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CUIDADO EM SAUDE EM UMA UNIDADE NEONATAL DO SUS:
ENCANTAMENTOS, DESAFIOS E APRENDIZADOS NO ESTAGIO EM
PSICOLOGIA

HEALTH CARE IN A NEONATAL UNIT OF SUS:
ENCHANTMENTS, CHALLENGES AND LEARNING IN THE PSYCHOLOGY
INTERNSHIP

Dayane Rivea Cintra Xavier'

Telma Low Silva Junqueira’

Resumo: Este trabalho visa compartilhar e analisar algumas experiéncias de um estagio
obrigatorio em psicologia em uma unidade neonatal de um hospital-escola do SUS, situado no
nordeste do pais, cujo principal objetivo era ofertar um cuidado em satde junto com/as
mulheres-maes que estavam com seus(suas) bebés internados(as). A metodologia abarca um
relato de experiéncias compartilhadas a partir dos registros realizados em diarios de campo e
analisados com enfoque na politica de humanizagdo a atengdo perinatal, Método Canguru, nos
estudos feministas interseccionais e nos debates sobre satide publica. Os resultados apontam
para a necessidade de uma maior adesao as praticas do Método Canguru, de forma a se prestar
uma assisténcia humanizada e qualificada no que diz respeito a saitde dos(as)
recém-nascidos(as) e sua familia, considerando a perspectiva interseccional.

Palavras-chave: Unidade neonatal; Prematuridade; Humanizagao; Psicologia

Abstract: This work aims to share and analyze some experiences of a mandatory internship
in psychology in a neonatal care unit of a teaching hospital of SUS, located in the northeast of
the country, whose main objective was to offer a health care together with the women-mothers
who were with their babies admitted. The methodology includes a report of experiences
shared from the records kept in field diaries and analyzed with a focus on the humanization
policy for perinatal care, the Kangaroo Method, in the intersectional feminist studies and
debates on public health. The results point to the need for greater adherence to the practices of
the Kangaroo Method, in order to provide a humanized and qualified assistance regarding the
health of newborns and their families, considering the intersectional perspective.

Keywords: Neonatal Unit; Prematurity; Humanization; Psychology

! Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal de Alagoas/Ufal.
2 Docente do Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Alagoas/Ufal.



1 A UNIDADE NEONATAL E O ESTAGIO EM PSICOLOGIA

O presente artigo traz minhas experi€éncias e impressoes, enquanto estudante de
psicologia, acerca do estdgio obrigatério realizado em uma unidade neonatal localizada em
uma capital do nordeste do pais, durante o periodo de agosto de 2021 a margo de 2022. O
hospital em que ocorreram as praticas do estagio € centro de referéncia, para usuarios(as) do
Sistema Unico de Satde (SUS), em atendimentos de média e alta complexidade.

Nesse sentido, apresento uma breve contextualizagdo do marco legal e referencial
teorico que subsidiam as praticas e funcionamento na unidade neonatal e em seguida
compartilho algumas das experiéncias de modo analitico e reflexivo, por meio da interlocucao
com outras vivéncias encontradas na literatura.

A inserc¢do inicial neste hospital se deu ainda em 2019 durante as disciplinas de
Praticas Integrativas I e II, que consistiam em aproximar e inserir o(a) discente nos diversos
campos da psicologia na interface com a saude e com foco na interdisciplinaridade, momento
em que foram apresentados os setores em que as psicologas deste hospital atuavam, surgindo
o interesse na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral. Sendo assim, ao retornar ao hospital
em 2021, agora como estagidria, a unidade neonatal ¢ escolhida como cenario de pratica.

O interesse em realizar estdgio na unidade neonatal se deu pela afinidade com a
atuacao da psicologia na UTI Geral e por buscar transitar em novos cenarios do/no contexto
hospitalar. Pois, apesar da unidade neonatal também ser composta por uma UTI, seu
publico-alvo ¢ diferente de uma UTI Geral, possibilitando uma aproximagdo com a pratica da
psicologia neonatal.

