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INTRODUCAO:

A idealizacdo e construcdo de que a maternidade é um papel préprio da mulher € um
constructo social propagado culturalmente durante séculos. Malvine Zalcberg (2019) aponta
que “as escolhas para as mulheres eram, sem duvida, entdo mais limitadas: a mais natural e
esperada para a resolucdo da questdo feminina era mesmo a maternidade”. Apesar de
atualmente as mulheres desempenharem diversos papéis sociais, a mitologia da maternidade
dominou profundamente a subjetividade feminina por um longo periodo da Historia
(ZALCBERG, 2019), a falsa ilusdo de que a mulher deve sempre ocupar o papel materno
partindo do pressuposto de que este € um processo natural faz com que a maternidade seja
cobrada socialmente até hoje. Na relacdo mae-bebé, é cobrado da méae que seja fonte de um
amor puro, desinteressado, natural (JERUSALINSKY, 2014), € exigido que ela exerca a funcéo
materna, que ela seja o alicerce da familia tradicional, que ocupe o lugar de cuidadora e
responsavel por zelar pelo bem-estar dos filhos. Na maternidade, para o senso comum, a mulher
encontraria uma suposta completude (JERUSALINSKY, 2014).

A partir da vivéncia de estadgio na UTI Neonatal do Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes, percebe-se que, apesar da rotatividade de internamentos, acentua-se a
presencga constante das mées como acompanhantes ou visitantes, assim como evidencia-se a
auséncia da figura paterna. Diferente do que acontece com a fungdo materna, a fungdo paterna
ndo se apoia em tradicionalismos sociais, operando em uma grande diversidade de
configurac@es familiares (JERUSALINSKY, 2014) e estando muitas vezes ausente no ambiente
hospitalar. Neste sentido percebe-se a importancia de compreender como se da o
desenvolvimento da maternidade, visto que ela ndo se limita apenas a fatores biolégicos, como
a capacidade de procriacdo, mas também é formada a partir de processos psiquicos. Segundo
Zalcberg (2019), “mais do que residir no utero, a maternidade habitaria nos sonhos, nas

fantasias, nas ilusoes, nas sublimac¢oes das mulheres™.

Ainda que hoje seja encarada como uma opgdo, a maternidade ainda é acompanhada
por pensamentos tradicionais que moldam como a mulher é vista e aceita socialmente. O ser
méde é associado a uma cobranca familiar e social para que o filho seja amado
incondicionalmente e € neste processo que também ha uma sobrecarga materna ao ter um filho
em situacdo de internacdo na UTI. A UTI Neonatal € um termo que carrega uma contradicao,
ao referir-se ao inicio da vida e ao risco de morte (IUNGANO, 2009). Para a mulher, a partir

do momento em que ela descobre a gravidez, h4 um investimento libidinal no bebé e o inicio



de um processo de idealizagdo, tanto da maternidade quanto do bebé que vai nascer. O lago
méae-bebé ndo é efeito nem do instinto previamente estabelecido como um saber da espécie
acerca de ser mae, nem do que pode ser racionalmente aprendido (JERUSALINSKY, 2014).
No entanto, sabe-se que a idealizagdo nunca condiz com a realidade, mas o que ocorre quando
0 bebé nasce muito diferente do idealizado? O que acontece quando a mée passa por um parto
prematuro que causa sequelas no filho ou quando o bebé nasce com malformagéo tendo que

ficar dias ou meses na unidade de tratamento intensivo (UTI)?

A partir desses pontos e indagagdes, questionamos: “Quais implicagdes ocorrem na
maternidade a partir do confronto com o bebé real em situacdo de internacdo na UTI
Neonatal?”. A pesquisa possui como objetivo geral identificar as implica¢des na maternidade a
partir do confronto com o bebé real em situagdo de internacdo na UTI Neonatal baseando-se na
experiéncia de estagio no Hospital Professor Alberto Antunes e na discussdo teorica
investigando o fenbmeno da maternidade a partir de Julieta Jerusalinsky e outros autores
psicanalistas. Como objetivos especificos, pretende-se pesquisar 0 que ocorre quando o contato
com o Outro Primordial é interrompido pela barreira hospitalar; as emogdes que mais sao
descritas quando o bebé nasce muito diferente do idealizado; e, por fim, examinar quais eram

as imagens mais descritas dos bebés antes do nascimento.

