de ser referido
como responsavel pela diminuicdo de irritabilidade, do choro, da frequéncia
cardiaca, caracteristicas do estado inativo (acordado e alerta).

Nos ultimos 20 anos, de fato, com a intervencdo fonoaudioldgica,
atraves da estimulagdo da succ¢do ndo nutritiva, os bebés prematuros apresentam
melhor padréo de succdo. Porém, nos prematuros extremos, que necessitam
mais tempo de intervencgdo invasiva respiratéria, observa-se a inconsolabilidade e
recusa de estimulo oral, como a succ¢éao (Rios, 2003, pp. 83-87).

Na pratica fonoaudioldgica, a succdo ndo nutritiva também é utilizada
para treinar a coordenacgéo succ¢éo/ degluticdo/ respiragéo, para proporcionar uma
alimentacdo segura e funcional para esse bebé prematuro. Com esse treino é
possivel também aproximar a méde e incentiva-la a amamentar assim que seu filho
estiver em condigdes para isso.

A alimentacdo é um fator importante para os prematuros e tem sido
bastante abordada na literatura. Esses bebés apresentam muita dificuldade para
se alimentar e isso normalmente é feito através de sonda orogastrica e/ou

nasogastrica, tanto para ganhar peso como para sustento da vida.
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Experimentando a estimulacdo desprazerosa da intubacdo orotraqueal e uma
impossibilidade de sugar, a cavidade oral apresenta-se para a alimentagdo com
uma hipersensibilidade e uma incoordenagéo para fazer uso da ingestao do leite.
Com isto, eles também acabam muitas vezes privados da sensac¢do normal dos
liquidos na boca (Anderson, 1986; Rios, 2003; Pégo, 2005).

A mudanca da alimentacdo de sonda para via oral é, portanto, um
passo fundamental e essencial para o crescimento e desenvolvimento do bebé
como também para a constituicdo do vinculo mée-bebé e para a alta hospitalar
(Ferraz, 2003; Rios, 2003; Pégo, 2005).

Quanto mais cedo isto é alcangcado, mais cedo o bebé experiéncia a
alimentagdo natural e se engaja em uma sequéncia de interacdo com a mae e
com o ambiente. E também mais confortante para os pais saberem que seu filho
j& € capaz de receber alimentacdo normalmente, sendo esse um momento muito
esperado por todos (Hernandez, 1996; Ferraz, 2003; Rios 2003; P&go, 2005).

Para que a alimentacdo por via oral, ou seja, a amamentacéo,
aconteca temos uma seqiéncia a seguir quanto a terapia fonoaudiologica. A
atuacgdo prioriza cuidado em relagdo ao sistema sensodrio motor-oral, que seria a
possibilidade da alimentagdo por via oral, jA que a maioria, como foi dito
anteriormente, necessita de sonda para alimentacdo. S&o realizados os
procedimentos de estimulagdo dos reflexos orais do bebé&, como reflexo de
procura e/ou busca, seguido do reflexo de succédo, j& com o estimulo (dedo
enluvado e/ou chupeta) na cavidade oral; logo apds grupos de succao, o reflexo
de degluticdo também sera deflagrado. Tudo isso acontece enquanto o leite é
administrado pela sonda. Esse procedimento pode ser inicialmente acompanhado

pela mée, sendo que, com o tempo, ela mesma poderé realizar esse estimulo
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durante os hordrios de mamada em que a terapeuta ndo estiver presente,
objetivando assim uma maior autonomia e seguranca nos cuidados, além de
facilitar o vinculo mée-bebé.

Ainda quanto a mae, o fonoaudiélogo deve acolhé-la e explicar ndo so
como ela deve estimular seu bebé&, mas também os cuidados que precisa ter para
nao estressa-lo, com excesso de estimulos. Também é importante dizer que é
através da sucgdo ndo-nutritiva que poderemos possibilitar uma sucg¢do nutritiva
segura, funcional e prazerosa, que € a amamentacao.

Para que made e bebé alcancem a alta fonoaudiolégica, ambos
precisam estar em sintonia, principalmente durante a amamentagdo. O bebé
precisa estar bem clinicamente e ganhando peso dia-a-dia, e a mae precisa estar

segura e confiante de que tem condi¢des de realizar a tarefa natural de cuidar de

seu filho.

1.5 Mée e bebé diante do nascimento prematuro

O parto prematuro € permeado pela urgéncia e envolve um trauma
tanto para a mie quanto para o recém-nascido. E depois de dar a luz que essa
mulher ser4d denominada méae; mas, para que ela possa assim se constituir e se
apropriar de seu bebé, precisara percorrer um longo caminho.

De fato, na maioria das vezes a mulher ndo esta preparada para essa
situacdo inesperada. Sendo assim, inicialmente, prevalecem sentimentos de
culpa, de medo e perda, em fungdo da separacdo que se impde logo ao

nascimento e de todas as dificuldades enfrentadas com a hospitalizagéo do bebé,
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necessaria quando a prematuridade é extrema (Athabe et al, 1999; Padovani et
al, 2004).

Para que possa comecar a se aproximar de seu prematuro, a mulher
precisara lidar, entdo, com o impacto causado por esse tipo de parto, sendo que
0s primeiros contatos com o bebé deveré&o ser intermediados pela equipe (Shenk,
Kelley e Schenk, 2005).

Num primeiro momento, esses contatos estdo dificultados, pois mae e
bebé sédo submetidos a uma série de restricbes em funcdo da imaturidade e
instabilidade do recém-nascido e dos cuidados necessarios para a sobrevivéncia
deste. H4 uma interrupg@o abrupta que instaura muitos conflitos com os quais a
mae tera de lidar, o que, inicialmente, pode paralisa-la diante de uma cena muito
complicada e angustiante: a separagao que se impde logo ao nascimento, com a
apresentagcao de um bebé que ndo consegue responder a seus apelos de contato
e que ela necessita compartilhar com os muitos profissionais que detém um saber
em relacdo a sobrevivéncia de seu filho. E, ainda, essa méae tem de lidar com as
possibilidades da perda e/ou possiveis seqielas do bebé.

De fato, no contexto da prematuridade e internagcdo prolongada, essa
qguestado vai permear o0 contato, pois inicialmente o bebé apresenta um estado
clinico grave, enquanto a mde ndo consegue se colocar como fonte de vida,
enfrentando varios entraves para estabelecer um contato inicial com ele (Sousa et
al, 2004).

No entanto, a qualidade da interagcdo mae-bebé, que ha vinte anos vem
sendo o principal foco de estudos do prematuro e dos grupos de bebés de alto
risco, tem se mostrado um mediador importante para os resultados dos eventos

peri-natais, como o0s biolégicos e aqueles referentes ao atraso do
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desenvolvimento. A relacdo mée-bebé tem sido vista como imprescindivel para
promover e otimizar o crescimento e desenvolvimento do bebé e também para
encorajar o amor inicial proprio dessa relagédo (Singer et al, 2003; Schenk, Kelley
e Schenk, 2005).

Diante de questbes tdo graves e delicadas, imediatamente surge a
idéia de que, para que haja uma “boa mée”, é necessario um bom ambiente, um
ambiente que proporcione o desenvolvimento do apego entre a dupla.

No caso da hospitalizacdo nas primeiras horas de vida, Lupton e
Fenwick (2001) ressaltam a importancia do setting, e advertem que a interagéo
entre mae e bebé serd construida dentro da possibilidade de cada diade, que é
individual e depende da condigdo emocional da mée, de sua aceitacdo do que
ocorre com seu bebé, do ambiente, da equipe de profissionais; enfim, de todo
contexto em que ambos estédo inseridos. Eles terdo de descobrir um caminho de
aproximacao e contato, 0 que promovera a constituicdo e o desenvolvimento do
bebé enquanto sujeito.

Ao contrario de mées de bebés normais, que desenvolvem a
maternagem em seu meio social, em sua casa e em lugares privados, as maes de
bebés prematuros que sdo hospitalizados desde o nascimento tém de
desenvolver a maternagem em uma &rea publica, todos os momentos do dia,
durante semanas ou até meses.

Ha de se considerar também que, no inicio da internagcédo, toda a
situagdo estard permeada por uma alta tecnicidade e precisdo, que permite
aumentar os limites de viabilidade desses recém-nascidos. Mas é preciso atencéo

para que a técnica ndo se sobreponha ao contato mée-bebé, que é sempre
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particular (Athabe et al, 1999; Lupton e Fenwick, 2001; Shenk, Kelley e Schenk,
2005).

A assisténcia aos pais e a participacdo da familia nos cuidados
hospitalares desses neonatos tém sido prioridade em alguns servicos de
neonatologia. O longo periodo de internagdo dos bebés e a privagdo do ambiente
aumentam o estresse da mae e familiares, o que pode prejudicar o
estabelecimento do vinculo. O bebé necessita da mée, pois ele ndo existe
sozinho; portanto, as habilidades e/ou dificuldades dela ou de quem assume os
cuidados do bebé tornam-se integrantes da assisténcia a saude. Os pais dos
bebés prematuros e os de bebés de muito baixo peso, inclusive, sao
considerados como populagdo de risco, por apresentarem dificuldades para
cuidar dos filhos, necessitando de apoio durante a internagéo e algumas vezes
apds a alta hospitalar (Scochi et al, 2003).

Scochi et al (2000) ressalta a importancia dos cuidados maternos e da
permanéncia das mées junto aos filhos durante a hospitalizacdo deles,
apresentando reflexdes sobre a influéncia e danos da separagéo mae-bebé nesse
periodo.