O Ministério da Saude (MS) define a unidade neonatal como:

um servigo de internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condigdes
técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes

fisicas, equipamentos e recursos humanos. (BRASIL, 2012, s/n).

De acordo com o Art. 6° da Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, a unidade neonatal
¢ dividida da seguinte maneira: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de
Cuidado Intermediéario Neonatal (UCIN), que possui duas tipologias: a) Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e b) Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa).

Vale ressaltar que a unidade neonatal ¢ formada por equipe multidisciplinar composta
por psicologo(a), neonatologista, pediatra, fisioterapeuta, técnico(a) de enfermagem,

nutricionista, assistente social e fonoaudidlogo(a). A psicologia neste cenario busca sempre



dialogar com as demais areas, de forma a promover uma assisténcia qualificada e humanizada
as(aos) usuarias(os) do servigo.

O publico-alvo sdo bebés que nasceram prematuramente, com baixo peso e/ou que
possuem algum problema de satide como alteragdes cardiacas e/ou respiratorias, por exemplo.
Entdo, mesmo sendo os(as) prematuros(as) a maioria dos(as) internos(as) na unidade, bebés a
termo (que nasceram apds a 37 semana de gestacdo) também podem precisar da unidade por
complicagdes no parto, desconforto respiratério etc.

Diversos sdo os fatores que levam a uma gestacdo de risco e alto risco, como
complicacdes da saude da pessoa gestante (diabetes, hipertensdo arterial, infec¢des etc.), uso
abusivo de alcool e outras drogas e gestagdo precoce ou tardia. Portanto, ¢ sempre
recomendado realizar o acompanhamento da satide ainda no planejamento da gestacao para
que haja todo o preparo necessario de forma que a gravidez ocorra da melhor maneira
possivel. E para os casos de gravidez ndo planejada, apds a descoberta da gestagdo, orienta-se
iniciar o acompanhamento pré-natal o quanto antes.

Segundo Maushart (2006),

a concepcao de maternidade, que permeia o imagindrio social, estd diretamente
relacionada aos termos nascimento, alegria, comego, vida... Entretanto, existem
situagdes em que ocorrem intercorréncias no ciclo gravidico puerperal, o que se
contrapde a essa imagem social da maternidade. (apud MUZA et al, 2013, p.35).

Dessa forma, a internagdo de um(a) recém-nascido(a) em unidade neonatal tende a
incidir nos vinculos familiares, nas expectativas que foram construidas ao longo da gestacao e
do parto e produzir na familia sentimentos como medos e insegurancgas com relacao ao futuro
do(a) Recém-Nascido(a), também nomeado(a) de RN.

Assim, o atendimento prestado as mulheres-maes e pais da unidade neonatal, além de
ofertar escuta, acolhimento e assisténcia, também visa fortalecer e incentivar as praticas do

M¢étodo Canguru (MC), considerado um

modelo de atencdo perinatal voltado para a atengdo qualificada e humanizada que
retine estratégias de intervengdo biopsicossocial com uma ambiéncia que favorega o
cuidado ao recém-nascido e a sua familia. (BRASIL, 2017, p.23).

Este método visa proporcionar o vinculo afetivo entre mulher-mae/pai-filho(a),
estimular o aleitamento materno e melhorar a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor
do(a) bebé.

O estagio de psicologia em uma unidade neonatal tem por objetivo o cuidado com as
mulheres-mades e pais que estdo com seus(suas) bebés internados(as) na unidade, o
fortalecimento do vinculo e redugdo da separagdo entre mulher-mae/pai-bebé, além de

auxilia-las na vivéncia da maternidade que traz novos significados. Pois, tornar-se



mulher-mae de um(a) filho(a) na UTI demanda da equipe, especialmente da psicologia, uma
disponibilidade para acolher, escutar e contribuir com o alivio de sofrimentos e angustias que
elas possam sentir e vivenciar.