A pesquisa se originou a partir de inquietacdes que surgiram no decorrer do estagio na
UTI Neonatal do Hospital Professor Alberto Antunes e a partir de leituras a respeito da perda
gestacional com base na teoria psicanalitica. Evidencia-se que tanto na literatura acerca da UTI
Neonatal quanto nos casos atendidos no estagio, a grande maioria dos bebés internados
possuiam baixo peso, restricdo de crescimento, malformacdo genética e/ou problemas
cardiacos, também era predominante o numero de partos prematuros. O trabalho se faz
relevante para melhor compreender o sofrimento psiquico das maes que sdo acompanhantes
destas criangas durante toda a estadia na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e para
fornecer mais informagdes a profissionais da area de satde sobre como lidar com o sofrimento
psiquico destas mulheres. Em ambito social, a pesquisa se faz relevante para expandir o
conhecimento acerca das mées que passam 0s primeiros dias e/ou meses de vida dos filhos em
ambiente hospitalar e fornecer uma maior abertura para a discussao a respeito do tema tanto

com familiares como também com funcionarios da rede hospitalar.

Ressalta-se que, na literatura psicanalitica, referencial tedrico deste trabalho, a figura
materna é a responsavel pela inser¢cdo do bebé no campo da linguagem, que pode ser feita, em

um primeiro momento a partir da criacdo de um bebé imaginado (FERRARI, PICCINI, LOPES



2007), atribuindo a este bebé caracteristicas fisicas e também de personalidade e contribuindo
para a interacdo mae-bebé. Para Freud, como aponta Jerusalinsky (2002), os bebés sdo
depositarios das esperancas de transcendéncia e realizacdo parental. A partir do nascimento
prematuro e ao se deparar com o bebé real muito diferente do imaginado, as idealizagdes se

transformam em angustias e incertezas.



METODOLOGIA:

A presente pesquisa foi realizada a partir de experiéncias que surgiram durante o
periodo de estagio que ocorreu entre agosto de 2021 e margo de 2022. O estagio obrigatdrio foi
realizado na UTI Neonatal do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, localizado na
cidade de Maceid, capital alagoana. Referéncia no estado para gravidez de alto risco e
frequentado por maes que apresentam questdes organicas de risco a satde do bebé e/ou dela
mesma, o hospital até o final do ano de 2021 ndo contava no quadro de funcionérios da
maternidade com um profissional da psicologia. Neste sentido, o estagio que inicialmente seria
feito no setor da maternidade do hospital teve inicio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal. A insercdo neste setor se deu de forma secundaria, visto que a primeira opcéo de
estagio era ligada diretamente a mae que, apesar de estar em situacdo de risco, ainda contava
com idealizagfes de um bebé perfeito, livre da imagem do bebé real.

Segundo o Ministério da Saude, portaria n® 930, Art. 5: “A Unidade Neonatal ¢ um
servico de internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condicBes técnicas
adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos™. Diante disto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal contava
com uma equipe multidisciplinar que possuia em seu quadro de colaboradores uma profissional
da psicologia. Ao longo do periodo do estagio, foram observados e acompanhados junto com o
a psicologa diversos relatos de casos de mées que se encontravam diante da internacao do filho
recém-nascido. A partir da experiéncia de oito meses no estagio, na leitura e discussao dos casos
em ambiente de supervisdo, pretende-se identificar as implica¢cdes na maternidade a partir do
confronto com o bebé real em situagéo de internagéo e investigar o fendmeno da maternidade
a partir de Julieta Jerusalinsky e outros autores psicanalistas. Pretende-se pesquisar também o
que ocorre quando o contato com o Outro Primordial é interrompido pela barreira hospitalar;
as emocdes que mais sdo descritas quando o bebé nasce muito diferente do idealizado; e, por
fim, examinar quais eram as imagens mais descritas dos bebés antes do nascimento.