A separagdo dos pais em decorréncia da internagdo do neonato na
UTIN faz com que sintam medo e estresse, pois estdo sensiveis e inseguros
quanto a vida de seu pequeno e fragil filho. Referem sentimentos contraditorios,
como culpa, por se sentirem responsaveis pelo sofrimento da crianca, e, ao
mesmo tempo, manifestam esperancga e resignagao (Scochi et al, 2003; Lupton e
Fenwick, 2001).

O choque pela hospitalizagdo de um bebé prematuro pode ser

compreendido quando observamos os pais serem confrontados com um ambiente
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estressante e confuso, impotentes para assumir os cuidados com seu filho que
apresenta risco de vida. Esses sentimentos podem ser atenuados ou reforgados
de acordo com a oportunidade que eles tém de participar, de alguma forma, dos
cuidados de seu filho (Scochi et al 2000; Lupton e Fenwickl, 2001).

De acordo com varios estudiosos, o0 estabelecimento do vinculo pode
ser prejudicado pela falta de oportunidade da mée em interagir com seu filho. O
vinculo se desenvolve desde a vida intra-uterina e € fundamental o contato entre
mae e filho nos momentos iniciais da vida pés-natal (Scochi et al, 2003; Shenk,
Kelley e Schenk, 2005).

Nessa perspectiva, a enfermagem ou um membro da equipe neonatal
deve facilitar as oportunidades de contato precoce entre pais e bebés prematuros,
visando estabelecer o vinculo, tendo em mente que esse processo € gradual e
que pode levar mais tempo do que os primeiros dias ou semanas do periodo pos-
natal. Mais uma vez devemos lembrar que esse processo € individual (Scochi et
al, 2003; Lupton e Fenwickl, 2001).

O fato de ndo poder pegar o bebé no colo, aconchega-lo, acaricia-lo e
embala-lo € muito frustrante para a mée. Quando j& é possivel toca-lo e acaricia-
lo dentro da incubadora, muitas delas se amedrontam diante da situacéo. Esse
medo se justifica pela auto-estima afetada, pelo ambiente da UTIN e pela falta de
autoconfianga na capacidade de criar o filho. Os sentimentos de amor e carinho
da mée pelo bebé também sdo despertados através do contato visual (Klaus e
Kennell, 1995). No entanto, podemos promover outras maneiras de entrosamento
e/ou contato mae-bebé, como: retirar sempre que possivel o protetor ocular?,

guando em uso, e tentar promover o contato olho-no-olho. Sendo assim, esses

4 Quando o bebé se encontra na incubadora sob um foco de luz, que é a fototerapia, é necessario que tape
os olhos para que nao haja problemas de retina (Manual Merck, 2004).
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pais merecem atencdo especial dos profissionais que atuam na area,
particularmente da equipe de enfermagem que tem maior oportunidade de contato
com eles e pode promover situagbes favorecedoras; afinal, sdo as enfermeiras
que cuidam diretamente desses frageis bebés.

Nessa medida, segundo Scochi et al (2003), a equipe de enfermagem
deve ter uma boa aceitagdo da entrada da mde na UTIN, por tempo
indeterminado, para que assim ela possa desenvolver os cuidados béasicos para
com o filho; essa presenca também promove seguranca a essa mae e o vinculo
com o bebé.

O autor lembra que, em seu primeiro contato com a familia, a equipe
de enfermagem deve procurar apoia-la e informa-la sobre os equipamentos que
cercam o seu filho, incentivando o contato pele-a-pele, toque e fala, ficando ao
seu lado durante a visita. O neonatologista informa a condi¢&o clinica do neonato,
bem como fornece explicagbes sobre as alteragdes clinicas e equipamentos
utilizados na assisténcia neonatal de alta complexidade (Scochi, 2000; Scochi et
al, 2003).

A permanéncia dos pais junto aos bebés de risco precisa ser, portanto,
liberada; cabe assinalar que € um direito de cidadania, garantido pelo estatuto da
crianca e adolescente (Ministério da Saude BR, 1991).

Ainda em Scochi et al (2003) encontramos que deve ser também
liberada a visita para avos e irmdos do bebé prematuro, incentivando o contato
dos familiares e fortalecendo esse vinculo. E muito importante que a familia apoie
esses pais nesse momento de tanta dor e sofrimento.

Outra forma de tornar os pais mais proximos do filho, além de

personalizar a unidade do bebé, é a identificacdo do leito com o nome deste.
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Também é comum a solicitagdo da equipe para que os familiares tragam um
brinquedo de plastico lavavel para ser colocado na incubadora, bem como luvas,
toucas e sapatinhos, desde que a condig&o clinica assim o permita.

E recomendado, ainda, gue o0s pais tenham acesso, durante a
internagdo de seus filhos, a grupos de apoio e de discussdo, ou a palestras
proferidas por pessoas que j4& passaram pelas mesmas experiéncias. Esses
relatos podem proporcionar apoio e alivio por terem a oportunidade de ouvir,
conversar, expressar e comparar seus sentimentos mais intimos (Klaus e Kennell,
1995).

Por fim, a amamentacdo € uma contribui¢cdo para o bem estar do bebé
prematuro e fornece & mae um caminho para se sentir como parte de um “time”.
Algumas mées sentem muito prazer em ordenhar o leite para seu filho, pois esse
€ um cuidado que s6 elas podem dedicar para o seu bebé (Scochi et al 2003).

O processo de apego ocorre imediatamente ao nascimento e cada mae
possui uma maneira de afetuar-se ao seu filho. Logo nas primeiras horas que
segue 0 nascimento, ocorre o periodo materno sensitivo, quando se inicia a
reciprocidade entre mae e filho; isso assegura o desenvolvimento do apego. Os
efeitos desse periodo no ser humano podem resultar na construgdo do sistema de
comportamento genético, sendo que o repertorio da mée pode ser modificado de
acordo com o comportamento do bebé, a cada succ¢éo, olhar e/ou movimento do
corpo (Huckabay, 1999).

Ha, ainda, um outro recurso que tem sido utilizado no ambiente
hospitalar e que ja tem sido abordado na literatura. Trata-se de apresentar uma
foto do prematuro nas primeiras horas de vida para a mae que ainda néo pode vé-

lo, o que fortaleceria o comportamento de apego, pois quanto mais a mée pensa
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em seu bebé mais forte serd o vinculo (Gaito, 1963; Klaus e Kennell, 1982;
Huckabay, 1999).

No capitulo seguinte, aprofundamos essas questdbes sobre a
importancia do primeiro contato mée-bebé tendo como referéncia aspectos da

teoria winnicottiana.



CAPITULO 2

Relacdo mae-bebé a luz de Winnicott
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Ndo existe uma coisa como um bebé (...); se vocé me mostrou um
bebé, vocé certamente me mostrou alguém cuidando do bebé.
No inicio o ser s6 é possivel com outro ser humano.

D.W. Winnicott

Iniciamos este capitulo apresentando uma breve cronologia do
percurso profissional e pessoal de Winnicott®>, para depois abordarmos alguns
aspectos de sua obra fundamentais para refletirmos sobre o vinculo méae-bebé no

contexto hospitalar.

2.1 Breve biografia do autor

Antes de se tornar psicanalista, Donald Woods Winnicott foi pediatra,
profissdo que continuou a exercer durante a maior parte de sua vida e que lhe
forneceu subsidios para formular sua teoria do amadurecimento humano, dando
especial atengdo a relagdo mae-bebé. Em sua trajetoria, teve como preocupacao
divulgar sua experiéncia clinica ndo s6é no ambito académico, mas também em
varios meios de comunicacdo, como em um famoso programa de radio da BBC
de Londres.

Nascido em 7 de abril de 1896, cacula de uma familia metodista de
Plymouth, Inglaterra, formou-se pediatra em 1920, apds uma interrupgéo causada
pela Primeira Guerra Mundial, durante a qual serviu como cirurgido num navio da
marinha britanica. Trabalhou como pediatra por 40 anos em um Hospital Infantil

londrino, e em 1927 iniciou sua formagdo como psicanalista, pela Sociedade

5 As informacdes sobre a vida do autor foram retiradas da revista Viver Mente e Cérebro, 2005; n°. 5.
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Britnica de Psicanalise, sendo que, anos mais tarde, de 1956 a 1959 e depois de
1965 até 1968 exerceu o cargo de presidente dessa institui¢éo.

Sua primeira obra foi publicada em 1931, antes de concluir sua
formagdo como analista de adultos em 1934, sendo que em 1935 habilitou-se,
entdo, como analista de criangas.

Na Segunda Guerra Mundial, em 1939, Winnicott trabalhou como
consultor psiquiatrico do governo, atendendo criangas que haviam sido separadas
de suas familias durante a evacuacgéo de cidades sob ameaca de bombardeio,
experiéncia que teve grande importancia em seu trabalho tedrico sobre o papel da
méae na constituicdo da pessoa.

Até sua morte, em 28 de janeiro de 1971, Winnicott publicou muitos
estudos, dentre os quais, em 1945, “Desenvolvimento emocional primitivo”; em
1949, “A mente e sua relagdo com o psique-soma”’; em 1951, “Objetos
transicionais e fendmenos transicionais”; e em 1960, “Teoria do relacionamento
paterno infantil” e a “A distor¢do do ego em termos do verdadeiro Self”.

Ao estudarmos sua vasta obra, defrontamo-nos com um estilo
extremamente sofisticado e, ao mesmo tempo, simples e pessoal. Isso porque
Winnicott dirigiu boa parte de seus textos aos profissionais da area da saude e as
proprias maes. O autor considerava que elas ndo podem aprender através de
livros ou com especialistas a fazer aquilo que lhes é natural, ou seja, cuidar de
seus filhos, pois a tentativa de ensina-las pode torna-las autoconscientes,
levando-as a fazer tudo pior do que faziam antes.