Pontuo que neste trabalho sera utilizado o termo mulheres-maes para se referir a essas
mulheres que foram/sdo acompanhantes de seus e/ou suas bebés, de forma a nao reduzi-las ao
exercicio da maternidade. Todavia, ndo serd utilizado o termo homem-pai por entender que,

em nossa sociedade, a figura masculina ndo ¢ reduzida ao exercicio da paternidade.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Neste artigo me dedico a construir um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
acerca da vivéncia do estagio obrigatorio em psicologia, realizado em uma Unidade Neonatal.
Proponho compartilhar algumas das principais vivéncias e atividades realizadas no estagio, de
forma a trazer um olhar analitico, critico, situado e reflexivo frente as experiéncias
vivenciadas e os desafios encontrados, com enfoque nas afetagdes, questdes e aprendizados
que surgiram durante e a partir do estdgio. Sem pretensdo alguma de generalizar ou reduzir o
que foi vivenciado ao longo dessa oportunidade e tdo pouco falar pelo e/ou em nome do
servigo/cenario de pratica.

Durante a vivéncia no estagio, a rotina e atividades realizadas diariamente foram
registradas em um didrio de campo, instrumento utilizado para a producdo de informagdes, em
que anotava o que era observado, realizado, sentido no cenario e para além dele, uma vez que
as afetagOes sentidas enquanto estagiaria ao longo desse processo nao se reduziam ao cenario

de pratica. De acordo com Medrado, M¢llo e Spink (2014, p. 278):

O diario, como afirmamos, ¢ um atuante: com ele e nele a pesquisa comega a ter
certa fluidez, & medida que o pesquisador dialoga com esse diario, construindo
relatos, davidas, impressdes que produzem o que nominamos de pesquisa. Esse
companheirismo rompe com o binarismo sujeito-objeto, tornando o diario também
um ator/atuante que permite a potencializagdo da pesquisa.

Produzir os diarios de campo foi uma forma encontrada para externar diversos
pensamentos, muitas vezes cadticos. A inten¢do ndo foi registrar somente fatos, mas também
manifestar inquietacdes e afetagdes que surgiram ao longo dos encontros e idas ao campo.

Sendo o diario de campo uma importante ferramenta para registrar elementos que vao
emergindo antes, durante e depois da pesquisa, neste trabalho nao se pretende mencionar
trechos e/ou anotacdes do diario, mas considera-los no processo de andlise e dialogo com o

Método Canguru, que norteia as praticas assistenciais em unidade neonatal do SUS, buscando



relatar e refletir sobre a humanizagdo do cuidado ofertado considerando também as

contribui¢des do feminismo negro interseccional.

3 AS EXPERIENCIAS REFLETIDAS, AFETADAS E REFLEXIVAS

A época do estagio ¢ muito aguardada por nos estudantes de graduagdo, pois ficamos

na expectativa de colocar em pratica o que até entdo sé tinhamos contato através da teoria.

Entende-se que a proposta do estagio ¢ capacitar o aluno, enriquecendo o seu
conhecimento em um espaco da area da saude, confrontando com as mais diversas
situagdes que envolvem pacientes e familiares (adoecimento cronico, acidentes,
perda de entes queridos) em seus aspectos psiquicos e fisicos. (FREITAS et al, 2017,

p.1).

Porém, ser estagiaria nem sempre é facil. As vezes nesse percurso surgem
questionamentos como “estou realmente pronta para assumir essa responsabilidade?”, “fiz a
escolha certa em estar nesse cenario?”, “e se eu falhar?”. E assim seguimos com nossos
medos e insegurangas, mas também com muita vontade de aprender e fazer com que a
experiéncia no estdgio seja a melhor possivel.