A partir das contribuicdes tedricas da psicanalise Winnicottiana, acerca do conceito de
maternidade e o contato com o Outro Primordial, que, em geral, esta encarnado na figura
materna ou do cuidador (AZEVEDO; NICOLAU, 2017) e sobre a apresentacdo da maternidade

exposta por Julieta Jerusalinsky nos seus trabalhos de 2002 e 2014 discutimos como a presenca

! Portaria 930, art. 5 disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html#:~:text=DE%20UNIDADES%2
ONEONATAL-,Art.,f%C3%ADsicas%2C%20equipamentos%20e%20recursos%20humanos.



de um filho com deficiéncia congénita ou adquirida pode alterar rotinas e estilos de vida (DE
OLIVEIRA; POLETTO, 2015). E, com este contexto, surge a necessidade de promover
subsidios para uma melhor estadia das acompanhantes e também promover a escuta dessas
mé&es que, na maioria das vezes, demonstram fragilidade e instabilidade emocional.

O relato de experiéncia, método utilizado neste trabalho, caracteriza-se por uma
multiplicidade de opgdes teoricas e metodologicas; e valoriza a explicitacdo descritiva,
interpretativa compreensiva de fenémenos, circunscrita num tempo histérico (DALTRO;
FARIA, 2019). Por diversas razdes, alguns recém-nascidos logo ap6s o0 nascimento necessitam
de cuidados especiais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sem a qual a sua
sobrevivéncia ndo seria possivel (ALMEIDA; MORAIS; LIMA; SILVA, 2018). Neste sentido,
para investigar o que ocorre quando o contato com o Outro Primordial é interrompido pela
barreira hospitalar; deve se investigar o que ocorre quando o bebé nasce muito diferente do
idealizado; e, por fim, examinar quais eram as imagens que essas méaes tinham de seus bebés
antes do nascimento. A pesquisa com a metodologia baseada no relato de experiéncia possui
um caréater de trabalho de concatenacdo e memoria, a elaboracdo de um acontecido que como
vé seu relator, invocando suas competéncias reflexivas e associativas, bem como suas crencas
e posicdes de sujeito no mundo (DALTRO; FARIA, 2019).

A pesquisa se baseia nas narrativas de tantas historias diferentes, ouvidas nos
corredores, nas poltronas ao lado das incubadoras, nos leitos de internacdo da maternidade
durante oito meses. Para Dunker (2016), “a narrativa seria uma forma de constru¢ao de
conhecimento, partindo de uma logica de significagao pautada no significado”. Devido ao fato
de que as maes se fazem mais presentes no ambiente hospitalar durante o periodo em que 0s
bebés estdo internados, a pesquisa partiu de suas narrativas. A mées circulam na unidade de
internamento a partir de visitas pré-estabelecidas pela instituicdo, ou como acompanhante de
seus filhos, instaladas no Espaco das Médes Acompanhantes, que conta com oito leitos, onde
ficam inseridas na dindmica hospitalar em tempo integral, impossibilitadas de sair do hospital
durante o periodo de internacdo do filho, devido a pandemia de COVID-19.

Seja no Espaco das Maes ou no acolhimento realizado 24 horas ap6s o parto, 0
profissional da psicologia fornece a essas maes uma escuta atenta, onde na maioria das vezes,
verbaliza ou sinaliza de alguma forma, como no siléncio, seus sentimentos diante de uma
idealizagdo interrompida. Ao ser informada que seu bebé ndo nasceu da maneira idealizada, ha
0 questionamento de como sera o futuro além da prdpria maternidade muitas vezes ser

interrogada.



DISCUSSAO:
Tornar-se mae...

O tornar-se mée € um processo que envolve alteracdes fisicas e psiquicas na mulher,
modificando completamente seu corpo e também seu comportamento. O exercicio da funcéo
materna implica instaurar um funcionamento corporal subjetivado nos cuidados que realiza na
relacdo com o bebé (JERUSALINSKY, 2014). No campo da psicanalise, a fun¢do materna
situa-se como elemento central na constituicdo do psiquismo de um novo ser, ou seja, um bebé
sO poderad pleitear seu ingresso no campo humano por intermédio de um outro humano
qualificado a exercer a condicdo de mae (LOPES, 2012). A romantiza¢do da maternidade é
apoiada nos discursos sociais que partem desde as institui¢cdes de salde, a instancias religiosas
e também movimentos politicos. Segundo Andolfi (1988) o mito materno pode ser considerado

como um conjunto de realidades em que coexistem elementos reais e da fantasia.