Entdo, Dr. Winnicott aconselhava os profissionais a fortalecer a
confianga das méaes em si mesmas e em sua capacidade de perceber e sentir o

seu bebé nesse processo tdo complexo, mas que, enfim, ocorre naturalmente.
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Assim, ele acreditava e pregava que, embora o conhecimento a respeito do
desenvolvimento humano fosse essencial para a pratica adequada dos mais
diversos especialistas que lidam com a diade mae-bebé, o ideal é que n&o
interfiram desnecessariamente e aprendam com as maes em vez de tentar
ensina-las, o que possibilita a maravilhosa descoberta e a sensacao de plenitude
da maternidade em si mesma, o contato intimo e o prazer que dela advém
(Winnicott, 2002).

Encontramos em Winnicott um médico e psicanalista disposto a
compartilhar com as familias o seu profundo interesse pela unidade méae-bebé,
antes mesmo do nascimento. Na vasta obra do autor, ha claramente certo
estimulo para que o leitor pense por si mesmo. E, ainda hoje, anos apés sua
morte, varios de seus artigos e livros, alguns dos quais inéditos, vém sendo alvo
de inimeros debates, levando a um constante aprendizado por parte de seus

seguidores.

2.2 Preocupagdo materna primaria

“Como dizer algo de novo sobre um assunto ja por tantas vezes
abordado?”, pergunta Winnicott (2002, p. 01), pretendendo ser importante tanto
para os profissionais de salde quanto para as maes dedicadas comuns.

Abordar o que é inato € mesmo muito dificil, pois toda mée se dedica a
tarefa simples e natural, que faz muito bem, que é cuidar de um bebé, ou quem
sabe de mais de um. E tdo natural que a vida prepara a mulher para exercer essa
funcdo materna. Assim, desde pequena ela cuida, alimenta, da carinho e segura

sua boneca, da mesma forma como, um dia, foi também cuidada por sua méae. Ou
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seja, existe nela uma forte lembranca de ter sido um bebé&, como também
lembrancas de ter sido cuidada por alguém, o que pode ajudé-la ou ndo em sua
propria experiéncia como mae. Normalmente € isso que acontece; porém, héa
excegdes, como quando o bebé precisa ser cuidado, desde suas primeiras horas
de vida, ou desde o inicio, por um especialista.

O momento em que uma mulher descobre que alguém, ainda muito
pequeno, menor que um grado de feijdo, ocupa e divide parte de seu corpo €
mesmo muito especial. A partir de entdo, ela terd& um tempo muito importante e
atil, os longos nove meses de gestacdo. Trata-se de um periodo de preparacéo,
para que a futura mée possa, entéo, materializar esse bebé, concretizar o fato de
ter se tornado mée e também seu amor pelo filho. Nessa perspectiva, sua
experiéncia como mae se inicia efetivamente no parto.

No inicio, essas mudangas sao fisiolégicas e comegam com a
sustentacao fisica do bebé no Utero, sensibilizando a mulher para as mudancas
psicolégicas mais sutis que se seguem. Logo apdés a concepcdo, a mulher
comeca a mudar sua orientagcdo e a se preocupar com as mudangas que estao
ocorrendo dentro dela. De varias maneiras, a mulher é entdo encorajada por seu
proprio corpo a ficar interessada em si propria, também transferindo algo desse
interesse para o bebé que esta crescendo dentro dela. A mée se identifica com
esse novo ser e, deste modo, pode j& atingir uma percep¢do muito sensivel do
que ele necessita (Winnicott, 1983).

Para Winnicott (1983), o importante € que, através de sua identificacdo
com o seu filho, a mée saiba como ele se sente, de modo que é capaz de propor
quase exatamente aquilo de que esse bebé precisa em termos de holding

(aspecto que abordamos mais adiante) e provisdo do ambiente.



Relacdo mae-bebé a luz de Winnicott 37

Essa condicdo de ofertar quase exatamente aquilo de que o filho
necessita foi denominada por Winnicott (1983) Preocupacdo Materna Priméria -
assim, na normalidade, gradativamente a partir do momento em que engravida, a
mée vai atingindo com seu bebé um alto grau de identificagdo que tem seu pico
no periodo peri-natal e diminui, também gradativamente, nas semanas e meses
apds o parto. Condicdo psicologica essencial, a Preocupacdo Materna Priméria
possibilita & mae pressentir as expectativas e necessidades mais precoces de seu
filho, e isso a torna pessoalmente satisfeita. E por causa dessa identificagdo com
0 bebé que ela sabe como protegé-lo, de modo que ele comece por existir e ndo
por reagir. Trata-se, pois, de um estado fundamental e que permite que o bebé dé

continuidade a vida extra-uterina.

Esta condicdo gradualmente se desenvolve e se torna um estado de sensibilidade
aumentada durante, e especialmente, no final da gravidez. Continua por algumas
semanas depois do nascimento da crianca. Nao é facilmente recordada, uma vez que
a mée se recupera dela. Eu iria mais além e diria que a recordacdo que a méae tem

deste estado tende a ser reprimida (Winnicott, 1956, p.493).

Esse estado organizado (que, n&do fosse pela gravidez, seria uma
doenga), poderia ser comparado a um estado retraido. O autor refere ainda que
gostaria de encontrar um termo para designar essa condicdo, como também
sugerir que é algo a ser considerado sempre que houver uma referéncia a fase
inicial da vida de um bebé. Nao é, de fato, possivel compreender o funcionamento
da mée na fase inicial da vida de um bebé sem entender que ela deve ser capaz
de atingir um estado de maior sensibilidade, quase uma doencga, e recuperar-se
dele.

Winnicott introduz a palavra “doenca” porque € necessério que a

mulher seja saudavel tanto para desenvolver esse estado como para se recuperar



Relacdo mae-bebé a luz de Winnicott 38

dele assim que o bebé a libera. Caso o bebé venha a falecer, morrer, o estado
materno surge repentinamente como uma doenca. A mde assume esse risco
(Outeiral, 2005).

Existem muitas mulheres que s&o boas mées sob todos os outros
aspectos, que sdo capazes de manter uma vida rica e proveitosa, mas nao
conseguem atingir essa “doenca normal” que as capacitaria a se dedicar e se
adaptar delicada e sensivelmente as necessidades iniciais da vida de seu bebé; o
que pode também acontecer é atingirem esse estado com um filho e ndo com o
outro. Essas mulheres néo sdo capazes de se preocupar com o filho, a ponto de
exclui-lo de seus interesses. Como resultado, na pratica, elas produzem filhos,
mas, por ndo terem conseguido acompanhar o processo normal do estégio inicial,
defrontam-se com a tarefa de compensar o que foi perdido. Passam um bom
tempo tentando adaptar intimamente as necessidades crescentes de seu filho, e
néo é de todo certo que consigam consertar a distor¢gao inicial. Em vez de encarar
esse efeito benéfico da preocupacéo inicial e temporaria como algo natural, fazem
terapia em vez de serem maes (Winnicott, 1993).

Para Winnicott (1993), a mde que consegue ou que desenvolve a
Preocupagdo Materna Priméria fornece um enquadre no qual a constituicdo do
bebé pode se mostrar, suas tendéncias de desenvolvimento podem comecar a vir
a tona, e o bebé pode experimentar um ato espontaneo e dominar as sensagdes
apropriadas a esta fase inicial da vida.

Somente quando possui uma sensibilidade como a que foi descrita €
gue uma mae pode sentir como se estivesse no lugar do bebé, e deste modo
responder as suas necessidades. Inicialmente, sdo necessidades corporais e

gradativamente tornam-se necessidades do self.
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Winnicott (2002) acredita que, quando o bebé esta pronto para nascer,
a mae, com o apoio do ambiente, ou seja, bem amparada pelo marido, pelos seus
familiares e pela sociedade, também estara preparada para viver uma experiéncia
misteriosa; mas, mesmo envolta em enigmas, no fundo ela sabe muito bem quais
sdo as necessidades de seu filho, pois ele € a mde e ela é o bebé. Essas
necessidades néo dizem respeito, apenas, a cuidados com alimenta¢&o, sono,
troca de fraldas, mas sim ao aconchego, a forma de segurar no colo, aspectos
gue nao sao encontrados em manuais prontos.

Nessa medida, ressalta o autor que o0 essencial constitui a mais
simples de todas as experiéncias, a que se baseia no contato sem atividade e que
cria as condi¢des necessarias para se manifestar o sentimento de unidade entre
duas pessoas, mde e bebé, que de fato sdo duas e ndo uma. Isso da a
oportunidade de o bebé vir a ser, ou seja, seguir em seu processo de
personalizagdo, de constituir o self, o si mesmo, que vai se estabelecendo no
tempo, mas que se inicia quando as caracteristicas dele sdo reconhecidas pela
sua mae.

Segundo Winnicott (1990), é verdade que as necessidades do bebé
podem ser supridas por alguma pessoa que goste muito dele, mas existem
algumas razdes pela qual a mée é a pessoa certa para esse cuidado. Uma delas
seria seu amor, que provavelmente é mais verdadeiro, menos sentimental do que
qualquer pessoa que a substitua. A mde é capaz de fazer uma adaptacao
extrema as necessidades do bebé sem ressentimento, sendo entdo denominada
mae suficientemente boa, mae devotada comum ou ambiente facilitador.