Em 2001, apds varias queixas de usudrios(as) sobre o atendimento recebido nos
hospitais publicos do Brasil, foi implantado o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com o intuito de se estabelecer uma politica de
humanizagdo no ambito da satde, de forma a melhorar a qualidade e a eficacia da atengao
ofertada aos(as) usuarios(as) dos hospitais publicos brasileiros. Todavia, Vila e Rossi (2002)
afirmam que "humanizar aparece, ainda, com o significado de manter a familia informada e
preparar a familia para entrar na UTI".

O Método Canguru (MC), que guia as nossas praticas na unidade neonatal, surge
através da necessidade de se nortear o atendimento perinatal para um cuidado mais holistico
com o(a) recém-nascido(a) prematuro(a). E necessario pontuar que o método canguru nio esta
somente relacionado a posicao canguru, em que o(a) RN ¢ colocado(a) em contato pele a pele
com a mulher-mae ou com o pai. Trata-se de uma estratégia que visa melhorar a qualidade do
cuidado prestado as mulheres gestantes, puérperas, as e aos recém-nascidos(as) e a familia,
uma vez que todos(as) sdo vistos(as) como protagonistas da gestagdo.

O manual técnico do método canguru aborda questdes como as configuragdes
familiares para além da familia tradicional nuclear, de forma que convida a equipe da unidade
neonatal a promover a inclusdo e auxilio nos diversos contextos de relagdes afetivas e redes

de apoio, assim como se discute as especificidades no acolhimento/acompanhamento das
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mulheres gestantes e puérperas usudrias de alcool e outras drogas. Além disso, traz aspectos
clinicos da situacdo do(a) recém-nascido(a), a importancia do cuidado com o ambiente ¢ a
equipe neonatal, aspectos psicoafetivos do(a) recém-nascido(a) e da familia, assim como a
importancia da constru¢ao e manutengdo do vinculo entre esses e essas.

Diversas foram as questdes que me afetaram, dentre elas como o nascimento
prematuro e a internacdo em unidade neonatal por vezes fragilizavam o vinculo
mulher-mae/pai-bebé, a relacdo da maternidade e paternidade com a morte do(a)
recém-nascido(a), a auséncia ou pouca participagdo do pai no exercicio da paternidade

especialmente no que se refere aos cuidados neonatais etc.

3.1 A Inser¢iao no Ambiente

Os passos iniciais do estdgio consistiram em acompanhar e observar o trabalho da
psicologa responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). O primeiro contato com a UTIN e
a UCINCo nao foi dos mais prazerosos, os barulhos caracteristicos desses ambientes ecoam
na cabeca e por vezes parecem nos perseguir. A visao dos(as) bebé€s em incubadoras
inicialmente foi angustiante, quanto sofrimento havia ali e ndo era expresso?

A unidade neonatal conta com um alojamento conjunto para as mulheres-maes que
estdo como acompanhantes de seus(suas) bebés. Pois, o Ministério da Saude orienta as
institui¢des hospitalares a fornecerem espagos para que as mulheres-maes permanegcam na

institui¢do como acompanhantes, de forma que:

Art. 12. S@o critérios para habilitacdo de estabelecimentos hospitalares de referéncia
em Ateng¢do a Gestagdo de Alto Risco, independentemente da classificagéo:

XI - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a
mae, sempre que possivel;

XII - proporcionar condigdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel nos casos de internagdo, inclusive nas hipoteses de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo). (BRASIL, 2013, s/n)