Nesta perspectiva, ndo sendo o amor materno da ordem da natureza, mas fazendo parte
do campo da linguagem (RESENDE, 2017), a partir do momento da descoberta da gravidez
inicia-se o processo da formacgdo de um bebé imaginério, as expectativas criadas para o filho
que ainda ndo nasceu comecam a serem formadas e, ndo é incomum, que se comece a ouvir
frases como “meu filho ira ser um grande jogador de futebol”, “minha filha serd mais parecida
com a mamae”, “quero que meu filho tenha os olhos do pai”, etc.. A mée, nos cuidados que
dirige ao filho, articula a antecipacéo simbdlica a sustentacdo do tempo necessario para que a
constitui¢do do bebé possa se produzir (JERUSALINSKY, 2014).

O bebé imaginado

Segundo Marques (1995), a partir do clima de euforia e fantasia que surge a partir da
espera do filho, a familia comeca a projetar no novo membro sonhos, ideias, faltas e vivéncias
que sdo proprias dela. Com relacdo a mée, ocorre uma identificacdo com o bebé que, ainda
desconhecido e em formacao encontra-se fora do seu campo de conhecimento téatil e visual, ao
mesmo tempo que é parte de seu corpo (MARQUES, 1995). Neste sentido, a mée constroi uma
imagem para seu filho, partindo dela mesma e com tracos de familiares proximos. A partir da
discusséo exposta por Marques (1995), nota-se como a ideia da idealizagdo e identificacdo que
se inicia durante o periodo da gravidez é marcante. No entanto, sabemos que ha quem inicie
esse processo de idealizacdo antes mesmo de saber que esta gravida, durante o planejamento da

gravidez também h& o investimento de afeto na crianga que ainda nem existe. Durante o



processo da gravidez, percebe-se que a idealizagdo do filho que estava sendo planejado se

intensifica.

Para a psicandlise, a figura materna é a responsavel pela inser¢do do bebé no campo
da linguagem, que pode ser feita, em um primeiro momento a partir da criacdo de um bebé
imaginado (FERRARI; PICCINI; LOPES, 2007), nesse caso, a mae atribui a esse bebé, que
até entdo foi desejado, caracteristicas fisicas e também de personalidade e com isso hd uma
aproximacéo dela com o bebé. Sabe-se que a constru¢do de um bebé imaginado é de grande
importancia durante a gravidez porque ela gera um impacto na futura interacdo méae-bebé
(FERRARI, PICCINI, LOPES 2007). A partir do nascimento ha uma quebra das idealizacdes
colocadas no filho e esta quebra é ainda maior quando a mée se depara com um filho que,
devido a problemas organicos, destoa bastante do bebé que foi imaginado e idealizado durante

a gestacao.

A questdo do amor materno, geralmente, envolve a associacdo de sentimentos
positivos a respeito da condicdo de ser mde (RESENDE, 2017). Todos os pais se perguntam
como irdo ser seus filhos (JERUSALINKSY, 2002), mas quando o bebé passa por complicacdes
no momento inicial de sua vida, os sentimentos a respeito da maternidade se distanciam do que
até entdo é esperado. A comunicacao do diagnostico pode representar um fator de sofrimento
para os pais e de dificuldades para o profissional médico que geralmente é o responsavel pela
informacdo (FERRARI; ZAHER; GONCALVES, 2010). Neste momento dificil, uma rede de
apoio presente torna-se essencial para os pais, visando auxilia-los na passagem por esse
processo que, apesar de individual e singular, requer investimento psiquico para superar esse