Essa mée permite ao bebé ser, ou seja, se apossar do objeto subjetivo

mae - ou seio. Desde a gestagdo, ela ja reconheceu as manifestacdes mais
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singulares de seu filho, principalmente as motoras, e sdo elas que prosseguem
apés o nascimento. A mae suficientemente boa consegue captar as
peculiaridades do ser em desenvolvimento e respeita-las. Essa mde ndo se
confunde com o bebé, ndo impde seu gesto e empresta 0 seu sonhar para que a
individualidade se constitua (Forlenza Neto, 2005).

Na concepc¢ao winicottiana, é fato que, neste estagio inicial, o bebé nédo
aprende de forma alguma o que é bem feito pela méae, e os fracassos dela
também ndo sdo sentidos como fracassos, mas sim como ameagas a existéncia
pessoal do self. A luz destas consideragdes, a constituicdo do eu € silenciosa,
sendo que esse eu s6 mais adiante, em uma fase posterior do amadurecimento
(dependéncia relativa)®, e ndo nesse estagio muito primitivo, deve ser capaz de
suportar frustragdes, quando eventualmente o bebé pode constituir a idéia de uma
pessoa na mae, e isto acontece de forma positiva. A incapacidade da mae de se
adaptar as necessidades da fase inicial do bebé pode levar, entdo, a uma
aniquilagéao do self.

Nessa medida, para que existam outros processos € necessario que a
“preocupacdo materna primaria”, ou seja, a capacidade de “adoecer sadiamente”
qguanto aos cuidados do seu filho aconteca. Esses cuidados sdo denominados
“Holding” (sustentagéo), “Handling” (manejo) e apresentacdo de objeto, ou seja, a
mae necessita estar disponivel para as demandas de seu filho, quando e como
ele necessitar (Outeiral, 2005).

Neste trabalho, vamos nos ater & nogéo de holding, que é fundamental

na fase aqui em foco, de dependéncia absoluta do ambiente-mée.

® O autor traca a seguinte linha temporal em termos de desenvolvimento humano: dependéncia absoluta do
ambiente, que caminha para a dependéncia relativa e segue rumo a independéncia. Esta, na realidade,
nunca € totalmente alcancada, j& que, na concepgéo winnicottiana, somos seres que sempre dependem do
Outro, do ambiente para nos constituirmos como pessoas integradas.
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2.3 A oferta de holding

A funcéo de holding associa-se a confiabilidade e responsabilidade e
ndo pode ser ensinada, uma vez que se assenta na capacidade de a méae se
identificar com o bebé. Através de um holding adequado, a mae:

] Protege o bebé de agressfes fisioldgicas, considerando a sensibilidade
cutanea, auditiva, visual e do 6rgao vestibulo coclear;

. Protege o bebé de situacdes que podem leva-lo a sentimentos de angustia e
confusao;

. Possibilita ao bebé uma transicao gradativa dos estados de sono e vigilia;

. Cria uma rotina especifica para aquele bebé, modificando-a a cada dia de
acordo com o crescimento e também desenvolvimento fisico e psiquico dele.

O termo holding é utilizado entdo para significar ndo apenas o segurar
fisico, mas também a provisdo ambiental total anterior ao conceito de “viver
com’™. O holding suficientemente bom é necesséario, entdo, para que Varios
estagios do desenvolvimento emocional sejam alcancados, sendo fundamental na
fase denominada pelo autor como de dependéncia absoluta. Neste estagio, o
bebé ndo tem meios de perceber o cuidado materno, que € em grande parte uma
questdo de profilaxia, e ndo pode assumir o controle sobre o que € bom ou mal
feito, estando apenas na posicao de se beneficiar ou sofrer disturbios.

E s6 mais adiante, na fase denominada pelo autor como de
dependéncia relativa, que o bebé pode se dar conta da necessidade de detalhes

do cuidado materno, e pode de modo crescente relaciona-los ao impulso pessoal.

Seguindo rumo a independéncia, o bebé desenvolve, entdo, meios para ir vivendo

" A expresséo “viver com” implica reacdes objetais, e a emergéncia do bebé do estado de estar fundido, junto
com a mée, a sua percepgao dos objetos como externos a ele proprio (Winnicott, 1983, p. 44).
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sem cuidado real, e isto é conseguido através das recordacdes acumuladas de
como ele foi cuidado, da projecéo de necessidades pessoais e da introjegdo de
detalhes do cuidado, com o desenvolvimento da confianga no meio, que é
justamente conseguida quando o ambiente-mée é suficientemente bom na fase
de dependéncia absoluta (Dias, 2003).

O holding protege da agressao fisioldgica, considerando a sensibilidade
cutanea do bebé, tato, temperatura, sensibilidade auditiva, visual, sensibilidade a
gueda (agéo da gravidade) e a falta de conhecimento da existéncia de qualquer
coisa que ndo seja ele mesmo. Isso inclui a rotina completa do cuidado diario,
como também as mudancas instantaneas do dia-a-dia que fazem parte ndo s6 do
crescimento como também do desenvolvimento do bebé, fisico e psicolégico.

O holding inclui, especialmente, o holding fisico, que é uma forma de a
mée demonstrar ao bebé o seu verdadeiro amor, sendo que existem aquelas que
podem ofertar esse cuidado e as que ndo podem - as Ultimas produzem
rapidamente em seu filho uma sensacgéo de insegurancga e choro nervoso.

Em sintese: O cuidado materno adequado leva a integracdo do eu; ja
as falhas no cuidado levam & desintegracdo, e o bebé vive uma angustia
inimaginavel, descrita por Winnicott como “cair para sempre” ou "ser feito em
pedacos” (Celeri, 2005). Ou seja, se ha um manejo adaptativo deficiente nos
estagios iniciais, mais precoces do desenvolvimento, e quando isso ndo é
corrigido, ocorre atraso, fracasso ou perda de uma unido firme entre a psique e o
corpo, comprometendo o processo de personalizagéo.

O bebé necessita, entdo, de uma mée que seja capaz de se envolver

emocionalmente com o0 seu corpo e suas fungdes, apresentando e
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reapresentando a ele o corpo e a psique - isso significa também aceitar o bebé,
aceitar o seu corpo sem restrigoes.

O bebé que é segurado, satisfatoriamente manejado, € capaz de se
sentir onipotente, e o resultado pode ser que esse bebé seja capaz de usar o
objeto e sentir como se esse objeto fosse um objeto subjetivo, criado por ele.
Esse segurar seria a capacidade que a mae possui de ir ao encontro das
necessidades do bebé, proporcionando a ele conforto e seguranga. O que a mae
passa para o bebé o tempo todo é algo como: “eu sou confidvel, porque eu me
preocupo com VOcé, sei 0 que esta precisando e quero Ihe oferecer tudo o que
quer e necessita’. Nesse estagio do desenvolvimento a comunicagdo €, pois,
silenciosa - o bebé ndo ouve ou registra a comunicacdo da mée, mas apenas 0s
efeitos da confianga por ela passada (Winnicott 2002).

Em razdo de tudo isso, é fundamental para a constituicdo do ser que,
na fase de dependéncia absoluta, aqui em foco, o individuo comece em um
ambiente favoravel.

No capitulo que se segue, vamos entdo refletir como esse ambiente
pbde se constituir no ambito hospitalar, diante de um nascimento prematuro, que,

como vimos, impde uma separagéo precoce entre mae e bebé.



CAPITULO 3

Maria e Mateus: a historia, as paginas do diario e a
construcao do vinculo
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A metodologia qualitativa utilizada neste estudo pode nos levar ao
entendimento do fendbmeno em foco, seus sentidos e suas significagcdes,
aumentando experiéncias, confirmando o que j4 é sabido ou (re)descobrindo
significados sobre os quais nos atemos (Merriam, 1998).

Nesta pesquisa, optamos pelo estudo de caso, que tem sido utilizado
na area para se refletir sobre a relacdo mae-bebé no periodo peri-natal (pré e
pds-nascimento). Encontramos, entdo, na literatura fonoaudiolégica estudiosos
qgue acompanharam a mée durante e apds hospitalizacdo, delineando técnicas de
atendimento fonoaudioldgico, incluindo especificidades do enquadre envolvendo a
méae e a equipe multiprofissional; outros que fizeram exposi¢bes da atuagéo
fonoaudioldgica frente a bebés especiais, também considerando a integracdo da
méae na equipe e envolvendo-a nos cuidados basicos do bebé (Padovani et al,
2004; Pégo, 2005; Ferraz, 2003; Lupton et al, 2005).

No caso do presente estudo, realizei uma entrevista aberta com uma
méae de bebé prematuro extremo que produziu um material com registros do inicio
da gravidez, do periodo de internacdo e do primeiro ano de vida de seu filho.
Trata-se de um scrapbookg, ou livro de retalhos, nomeado por essa mae como
diario, e que apresenta varios aspectos do vinculo que foi estabelecendo com seu
filho.

Mée e bebé, aqui identificados, respectivamente, como Maria e
Mateus, sdo entdo os sujeitos deste trabalho. Mateus apresenta deficiéncia
auditiva neurosensorial e, na ocasidao deste estudo, ainda freqientava terapia

fonoaudioldgica. Foi justamente através de sua fonoaudidloga que fiz o primeiro

8 Scrapbook: palavra de origem inglesa que significa, literalmente, “Livro de retalhos”. Trata-se de um album
de fotos que conta uma historia, em paginas totalmente personalizadas e com uma grande variedade de
materiais, tais como: letras, molduras, papel rasgado, arames, migcangas, apliques, adesivos, desenhos, entre
outros ( Terzi,F.& Calil, T., 2005).
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contato pessoal com a mée, que concordou em ser entrevistada e disponibilizar o
material ja referido anteriormente. De acordo com o0s preceitos éticos da pesquisa
com seres humanos, foi elaborado entdo um termo de consentimento, contendo o
objetivo desta dissertagcdo, para que esta fosse permitida pela mae e pela
terapeuta da crianga (Anexo I).