Dessa forma, ¢ considerada Mae Acompanhante aquela mulher-mae que ja recebeu
alta da equipe obstétrica, passando a ser acompanhante de seu e/ou sua recém-nascido(a).
Nesse momento, a mulher-mae perde o direito de ter um(a) acompanhante, e ¢ acomodada no
alojamento junto as demais acompanhantes de RN’s da unidade neonatal. Muitos sdo os
conflitos e atritos que surgem nesse ambiente devido essas mulheres estarem em situagao de
fragilidade, se adaptando a uma nova rotina, longe de suas casas, de seus/suas familiares e
afetos, sem privacidade e tendo que conviver com outras mulheres que lhes sdo estranhas,

apesar dos vinculos criados no contexto da hospitalizagao.
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A rotina de uma mulher-mde acompanhante ¢ exaustiva, de 3 em 3 horas tem que
comparecer a unidade neonatal ou banco de leite humano para amamentar/ordenhar e muitas
relatam que mal conseguem tirar um cochilo ou comer sem ser solicitada a unidade. Além
disso, geralmente relatam a angustia que ¢ querer se dedicar ao(a) RN hospitalizado(a), mas
também estar preocupada com a familia que estd em casa. Esse sentimento parece ainda mais
forte nas mulheres-maes que possuem outros(as) filhos(as) e as mulheres-maes mais pobres,
visto que essas eram totalmente responsdveis pelo cuidado do lar e da familia e/ou por
proverem economicamente a casa.

O hospital em questdo, possui 10 leitos de UTIN e 10 leitos de UCINCo, portanto nem
todas as mulheres-maes que estdo com seu(sua) RN na unidade neonatal ficam alojadas no
espaco destinado a elas, uma vez que o alojamento conta apenas com 8 leitos. Dessa forma,
conforme ia surgindo vaga no alojamento, eram priorizadas as mulheres-maes que residiam
no interior do estado por terem mais dificuldade de se deslocar ao hospital e era levado em
considera¢do a gravidade do quadro clinico do(a) RN.

Em 11 de margco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou a
propagacao do virus SARS-CoV 2 (covid-19) como uma pandemia, indicando que havia uma
disseminagdo mundial da doenca. Com o surgimento da pandemia, o isolamento social foi
proposto como forma de controle dessa propagacgdo. Devido a necessidade de distanciamento
social, para evitar aglomeragdo e reduzir as chances de entrada do virus no hospital, a unidade
neonatal precisou modificar seu funcionamento distanciando familia e recém-nascidos(as).

Dessa forma, no inicio do estagio a unidade neonatal funcionava da seguinte maneira:
visitas das(os) avds suspensas por tempo indeterminado, mulheres-maes e pais eram visitantes
de seus(suas) RN’s e somente podiam vé-los(as) uma vez na semana ¢ o alojamento das
mulheres-maes acompanhantes se encontrava fechado, tendo seu retorno em setembro de
2021.

Acolhimento ¢ como chamamos o primeiro contato que temos com a mulher-mae e, as
vezes, com seu(a) acompanhante, onde ¢ ofertada uma escuta ativa a fim de compreender o
processo pelo qual essa familia estd passando e conhecer sua histéria. Para além desse
acolhimento inicial, a familia segue sendo acompanhada enquanto o(a) bebé estd internado(a)
no hospital, ajudando-os(as) na relagdo e aproximagao com o(a) bebé.

Inicialmente sentia muita inseguranga para realizar os acolhimentos e
acompanhamentos com as familias dos(as) RN’s, devido ao desconforto que tinha em estar

naquele espaco — por me sentir uma intrusa na unidade neonatal e na vida daquelas familias.
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Assim, tinha dificuldade em me aproximar, conversar e criar vinculos com essas
mulheres-maes e pais que ali estavam.

Notei que isso ocorria devido ao fato de que esses pais ¢ mulheres-maes ja eram
acompanhados(as) pela psicologa do setor hd um certo tempo. O fato deles e delas ja
possuirem vinculo com a profissional me deixava desconfortavel por acreditar que eu,
enquanto estagiaria, seria julgada por ndo possuir a mesma desenvoltura e ainda estar
conhecendo o ambiente.