periodo de descobertas.
Expectativas para a maternidade

Dentro das expectativas que contornam a descoberta da maternidade, espera-se que o
filho nasca dentro de um padrdo culturalmente aceito e pré-estabelecido pela medicina, que
inclui membros perfeitos, 6rgdos funcionando de maneira normal, vitalidade do corpo em
perfeita harmonia e nenhum sinal de patologia congénita. A idealizacdo e a criacdo do bebé
imaginario acontecem para inserir o beb& que ainda ndo nasceu no campo da linguagem e
também para fortalecer a ligagdo mée-bebé para que, no momento do nascimento, ndo aconteca
um choque na mudanca total da realidade. O lugar do filho se constitui para os pais
inconscientemente como uma possibilidade narcisica de transmissdo de seus proprios ideais, e

é justamente esse ponto de enderecamento de uma criancga ao ideal-do-eu parental que pode ser



flanqueado diante do precoce diagnostico ou levantamento da suspeita de uma patologia
(JERUSALINSKY, 2002). Todo o processo da maternidade é novo, mas quando ocorre de o
bebé nascer com algum tipo de patologia, a mée se depara com a realidade cultural de que o
diferente é excluido, que a rede publica de salde é precéria, caso seja necessario seu uso, e que,
muitas vezes, também ndo ha um apoio das pessoas proximas para fazer com que esse processo
inicial seja menos traumatico e estressante. Em grande parte dos casos de criangas que
apresentam problemas organicos de base, encontramos superposto um sintoma de passivizagédo
psiquica. JERUSALINSKY, 2008).

Um fator de angustia para os pais € quando recebem informacdes diferentes sobre o
mesmo caso, dadas por mais de um profissional, ou quando as informacdes séo inconsistentes
(FERRARI; ZAHER; GONCALVES, 2010). No ambiente hospitalar no qual houve a coleta
dos casos, € comum ouvir das mées a solicitacdo para que a psicdloga acompanhante explique
novamente o que foi informado pelo profissional da medicina ou da enfermagem. Isto ocorre
quando ndo ha compreensdo do prontuario do recém-nascido, no qual contém as informacdes
sobre o quadro clinico do bebé. O nascimento de um bebé deficiente ndo vem acompanhado de
alegrias e congratulagdes, mas, em grande parte das vezes, por um sentimento de desconforto
de todos, inclusive dos profissionais (FERRARI; ZAHER; GOLCALVES, 2010). A realidade
da hospitalizacdo do recém-nascido promove a separacao entre os pais, familiares e a crianca
e, neste sentido, Mathelin (1997, 1999) aponta que a capacidade de se vincular com o bebé fica
comprometida. Sabemos que certos eventos ou ditos familiares relacionados ao entorno do
nascimento podem fazer obstaculos ao reconhecimento do bebé (JERUSALINSKY, 2002)

prejudicando a interacdo do mesmo com familiares.

A partir do contato com o bebé real, da quebra de idealizacGes, surge a necessidade de
fazer uma nova significacdo. MacCollum (1984) afirma que os pais experimentam a perda das
expectativas e dos sonhos que haviam construido em relacdo ao futuro descendente ao se
deparar com o bebé. O processo de aceitacdo da realidade € lento e, frequentemente, had uma
culpabilizacdo, por parte da mae, a respeito do que ocorreu com o filho, é nesse momento que
se faz importante uma rede multidisciplinar que saiba explicar e alertar a mae a respeito da nova
realidade. Em muitos casos, observa-se que a mae é tomada pela culpa ao descobrir que o filho

possui malformacao congénita.

Dentro das possibilidades de reacdo dos pais, Miller (1995) aponta duas como as mais
provaveis: enfrentando e reagindo ou através do mecanismo de negagdo. Como enfrentamento

e reacdo entende-se que a familia encontra meios de se adaptar a nova realidade com o bebé,



descobrindo maneiras de lidar com os problemas e com as emocdes decorrentes do nascimento
precoce e da patologia. Quando um diagnoéstico de uma patologia se estabelece em um tempo
em que o bebé ainda ndo tem idade para realizar certas conquistas muito valorizadas desde o
social pode vir a dificultar ainda mais as operagdes de inscricdo simbodlica e a construcdo de
uma imagem para o filho (JERUSALINSKY, 2002). J& o mecanismo de negacdo pode
acontecer de maneira consciente, na qual se ignora o problema na expectativa de que ele va
embora ou de maneira inconsciente, na qual ha observacao dos fatos, mas ndo ha como percebé-

lo como verdadeiro.