Maria tinha 29 anos de idade quando engravidou. Mateus nasceu de
cesarea, com 24 semanas de idade gestacional, pesando 730 gramas. Por ser
prematuro extremo, recebeu cuidados invasivos necessérios para sua
sobrevivéncia, permanecendo em UTIN por quatro meses.

No primeiro momento da internacdo, que durou por volta de 40 dias,
Mateus permaneceu em um setor denominado UTI 1 onde permanecem os bebés
mais graves. A rotina da mée era chegar ao hospital as 8h00 da manh&, ver o
filho por apenas 30 minutos, o0 mesmo ocorrendo no periodo da tarde e da noite.
Em seguida, ela ordenhava o leite para as mamadas do filho. Quando completou
40 dias de vida, apresentando melhora do quadro clinico, foi entdo removido para
um outro setor da UTI, onde méae e avo podiam ficar o dia todo com o bebé.

A mae registrou em seu diario que aquele foi um dia tdo cheio de

novidades que Mateus ficou “acordadé&o”.
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[Fig.1. Registro do dia cheio de novidades a flexa mostra o desenho da carinha de Mateus].

A histéria vivida por Maria e Mateus, relatada na entrevista e refletida nas
fotos selecionadas para as paginas do scrapbook, nos permitiu buscar possiveis
sentidos que nos levaram a refletir sobre a questédo do vinculo mée-bebé em
casos de prematuridade, a partir principalmente da teoria de Winnicott, elucidando

a importancia de o fonoaudiélogo contemplar esse vinculo no setting hospitalar.
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- |

[Fig.2 P4ginas do diario]

[Fig.3 Capa do diario]



Maria e Mateus: a histéria, as paginas do diario e a construgéo do vinculo 49

Primeiras impressdes

Quando soube da existéncia de um scrapbook composto por uma mae
de um bebé prematuro extremo, fiquei muito curiosa. Com a anuéncia da
fonoaudidloga que, na ocasido deste estudo, ainda atendia essa criancga,
portadora apenas de deficiéncia auditiva, conheci entdo ambos - méae e filho, ja
com 3 anos de idade - bem como obtive a permisséo para folhear esse material.

Uso o termo apenas para me referir & sequela da crianga, pois trabalho
em UTI ha alguns anos e todos sabemos que um bebé prematuro extremo,
embora hoje seja considerado viavel (Wolke, 1991; Rugolo, 2005), tende a ter um
maior numero de problemas médicos logo cedo, como também uma maior
incidéncia de atraso no desenvolvimento e mais problemas na sua infancia
(Creasey, Jarvis, Myers, Markowitz e Kerkering, 1993; Rugolo, 2005; Camelo Jr,
2005). E provavel, inclusive, que a deficiéncia de audicdo do bebé aqui em foco
tenha sido decorréncia de medicamentos ototoxicos, administrados durante a
internagdo, ou de um quadro de alteragdo de bilirrubina; assim, problemas como
hemorragias intracranianas, paradas céardio-respiratdrias, patologias pulmonares,
embora provavelmente tenham ocorrido, ndo levaram a maiores consequéncias,
como alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor. Isso indica que algo
correu muito bem em todo o processo inicial de hospitalizagéo.

Entdo, tendo decidido que abordaria neste estudo o periodo em que
essa mde permaneceu ao lado de seu bebé no ambiente hospitalar, pensamos
que, além do contato com o scrapbook por ela produzido, seria importante realizar

uma entrevista, com o intuito de detalhar o episédio.
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Fui apresentada a Maria e Mateus na sala de espera do consultério da
fonoaudidloga; conversamos um pouco, contei sobre o trabalho que tenho
realizado com bebés em UTIN, mais especificamente na facilitacdo da
alimentacéo natural e retirada de sonda. A mée logo me disse que o filho mamou
bem até os nove meses e que pouco precisou da intervengéo fonoaudioldgica no
hospital. Nesse mesmo dia, ela me deu sua permissao para que eu fotografasse o
scrapbook, que ela chama de diario, e marcamos entdo uma entrevista, a ser
realizada na propria casa de Maria. Ela estava separada do marido, pai de
Mateus, e vivia s6 com o filho em um apartamento. A mée de Maria, que mora no
nordeste, vinha algumas vezes visita-los; pelo que pude perceber, trata-se de
uma pessoa muito importante na vida de ambos e que deu um grande suporte a
filha, especialmente no periodo de internagdo, quando, embora presente, o pai
continuava envolvido em suas atividades profissionais.

Maria € uma mulher bonita, jovem e comunicativa, me pareceu uma
pessoa amorosa e envolvente. Foi realmente uma experiéncia enriquecedora ler
os primordios da histéria de Mateus, contada com tantos detalhes, e ainda com
uma colecdo de objetos significativos, tais como, pulseirinha de identificagéo,
primeiras fotos, impressos distribuidos no hospital para pais de prematuros com
orientacdes de cuidados.

Mas, além desses objetos mais tradicionais, que muitas maes guardam
como recordagdo de um momento téo significativo em suas vidas, chamou minha
atencdo o fato de Maria também conservar, por exemplo, a touca utilizada pelo
bebé durante o procedimento de suporte ventilatorio e a fita adesiva para fixar o

oximetro - materiais que remetem a luta inicial para a sobrevivéncia de seu bebé.
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[Fig.4. Imagens da touca, pulseira, cartdo da maternidade, fita adesiva e o diario]

Afinal, qual seria o significado de guardar objetos que rememoram

tanto sofrimento?

Era uma vez...

Enfim, chegou o dia da entrevista, e devo dizer que estava bastante
apreensiva, cheguei um pouco antes, e tive de esperar até o horario combinado
para me anunciar ao porteiro. Fui entdo recebida por Maria e Mateus, ficamos uns
minutos na sala de estar e logo resolvemos comecar nossa conversa. Ela me
perguntou se poderia ser no quarto do filho, assim ele poderia assistir um filme e
nds poderiamos falar tranquilamente; concordei e nos dirigimos para la. Antes de
entrarmos, Maria pediu para que eu tirasse 0s sapatos. Logo que entrei, vi que a
parede da cabeceia da cama era decorada com uma pintura bem colorida e
chamativa, certamente feita diretamente com as maos de Mateus, tendo também

seu nome assinado. De alguma forma, isso prenunciava certo estilo de Maria
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como mae, o que, de fato, foi sendo mais evidenciado no decorrer de nossa
conversa, e também que aquele quarto era um lugar bem significativo na casa,
sagrado. Intuindo e procurando respeitar isso, sugeri que sentassemos no chao, e
ndo na cama da crianga.

Iniciei a entrevista elogiando o diario e pedindo para que me contasse
um pouco da histéria nele registrada. Maria logo comegou a falar, com bastante
vivacidade, dispondo-se a detalhar todo o episddio sem que eu precisasse fazer
muitas perguntas. A impresséo que tive foi de que, apesar de todo o sofrimento, e
talvez pela condicdo de sustenta-lo, Maria ndo queria esquecer tudo que havia
vivenciado nos primoérdios da vida do filho, e contar mais uma vez parecia ser
uma forma de manté-lo vivo na memoéria’. Comecou a fazer sentido a
necessidade dessa mae de guardar tantos objetos ligados a alta tecnologia da
UTIN; afinal, eles também possibilitaram que Mateus estivesse ali, marcando sua
presenca naquele quarto téo especial.

Quanto ao diario, Maria me disse que nele estava apenas uma parte da
histéria - havia também um bauzinho onde ela guardava varios outros objetos
significativos, desde o namoro dela com o pai de Mateus: cartas, bilhetes,
telegramas, fotos - isso tudo porque, em fungdo de suas profissbes, ambos
viajavam muito e ficavam muito tempo sem se ver. Relatou também que decidiu
confeccionar o diério porque sempre quis saber sobre o comec¢o de sua vida, mas
sua méae tinha poucas recordacdes; lembrava apenas de uma musica, tinha uma

ou outra foto. Entdo, prometera a si mesma que, se um dia tivesse um filho, iria

° Essa idéia de que sustentar o sofrimento pode ser uma forma de ir adiante foi apresentada por Ferreira,
Perrotta e Warschauer (no prelo) no texto “A Clinica em Foco: o Destino da Dor”. Para as autoras: “O que ha
em comum no trabalho a ser realizado pelos terapeutas, sejam eles fonoaudiélogos ou psicanalistas, € o
desafio de sustentar a angustia antes de resolvé-la. O foco deixa de estar no sintoma, na superacao deste, e
passa a ser colocar a angustia sob dominio do eu, que é o que move a vida em direcdo a constituicdo do
Self. A angustia é a base de todo caminhar. E nela que reside nossa condic&o de ser criativo”.
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contar a ele sua historinha, desde o comeco, e estava cumprindo essa promessa.
Isso nos remete a um aspecto primordial da teoria de Winnicott, ja referido
anteriormente. Trata-se do fato de as maes imprimirem na relagédo com seus filhos
muito do que vivenciaram com suas préprias maes, que se configura como um
repertorio, referéncias de cuidados maternos. E, segundo Safra (2004, informag&o
verbal), isso também pode ocorrer pelo negativo; ou seja, justamente algo que fez
falta, no caso, registros da infancia, passa a ganhar um significado; talvez
possamos dizer que surge a necessidade de criar uma nova tradicdo no contexto
familiar, transgeracionallo.