Diante de diversos casos, 0s bebés ficam internados na UTI Neonatal durante os
primeiros meses ap0s seu nhascimento, muitas vezes eles precisam de maquinas para dar
continuidade a vida. No ambiente da UTI, h& vérios profissionais da salde e equipamentos
como incubadoras que, nesse primeiro momento da vida dos bebés, fazem o papel do possivel
Utero da mée ou do bragco materno ou paterno. Também se faz presente maquinas, fios e sons
que se diferenciam bastante do lugar silenciosos que o recém-nascido costumava ocupar.
Sondas de alimentacao substituem o seio materno, distanciando ainda mais o filho da méae. Ao
invés do bebé depender da figura materna para se manter vivo nos primeiros meses de vida, ele
passa a depender de maquinas e da equipe multiprofissional para trocar fralda, se alimentar e
tomar a medicacdo. A imagem do bebé fragil, diferente do que a sociedade e a propria mae
consideram “normal”, gera susto na maioria das maes, Winnicott nos diz que o rosto da mae é
o primeiro espelho para o bebé e ao ver sua imagem no espelho, o bebé volta-se para a mée,
que autentifica a imagem refletida como sendo a do bebé (JERUSALINSKY, 2002).

Confronto com o bebé real

O confronto com o bebé real e a queda do bebé imaginado acontece de maneira abrupta
e, nesses casos, a rede de apoio hospitalar busca fornecer métodos que auxiliem nesse processo
tentando facilitar a adaptacdo da nova mae a rotina com o bebé que apresenta caracteristicas
atipicas, malformac&o ou transtornos fisioldgicos — que em sua maioria consiste em problemas
neurologicos. As pessoas encaminham-se para os hospitais por razfes aleatdrias a sua vontade,
por uma urgéncia fisica, e a cura organica é a sua meta (GUEDES, 2006), no entanto, nos casos
destes bebés a cura € algo que dificilmente é atingida. Os pais, ao perderem o filho desejado
podem, imersos em seu sofrimento e ndo elaborando o luto, estarem impedidos de estabelecer
um vinculo com o bebé real (BRUNHARA; PETEAN, 1999). Outros pais podem estabelecer o
vinculo com a deficiéncia e ndo com o filho deficiente (BRUNHARA; PETEAN, 1999). Deste

modo, tanto a crianga quanto o bebé encontram-se situados numa passividade em relacdo ao



futuro (JERUSALINSKY, 2002). Na maioria dos casos, observa-se que hd um rompimento por
parte da mde com o que era comum em seu dia-a-dia, seus habitos e rotinas, sendo assim,
modificado drasticamente. E comum em todos os casos o sentir a falta da vida anterior a
hospitalizacdo dos filhos, especialmente nos casos em que as maes fazem do Espacgo das Méaes
Acompanhantes, sua moradia no periodo da internacéo.

O Espaco das Méaes Acompanhantes, por sua vez, foi uma maneira que a unidade
hospitalar encontrou de proporcionar as mées a proximidade com os filhos durante o periodo
de internacdo deles, sendo reconhecido como direito delas estarem como acompanhantes. Ele é
constituido por oito camas, divididas em dois quartos, cada um com seu respectivo banheiro.
Todas as mées tém o direito de realizar a escolha de permanecer no hospital e acompanhar o
caso do bebé de perto, com acesso livre a Unidade Neonatal, ou voltar para a sua residéncia,
sendo permitido apenas visitas duas vezes por semana, devido a pandemia de COVID-19. O
numero de visitas, nesse contexto, para os familiares que ndo estdo residindo no Espaco das

mées, foram diminuidas, com o objetivo de diminuir as chances de contagio.