Maria era bem detalhista em suas lembrancas - tanto no diario como na
entrevista contou sobre o namoro com o pai de Mateus, sobre quando resolveram
“ficar gravidos”, a primeira consulta com o obstetra antes de engravidar. Depois,
durante os primeiros meses de gravidez, contou dos episodios de sangramento,
razdo pela qual precisou diminuir o ritmo de trabalho, que na ocasido era bem
intenso, com muitas viagens, inclusive. Seguindo a orientacdo da obstetra,
passou a se dedicar, entdo, somente a sua gestacao, fazia ioga com um grupo de
gestantes, reiki, etc...

Em um fim de semana, quando j& estava na 232 semana de gestacao,
ela e o pai de Mateus foram passear em uma cidade do interior de Sdo Paulo. L4,
Maria comegou a sentir cdlicas, mas ndo era nada muito intenso, apenas
incomodava, e ela ndo se preocupou, nem quis ser medicada. Preferiu esperar a

proxima consulta de pré-natal, que seria na segunda-feira. Desta vez Maria foi

10 «“Esse é um tema relativamente novo na clinica psicanalitica, embora Freud ja falasse na transmiss&o da
vida psiquica entre geragfes. Trata-se de uma heranga construida no entrecruzamento de fatores culturais,
familiares e individuais, que vém a constituir a subjetividade de cada individuo”(Trachtenberg et al, 2005).
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acompanhada de uma amiga, sendo que combinaram de, em seguida, almogarem
juntas.

Porém, na consulta, a médica alertou que aquelas célicas eram o inicio
do trabalho de parto, e Maria foi encaminhada imediatamente a uma maternidade
particular para que tentassem “segurar” o bebé por mais algumas semanas no
Utero. Apés uma semana hospitalizada, sua bolsa rompeu e, apesar de estar
produzindo liquido amnidtico, que possibilitaria mais um tempo de gestacao,
temendo uma infeccdo, a médica achou melhor realizar o parto (Manual Merk,
2004).

Nas palavras de Maria, teve inicio um corre-corre no hospital: as
enfermeiras praticamente trocaram suas roupas no corredor, a caminho da sala
de parto. Nesse momento, ela abragou seu urso de pellcia, que havia ganhado
de seu afilhado, e foi cantando uma musica infantil, conhecida de todos nés... “A
gente vai passear na floresta...” [0 trecho “enquanto seu lobo ndo vem” foi omitido
na entrevista, ndo sabemos se também no caminho até a sala de parto].

Aqui, podemos pensar que, de fato, esse carater de urgéncia a que o
ambiente hospitalar nos remete, especialmente em uma situa¢éo de risco como a
vivida por Maria, desperta temor do desconhecido, de algo maior que foge do
controle. A propria vida e também a do filho ficam nas méos dos médicos, ambos
dependem, agora, ndo s6 dos avancos e limites da ciéncia, como de algo que
remete ao imponderavel. Afinal, “seu lobo” iria ou n&o surpreendé-los no
caminho? Seria um lobo mau, que impediria a vivéncia de um momento t&o

desejado e esperado, a maternidade, que iria engolir seu filho, ou um lobo



Maria e Mateus: a histéria, as paginas do diario e a construgéo do vinculo 55

2", E mesmo um momento de grande

bonzinho que iria deixa-los em paz
vulnerabilidade.

Como j& foi destacado anteriormente, na maioria das vezes as
mulheres néo estéo preparadas para esse tipo de situagéo inesperada, para toda
essa urgéncia de um parto prematuro, o que pode também provocar um trauma
na mée e no bebé. Sendo assim, inicialmente prevalecem sentimentos obscuros,
como: culpa, medo, davida se sera ou ndo méae (Athabe, 1999).

Ainda no corredor, a obstetra explicou & Maria que sua vida seria
prioridade, pois Mateus era prematuro extremo e tinha apenas 40% de chance de
sobreviver. De fato, como vimos, essa estatistica esta registrada na literatura,
sendo que, quando sobrevivem, esses bebés comumente ficam com grandes
seqlelas. Atualmente, apenas os prematuros limitrofes e moderados, quando nao
h& complicagfes clinicas, saem muito bem da hospitaliza¢do e vivem uma vida
normal, muito proxima do esperado para o bebé a termo (Wolke, 1991; Creasey,
Jarvis, Myers, Markowitz e Kerkering, 1993; Rugolo, 2005; Camelo Jr, 2005).

O parto aconteceu. Mateus nasceu com 24 semanas e 730 gramas e
logo foi internado na UTIN. Maria passou bem, mas sua anestesia potencializou, e
assim, sem poder sentir as pernas, ela demorou mais tempo para ir ver seu bebé.
E mesmo muito triste. O momento mais esperado na vida de uma méae é o de,
finalmente, conhecer seu filho, ver sua carinha, toca-lo, mas isso fica

comprometido pela alta tecnicidade de uma UTI.

™ Uma gravidez de alto risco é aquela em que o risco de doenca ou de morte antes ou apds o parto € maior
que o habitual, tanto para a mae quanto para o concepto. Para identificar uma gravidez de alto risco, o
médico avalia a gestante para determinar se ela apresenta condi¢des ou caracteristicas que a tornam (ou o
seu feto) mais propensa a adoecer ou a morrer durante a gestacdo (fatores de risco). Os fatores de risco
podem ser classificados de acordo com o grau de risco. A identificagcdo de uma gravidez de alto risco
assegura que a gestante que mais precisa de cuidados médicos realmente os receba (Manual Merck, 2004).
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Mas, como vimos na literatura, ja existem maternidades que tém
buscado algumas estratégias para apresentar o filho prematuro a mée, no sentido
de substituir a aproximag¢do que costuma ser promovida j& na sala de parto,
quando ndo ocorrem intercorréncias. Uma delas € por meio de fotos do bebé, o
que pode servir para fortalecer o comportamento de apego, pois, quanto mais a
mae pensa em seu filho, mais forte podera ser seu vinculo (Gaito, 1963; Klaus e
Kennell, 1982; Huckabay et al, 1999).

Maria lembra que esse momento foi mesmo muito significativo, e até
hoje se emociona quando o relata [durante a entrevista, ela se emocionou mais
uma vez, e para mim também foi dificil conter as lagrimas]. Ela estava no quarto,
ainda se recuperando da anestesia, quando uma enfermeira entrou trazendo um
papel nas méaos e dizendo: “J& que a mamae ndo pode ir me ver, eu venho ver a
mamae” - entregou-lhe entdo uma foto de Mateus. As pessoas que estavam
presentes nesse momento acharam aquilo tudo “uma loucura,” pois na foto o
bebé aparecia entubado, repleto de fios. Porém, Maria afirmou que ndo viu esses

fios e tubos, viu apenas seu filho.
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[Fig.5 Foto do bebé, nas primeiras horas de vida, tirada por uma enfermeira]

Esta é uma preocupacdo constante de muitas equipes hospitalares:
como facilitar essa aproximagéo, de modo que o olhar da mée se volte mais para
o filho e menos para todo o suporte tecnoldgico necessario para a sobrevivéncia?
No &mbito da Fonoaudiologia, ja encontramos alguns estudos que relatam essa
preocupagéo, como de Ferraz (2003); Pégo (2005).

Maria pediu, entdo, que comprassem um lindo porta-retrato. E como no
hospital em que se encontrava, como ocorre normalmente, as maes de
prematuros permanecem em outra ala, ndo havia ber¢co no quarto, Maria
perguntou a enfermeira onde ficaria o bergco caso tudo houvesse corrido bem, e

foi nesse lugar, antes vazio, que ela colocou a foto de Mateus.
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[Fig.6 Maria segura o porta retrato, para estar mais proxima de seu filho Mateus, esse passou a
ficar ao seu lado].

Sabendo que seu bebé havia sobrevivido, Maria finalmente péde
conhecé-lo pessoalmente, e talvez a foto tenha Ihe trazido certa tranquilidade. Ao
chegar a UTIN 1, onde ficam os bebés mais graves, ela encontrou varios pais
chorando, desesperados, pedindo a Deus que seus filhos vivessem, o que, de
fato, € bastante comum nas UTINs. Mas Maria achou aquilo tudo de um
“egoismo” e disse: “0 meu amor é diferente, o meu amor respeita meu filho”.
Maria se aproximou da incubadora e teve a seguinte conversa com Mateus, ou
talvez consigo mesma:

“Oi Mateus, aqui € a maméde. A mamae te ama muito, vocé é muito

desejado, muito planejado, s6 que eu ndo sei se era ansiedade ou se nao estava

muito legal aqui dentro e vocé quis vir antes. Entdo, se vocé ndo curtir isso aqui e
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achar isso aqui uma droga, a mamée vai chorar porque ndo ensinaram a gente...
[nesse momento de nosso encontro, Maria ficou um tempo em siléncio; eu entdo
completei: “para esse tipo de perda...”, mas ela me advertiu que ndo usou esse
termo e sim despedida]. Mas a mamae vai entender que foi a sua escolha, e se
vocé decidir ficar ndo importa o que for que esses caras falem [médicos, que
haviam estipulado um prazo de trinta dias para a recuperacgdao inicial de Mateus], a
gente vai saber que sua escolha foi ficar e do jeito que for a gente vai estar junto e
eu vou te apoiar”.

Importante aqui retomar um aspecto fundamental da teoria
winnicottiana - o ambiente facilitador &, no inicio, a “mae suficientemente boa”,
aquela que é capaz de reconhecer e atender a dependéncia do latente, devido a
sua identificacdo com ele, a qual Ihe permite saber qual é a necessidade do bebé
num dado momento. Da bondade “suficiente” faz parte a espontaneidade e a
pessoalidade da mée no seu cuidado com o bebé (Dias, 2003).

A partir desse dia, Maria visitava seu bebé todos os dias - ela ja havia
recebido alta e chegava ao hospital as 8h00 e s6 saia as 22h30 - era sempre a
tltima a ir embora. Respeitando a rotina determinada pelo hospital, Maria s6
podia permanecer com Mateus 30 minutos pela manh&, 30 minutos a tarde e os
mesmos 30 minutos a noite; nos intervalos, ela tirava leite para as mamadas, que

nesse momento eram administradas por sonda.
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[Fig.7 Orientacbes do hospital as mées]

E importante lembrar que bebés prematuros, além de receberem
equipamentos de suporte a vida, necessitam também de uma sonda gastrica para
receber a dieta - leite materno e/ou artificial. Em um dado momento da internacgéao,
a partir de uma solicitacdo médica, esses pequenos pacientes sdo avaliados pela
equipe de Fonoaudiologia, que observa a competéncia para sugar o leite. Muitos
deles inicialmente séo treinados para desenvolverem essa capacidade de sugar,
deglutir e respirar de maneira funcional, segura e prazerosa, de modo que
possam se livrar da sonda. Para isso, porém, ndo bastam procedimentos
técnicos; € preciso que o fonoaudidlogo se volte para a mée, acolhendo-a e
ajudando-a a superar certa inseguranca prépria desse momento, em que o bebé
ainda se encontra fragilizado fisicamente. Nessa medida, o tempo da terapia
fonoaudiolégica depende da sintonia de cada dupla, como também do estado
clinico do bebé. Alguns deles chegam mais rapidamente ao seio materno, outros

demoram um pouco mais e alguns, muitas vezes, por alguma alteracdo clinica,
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inclusive da propria mée, nem chegam a ser amamentados (Ferraz, 2003; Pégo,
2005).

Maria fez muitas amigas na UTI. Na hora da ordenha, varios hospitais
disponibilizam salas em que as mées permanecem juntas, e acabam conversando
sobre seus filhos, sobre a instabilidade clinica deles, possiveis melhoras nos
quadros clinicos, compartilham angustias, medos, as dificuldades impostas pelo

ambiente hospitalar.

[Fig.8. Maes que compartilharam esses momentos, agora amiga de UTIN]

Como Maria considerava muito “fria” a forma como as mamadeiras
eram identificadas, apenas com o nome da méae e do bebé, comecou a desenhar
uma carinha (fig. 1) nas de Mateus, para que as enfermeiras pudessem identifica-
las. Com isso acabou langando uma “moda”, pois as outras maes também
passaram a personalizar as mamadeiras de seus filhos.

Também nessa linha de buscar uma singularidade para o filho no
ambiente hospitalar, assim que Mateus saiu da incubadora para o bergo, Maria 0

vestiu com roupinhas que haviam sido dela, bem como o embrulhava em lengois
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bordados por sua avé. Mateus parece ter logo ganhado um lugar na vida de sua

mae.

[Fig.9. O primeiro dia de roupinha]

E importante ressaltar que, os hospitais inviabilizam o uso de roupas
quando o prematuro esté na incubadora; mas, no intuito de humanizar o ambiente
e trazer um pouco de sua casa para dentro do hospital, € permitido que as maes
levem pares de meias, luvinhas, mantas e/ou chalés, para colocar sobre a
incubadora. Também s&o permitidos bichinhos de plastico, desde que
devidamente esterilizados (Lupton e Fenwick, 2001; Scochi et al, 2003; Shenk et
al, 2005).

Depois, assim que Mateus completou o tdo esperado trigésimo dia de
vida, em homenagem, a carinha das mamadeiras se transformou em uma
tatuagem no brago de Maria. Como € de praxe neste hospital, a equipe enfeitou
sua incubadora com cartazes e baldes. Mas Maria foi além: comprou um bolo,
tirou varias fotos e saiu pelo hospital contando para todos que os trinta dias

haviam se passado e seu bebé estava vivo.
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[Fig.10 Comemoracdes pelas vitdrias]

Essa comemoragdo tem uma razdo de ser. Com frequéncia, as mées
sdo surpreendidas com ocorréncias inesperadas, como uma parada cardio-
respiratéria na madrugada, que leva a necessidade de reentubacéo, quando tudo
parecia estar correndo bem, com uma perspectiva iminente de alta. Essa situagéo
é referenciada na literatura como “montanha russa”, ou seja, dias bons seguidos
de dias ruins, momentos esses inesqueciveis para as familias (Manual Merk,
2004).

Mas Maria ja ndo tinha mais aquele medo de chegar e ter uma noticia
ruim sobre o quadro clinico do filho, e passou a comemorar tudo. Aos 40 dias de

vida, pode finalmente carrega-lo no colo - mais um momento de muita emogao.
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[Fig.11 Orientagdo contato pele a pele, realizado quarenta dias ap6s o0 nascimento].

Aqui, € importante destacar que, mesmo s6 podendo ter esse contato
fisico tdo fundamental para o desenvolvimento e constituicdo do bebé, Maria foi
encontrando maneiras de exercer sua preocupa¢do materna priméria, de ofertar
holding ao filho - tocava as pontas dos pés enquanto Mateus permanecia na
incubadora, ou os dedinhos de suas maos, partes de seu corpo que nao
estivessem ocupadas com equipamentos necessarios para manter a vida.

Porém, é bastante comum as maes de prematuros terem medo de
tocar seus recém-nascidos, pois se afligem com a fragilidade deles, com o
tamanho; outras se constrangem com os fios, tubos e agulhas. Aqui, o papel da
equipe é fundamental. Cabe a nés ajudarmos essas maes a buscar uma forma
particular de aproximacgao (Lupton e Fenwick, 2001; Scochi et al, 2003; Ferraz,
2003; Shenk et al, 2005). Ndo existem formulas prontas, mas ha sim estratégias
que podem ser utilizadas, tais como essa de incentiva-las a tocarem partes do
corpo livres da tecnologia. H& também mées que tém vergonha de conversar ou

cantar para seu filho, mas sabemos da importancia desse momento e que o bebé
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reconhece o toque, a voz e o cheiro da mae. Muitas e muitas vezes testemunhei
momentos em que o bebé parava de chorar assim que ouvia a voz da mée.

Uma situacdo corriqueira para nds fonoaudidlogas que trabalhamos a
succgao € ver que aqueles bebés que ficam separados de suas maes por semanas
ou até meses, assim que podem ser amamentados ao seio, simplesmente nao
sugam de imediato - ficam “curtindo” aquele colo por horas, fazem carinhas
bonitinhas, esbogcam sorrisos, mas, sugar mesmo, nada. S&0 muitos momentos
vividos na UTIN, alguns indescritiveis ou até inacreditaveis.

Maria conseguiu desenvolver esse vinculo com Mateus através das
palavras - em sua rotina, ela chegava e dizia: “o dia esta comegando, vou tirar o
seu leitinho”. Ela parece ter confiado tanto em sua maternagem, que foi
desenvolvida dentro do espago e das possibilidades oferecidas pelo ambiente
hospitalar, que conseguiu amamentar até nove meses. Muitas méaes, ao contrario,
ja ficam sem o leite nas primeiras semanas ou primeiros meses de hospitalizacéo;
mesmo depois da melhora do bebé, encontram-se impossibilitadas de amamentar
(Rego 2003).

Depois de quatro meses de internacéo, passando da UTI 1 para a UTI
intermediaria (onde ficam os bebés que ndo correm mais risco de morrer), sendo
reavaliado, como é de praxe, por varios especialistas, neurologista, oftalmologista
e neonatologista, Mateus finalmente teve alta, em meio a tantas lagrimas das
“tias”, enfermeiras que também cuidaram dele com muito carinho e que

certamente iriam sentir sua falta.
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[Figs.12 a e b. “Tias que cuidaram com carinho de Mateus “]

[Fig. 12 b]

Mas, finalmente, ele péde conhecer seu cantinho, que foi preparado
com muito amor e cuidado - esse cantinho que também tive a oportunidade de
conhecer e que particularmente achei que tem mesmo a cara de Mateus, e 0

estilo de sua mae.
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[Fig 13. ApGs quatro meses Mateus pela primeira vez em sua casa].
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Pensar clinicamente é buscar compreender o outro a partir do lugar do
qual ele fala, a partir da maneira como a sua existéncia o afeta,
compreendé-lo a partir da singularidade do seu sofrimento.

(Safra, 2004).

Tendo em vista minha experiéncia em UTIN, venho acompanhando de
perto o crescimento da atuacdo do fonoaudidlogo e a real necessidade desse
profissional nas equipes multidisciplinares.

Em alguns hospitais brasileiros, essas equipes ainda ndo contam com
um profissional especifico para cuidar do sofrimento e angustia vividos pelos pais
de prematuros. Todos sao, entdo, responsaveis por acolhé-los nesse momento,
em que se faz necessaria a internagdo hospitalar, ndo raramente por um tempo
prolongado.

No caso do fonoaudiélogo, o que temos visto com certa freqiiéncia é
que esse profissional acaba se aproximando mais das méaes, pelo fato de cuidar,
justamente, da alimentacdo do bebé - inicialmente feita por sonda, mas que deve
caminhar para o aleitamento materno, tdo esperado por essas maes. Reside ai a
necessidade de ajudéa-las a sustentarem todo o sofrimento advindo da separagéo
de seus filhos imposta pela prematuridade, para que possam, assim, se identificar
com eles, ofertando os cuidados essenciais nesse inicio da vida.

O estudo de caso apresentado neste trabalho mostrou justamente que,
mesmo diante da necessidade de internagcdo hospitalar, que impossibilita a
aproximacao fisica entre mde e bebé, ela pode sim desenvolver algo que é
natural, nomeado por Winnicott como preocupac¢ao materna primaria.