A respeito da maternidade, sabe-se que ha diversas idealiza¢Ges da relacdo mée-bebé,
mas 0 que é observado no contexto hospitalar é que a relagcdo de um filho com sua mée é
intransferivel e Unica, afinal, no inicio da vida, o bebé é dependente de outro ser e, geralmente,
0 primeiro contato que ele tem com o mundo se da através da mée. Para Lebovici (1987),
coexistem trés bebés na mente materna: um edipico, um imaginario e o bebé real. Sendo o bebé
edipico o bebé da fantasia, resultado dos desejos infantis da mée, o imaginario construido
durante a gestacdo — formado a partir de expectativas e idealizacGes, - e 0 bebé real que é o
bebé que os pais vao segurar em seus bracos. A perda do esteredtipo do filho desejado,
anteriormente idealizado pelas expectativas construidas no imaginario dos progenitores,
instaura uma ferida narcisica nestes (DE OLIVEIRA; POLETTO, 2015). Percebe-se que no
ambiente da UTI Neonatal, as experiéncias relatadas pelas maes sdo Unicas, indo desde a morte
do filho idealizado ao sentimento de culpa pelo que o bebé estd passando e também pelos

processos familiares que sdo gerados a partir do surgimento do filho real.

O cuidado das maes e dos pais perante as demandas de seu filho com deficiéncia,
como apontam De Oliveira e Poletto (2015), é um processo arduo, pois todas as tarefas devem
contemplar as limitacdes e impossibilidades destes filhos; e podera trazer repercussées aos
progenitores. Sendo assim, cada relato, assim como acontece na clinica, é extremamente pessoal
e envolve questdes subjetivas que sdo internalizadas de maneiras diferentes por cada um dos

casos. O modo como os pais ficam implicados na vida de um bebé, a forma com que se fazem



presentes, 0s padecimentos e as manifestaces patoldgicas de um ser que ainda ndo fala, séo
peculiaridades que exigem que um bebé e uma crianca sejam situados de modo diferenciado no
enquadramento clinico (JERUSALINSKY, 1971/2002). Ao tratar-se de criangas acometidas de
graves patologias, também vamos lidar com uma constituicdo psiquica que, mesmo que ndo
esteja fechada, ja tem instalado um modo de funcionamento das respostas sintomaticas e dos
seus circuitos pulsionais (JERUSALINSKY, 2002).

Mas, e quando o bebé morre?

No caso da morte do bebé real, vemos diversas maneiras de lidar com o luto, a mée
pode demonstrar sentimentos de fragilidade e surpresa, mesmo quando as condi¢des do recem-
nascido ja sdo apresentadas durante a gravidez. Percebe-se que mesmo diante da morte, 0
funcionamento da UTI ndo para, visto que, mesmo diante de uma mae fragilizada a equipe
continua fazendo suas determinadas funges com os outros bebés ali presentes. No momento
em que um bebé morre e que sua mée esta em contato com outras maes devido a uma rede de

apoio, 0 medo toma conta de todas as maes, como observado em relatos.

Atualmente, com o desenvolvimento da nogéo social de infancia, cada crianca foi,
assim, unica e insubstituivel (JERUSALINSKY, 1971/2002). Percebe-se que mesmo em casos
em que ha um conhecimento da fragilidade da crianca previamente, hd ainda uma idealizacdo
do bebé que vai nascer, mesmo portando o conhecimento de que o estado de saude de seu filho
era incompativel com a vida, os pais planejam um possivel futuro com ele, indo além da légica
racional e passando pelo processo da construcdo da maternidade e paternidade, e da criacao de
lacos afetivos com o bebé. Durante todo o processo da gravidez a mée, assim como outras
pessoas da familia, costuma idealizar formato do rosto, tracos da personalidade, o més do
provavel nascimento, e dificilmente essa familia esta preparada para lidar com uma realidade
diferente da idealizada. Ao se deparar com a queda do bebé idealizado, os sentimentos que

surgem véo desde euforia até a frustracao e a angustia ao se deparar com novo.