Certamente, inUmeras séo as razdes que levaram a mae aqui em foco,

Maria, a desenvolver esse estado tdo peculiar descrito pelo autor, essencial para
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a constituicdo do self e para a integragdo psicossomatica do bebé. Destacamos,
entdo, apenas algumas delas.

Em primeiro lugar, corroborando as idéias de Winnicott e também as
dos outros autores aqui citados, que tém se dedicado a propor agdes que facilitem
a aproximagdo méae-bebé quando h& necessidade de internacdo hospitalar
(Lupton e Fenwick, 2001; Singer et al, 2003; Ferraz, 2003; Pégo, 2005), diriamos
gue uma equipe e/ou um ambiente adequado, ou suficientemente bom, podem
ajudar a mée a naturalmente desenvolver esse estado tdo natural, preocupagao
materna primaria, de forma singular; ou seja, trazendo para o ambiente hospitalar
tracos, marcas que déem uma “cara” para a dupla, como, por sinal, foi justamente
0 que Maria pdde fazer em inUmeros momentos, em particular quando desenhou
“carinhas” nas mamadeiras de Mateus.

Cabe, entdo, a equipe, ainda que dentro dos limites de organizacéo de
um hospital, acolher esses estilos diferentes de ser mae, para que, dentro das
possibilidades, a rotina de internacao se torne mais proxima do ambiente familiar.

H&4 também uma outra estratégia de aproximagdo que merece
destaque, também apontada na literatura (Huckabay, 1999), e que tem sido
utilizada no hospital em que Maria teve seu filho. Trata-se de mostrar uma foto do
bebé prematuro para a mée, quando esta se encontra impossibilitada de vé-lo. No
caso de Maria, esta estratégia parece ter tido um efeito positivo, pois ela péde ver
que seu filho havia sobrevivido apesar do estado grave, necessitando de toda a
tecnologia de uma UTIN.

E ha também outras estratégias que tém sido utilizadas para humanizar
0 ambiente hospitalar, como o método “mée canguru”, utilizado principalmente

nas instituicdes publicas, em especial no nordeste do Brasil; a possibilidade de os
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familiares levarem pra a UTIN um chalé e/ou manta do bebé para ser colocado
sobre a incubadora; colocar o nome dos prematuros de forma visivel, para serem
chamados pelo nome e ndo pelo nome de suas maes, por exemplo: RN de Maria.

Mas ha ainda que se considerar caracteristicas da mae aqui em foco,
as quais contribuiram decisivamente ndo sO para a sobrevivéncia do bebé, mas
também para que Mateus ndo tivesse muitas seqlelas, nem fisicas e nem
psiquicas, obviamente sem desconsiderar todo o aparato tecnoldgico dispensado
e a competéncia da equipe de neonotalogia, que tem cada vez mais aperfeicoado
seus conhecimentos e intervencoes.

Diante de uma situagdo que compete contra a continuidade do vinculo
mée-bebé, Maria parece ter conseguido ir adiante, sendo que, em vez de se
afastar da situagdo, com medo de investir afetivamente em um filho que talvez
nado pudesse viver, sustentou a dor e o0 sofrimento que ambos estavam
enfrentando naquele momento. Com isso, pode possibilitar a Mateus um lugar de
existéncia dentro dela, de pertencimento, fundamental para a constituicdo do self
e que garantiu todo o processo de personalizagdo que se seguiu.

Durante meses, essa mae passava seus dias no hospital, préxima de
seu filho, dizendo-lhe palavras que acolhiam a ambos - destacamos em especial
uma primeira “conversa’ que teve com Mateus: “Eu vou respeitar a sua vontade,
caso vocé ache tudo isso aqui uma porcaria e nao quiser ficar...”. De fato, nesses
meus anos de experiéncia com prematuros, nunca havia visto uma atitude como
essa, uma condigdo de ver o filho como alguém diferente de si.

Geralmente, os pais evocam sua fé religiosa, pedindo pela
sobrevivéncia do recém-nascido, inconformados com a situagdo. Maria, ao

contrario, parecia manter uma esperanca que ndo vinha de fora, de preceitos
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religiosos, por exemplo, de uma forga divina, mas de seus proprios recursos de
méae, envolta no estado natural de voltar-se totalmente para seu bebé. Confiante,
ela se mantinha estavel na oferta de cuidados, a disposicdo de Mateus, pronta
para atendé-lo em suas necessidades, protegendo-o com sua presenca
constante; e, mesmo sem poder carrega-lo no colo, sustentava o filho com suas
palavras cotidianas - “Bom dia, filho, o dia esta comecgando, vou tirar leite para
VOCE&”; “a mamae te ama muito”.

Em uma palavra, Maria ofertou holding a seu bebé, lembrando que,
como ressalta Safra (2006): mais do que sustentar o bebé em seus bragos, o
holding diz respeito & condicdo da mae de sustentar o filho dentro de si, em sua
interioridade, em sua memoria - s6 assim ele pode ser em continuidade, constituir
o self.

Faz parte dessa constituicdo, também, inserir o filho na linha
transgeracional; ou seja, dar a ele um lugar de pertencimento na familia, de
continuidade no tempo, algo que, logo de inicio, mesmo que ainda com o risco de
morte, Maria se prop0s a fazer: as roupas que haviam sido usadas por ela em
seus primeiros meses de vida, os lenc¢déis bordados pela avo, e o proprio diario,
bem como o bau com registros do namoro com o pai indicam essa disposicéo de
inserir o filho em uma linha de tempo, na histéria e tradi¢cao familiar.

Portanto, de acordo com 0 que vimos, na perspectiva winnicottiana,
para o bebé caminhar em seu processo de constituicéo do ser, de personalizagéo,
€ necessario uma méae que o acolha, respeite, enxergue-o tal como ele é, seja

estavel em seus cuidados, em especial no inicio da vida, caracterizado como de

dependéncia absoluta.
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De fato, Winnicott enfatiza em toda sua obra que acontecimentos
ocorridos nessa fase de “unidade mae-bebé&” s&o determinantes para a
constituicdo da personalidade pela vida afora, e podem tanto contribuir para que a
pessoa seja saudavel como causar-lhe dificuldades. O mais importante
acontecimento para um desenvolvimento saudavel é, justamente, a sustentacéo -
holding - ofertada ao bebé pela mde e que possibilita que ele desenvolva
confiabilidade no ambiente e em si mesmo.

Nessa perspectiva, acredito que este trabalho possa nos ajudar a
entender que temos varias mées, cada uma com uma experiéncia e uma imagem
de ser mae diferente, sendo que a maneira como véao lidar e se comportar
mediante uma situacao inesperada também serda individual.

Isso é fundamental para o clinico, que ndo pode entao fazer inferéncias
ou pré-julgamentos sobre as atitudes dessas mulheres e/ou de outros familiares
perante o sofrimento que advém da prematuridade. O importante €, antes,
considerar que cada mée pode ter o seu ritmo préprio de encontrar uma forma de
interagir com seu filho, que esti, nesse primeiro momento, tomado pela alta
tecnicidade de uma UTIN, necesséria para sua sobrevivéncia fisica, o que pode
sim dificultar a unicidade mae/bebé e a dedicac¢ao natural por parte dela de cuidar
do filho. Porém, € importante destacar que a preocupagado materna primaria pode
sim ser vivida mesmo com o prematuro e na unidade hospitalar, até porque ha
situacOes favoraveis e que ndo necessariamente levam a mde a entrar nesse
estado.

Para o terapeuta, a importancia disso tudo reside entdo na
possibilidade de pensar estratégias de aproximagdo, de recuperacdo da

esperanga, do investimento afetivo, ainda que com a preméncia da perda.
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Na condicdo de clinicos atuando no ambiente de UTIN, o que podemos
entdo aprender com Maria, mde de Mateus? Afinal, essa crianga saiu dessa
internacdo de quatro meses, apenas, com uma deficiéncia auditiva, e hoje € um
menino saudavel, forte, inteligente, carinhoso e alegre. Sera que nés podemos
criar condi¢cdes para que essas duplas sejam assim felizes? Sera que a equipe
podera ajudar a mae a desenvolver algo que é natural e simples, a preocupacéo
materna primaria, de modo que, juntos, mée e bebé consigam vencer as barreiras
que a prematuridade impde? Afinal, temos de nos preocupar com a vida que
essas criangas terdo apoés a alta, como as devolveremos a sociedade e quais as
suas possibilidades de integragéo e de terem uma vida saudavel.

Possibilitar esse encontro, facilitar a oferta de holding em um ambiente
que é tdo diferente da casa é, nessa perspectiva, tarefa fundamental da equipe,
para que cada vez mais tenhamos criangas e maes constituindo um “ser” forte,

para que possam viver e desenvolver as proximas etapas de amadurecimento.
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Anexo |

Termo de consentimento

Eu, , portador(a) do

RG n° , responsavel pelo menor ,

declaro ter sido informado(a) verbalmente e por escrito a respeito da pesquisa “MAE E
BEBE PREMATURO EXTREMO: POSSIBILIDADE DE VINCULO EM SITUACAO
ADVERSA”, realizada pela fonoaudidloga mestranda lamara Jacintho de Azevedo Rios,
sob orientacdo da Dr2 Beatriz Novaes na PUC-SP.

Concordo em patrticipar espontaneamente desta pesquisa, sendo que serdo
realizadas entrevistas e analisado o diario realizado pela mae. Concordo plenamente com

os resultados observados para fins cientifico.

Sao Paulo, de de 2007.

Assinatura do Responsavel

Assinatura da Pesquisadora
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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