Nota-se que, no momento em que uma familia recebe as informacdes acerca do recém-
nascido, se faz necessario a presenca de profissionais de saude. No hospital em questdo, ha a
presenca de uma equipe multidisciplinar, responsavel por dar as informacdes sobre o quadro
clinico da crianca e suporte para as mées. Durante todo o processo dentro do hospital, a mae
tem acesso a equipe de psicologia, no entanto, devido a estrutura hospitalar, ela ndo possuli
privacidade ao expressar seus sentimentos, onde, muitas vezes é acompanhada por psicologo

(a) diante de terceiros. Percebe-se que, ao receber a noticia da internacdo do bebé, a familia



precisa de suporte emocional adequado, porém o primeiro contato que a mesma tem sdo com
0s médicos e o acolhimento por parte da equipe de psicologia, que sé acontece 24 horas apos a
internacdo, pois é, quando normalmente, a mée estad livre das possiveis intercorréncias

ocasionadas pelo parto (normal ou cesareo).



CONSIDERACOES FINAIS:

A partir da experiéncia no estagio, nota-se como o nascimento do bebé prematuro e
portador de malformacdo genética vai de encontro ao que foi idealizado durante a gestacéo,
tanto pela méde como também por familiares. Ressalta-se o fato de que o bebé idealizado nunca
condiz com o real, no entanto, quando a realidade confrontada pelo nascimento vai de encontro
ao que é considerado socialmente normal, a mulher e seus familiares passam por um processo
de luto pela perda da fantasia do filho perfeito, da crianca sadia (FIAMENGHI JR; MESSA,
2007).

O pré-natal, assim como os exames e consultas feitas durante o periodo da gravidez e
anteriores ao parto, certificam a familia sobre o estado de saude do bebé, mas mesmo assim nao
sdo garantias para que a mée ndo idealize um futuro com seu filho. Percebe-se que durante a
gravidez a mulher passa por profundas transformagdes (DE OLIVEIRA; POLETTO, 2015), e
mesmo diante de um quadro no qual ha indicios de que o filho ira falecer, os processos que
levam a formacéo psiquica da maternidade continuam a ocorrer. Desde o principio da gestacao,
ao invés de visualizar o embrido, a gestante cria uma relacdo imaginaria com o feto, sendo este
um corpo imaginado ja desenvolvido com todas as atribuicdes que sdo necessarias para a
completude do ser humano (AULAGNIER, 1990).

A mée é atravessada por diversos aspectos que interferem na construcdo da expectativa
de vida e na idealizacdo de um filho saudavel. Todo esse investimento psiquico, quando nédo
concretizado, gera sentimentos indesejados na mae que podem ser pontuados como choque,
tristeza, dor, raiva, angdstia, medo, ddvida, decepcéo, culpa e impoténcia (DE OLIVEIRA,;
POLETTO, 2015). Percebe-se também que ha também a esperanca de uma futura compensacgéo
em uma outra gestacao, a culpabilizacéo de que ela gerou uma vida com caracteristicas atipicas
assim como pressao psicologica para que haja a aceitacdo da crianca e 0 desperta-se como

cuidadora.

Por fim, se faz necessario ressaltar que a maternidade sempre traz alteracdes fisicas e
psiquicas na mulher. Os pais sempre devem se organizar para o0s cuidados ao bebé, mudando
toda uma dindmica da estrutura familiar (FIAMENGHI JR.; MESSA, 2007). No entanto, a
presenca de um filho com deficiéncia congénita ou adquirida pode alterar rotinas e estilos de
vida por ser um acontecimento surpreendente (DE OLIVEIRA; POLETTO, 2015). Pontua-se
que a perda do esteredtipo do filho desejado, anteriormente idealizado pelas expectativas

construidas no imaginario dos progenitores, instaura uma ferida narcisica nestes (DE



OLIVEIRA; POLETTO, 2015), se antes os pais imaginavam um futuro para a crianga sem
grandes complicacdes e intervencgdes clinicas, eles se deparam com uma realidade diferente que
é, desde o0 momento do nascimento, transpassada pelas paredes hospitalares. Se faz necessario
diante dessa realidade, o fortalecimento do vinculo entre mée e bebé, onde ambos, devem ser
abarcados pela estrutura hospitalar, familiar e profissional, afim de que haja um meio mais

adequado, emocionalmente e fisicamente para esse momento dentro um contexto familiar.
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