E essa percepcdo se deu em uma dia em que havia uma nova mulher-mae junto ao seu
RN. Realizei o acolhimento ali mesmo ao lado da incubadora, onde conversamos bastante
sobre como ela estava se sentindo, sobre a sua gestacdo, sua organizacao familiar e sobre as
ansiedades dela e dos(as) demais familiares para a alta hospitalar do bebé.

E neste dia percebi o quanto que nos, estudantes e estagidrias(os), nos cobramos
perfeicdo e esquecemos que o estdgio tem como proposta nos proporcionar o conhecimento
através da vivéncia na pratica e que, portanto, ndo vamos entrar (¢ nem sair) daquele espago
sabendo de tudo e especialistas na area. E a partir desse momento comecgo a visualizar as
minhas insegurancas com outro olhar, mais acolhedor e voltado para a superagao delas.

Assim, a partir desse dia, inicio um novo movimento ndo com a inten¢do de forcar
esse vinculo, mas de, aos poucos, ir me inserindo no contexto da familia do(a) RN, seja
passando apenas para perguntar se ja haviam conversado com a equipe responsavel e/ou
comentar como o(a) bebé estava ficando cada vez mais lindo(a). Pois, percebi que esse
pequeno comentario muitas vezes abria margem para o comeg¢o de um potente didlogo,
mesmo que breve, sempre relacionando essa fala com o avanco do quadro clinico do(a) RN
como, a desintubagao, a saida da dieta zero e/ou finalizagdao no uso de antibioticos. Para os(as)
RN’s que nao apresentaram melhora, era sempre relacionado com a sua for¢a e dedicacao em

estar ali.

3.2 “Aconteceu alguma coisa Dra?”: O Desafio em Comunicar Noticias Dificeis em
Unidade Neonatal

O MC nos auxilia para os momentos de comunicagdo de noticias dificeis, entendendo
que estas ndo estdo somente relacionadas ao Obito, mas também da probabilidade de ele
ocorrer. Além da comunicacdo de toda noticia negativa referente ao quadro clinico do(a) RN,
como intubagdo ou reintubagdo, perda de peso, suspensao da dieta, sequelas que o(a) RN tera
de conviver etc. Portanto, “as noticias dificeis ndo sdo apenas aquelas sobre o diagnostico,

mas as que ocorrem durante todo o tratamento” (AFONSO; MITRE, 2013, p. 80).
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“As expressdes de dor e de sofrimento, especialmente nos pais que acompanham ou
antecedem o luto, podem se apresentar por meio de condutas intensas ou auséncia de qualquer
manifestagdo explicita, sendo ambas de dificil manejo” (BRASIL, 2017, p. 79). Portanto, o
MC orienta sobre a necessidade da equipe da unidade neonatal estar disponivel para acolher
essa familia e nos direciona para um acolhimento/atendimento mais assertivo. Situando a
importancia da comunicagdo ser realizada em um ambiente de privacidade, com mensagens
objetivas e de facil compreensdo a quem se deseja transmitir, levando sempre em
considerac¢do a sua faixa etdria, género e etnia, e que a comunicacdo seja realizada de forma
contextualizada, para que o(a) receptor(a) seja incluido(a) no processo.

A psicologia ndo realiza a comunica¢do das noticias dificeis, ficando a cargo do(a)
médico(a) responsavel pelo(a) RN, todavia o(a) psicdlogo ¢ acionado(a) para ofertar apoio
emocional antes, durante e depois da comunicagdo. O hospital em questdo nao possui um
espaco reservado e com privacidade para os atendimentos da unidade neonatal, de forma que
a comunica¢do de noticias dificeis era realizada no corredor da unidade neonatal ou a beira do
leito do(a) RN. Sempre havia pessoas nos leitos vizinhos e/ou transitando pelos corredores.
Sempre havia pessoas observando o didlogo. Nao havia privacidade para essa e nenhuma
outra ocasido.

Estar presente nesses momentos era muito angustiante para mim, cada regressdo e
cada obito me pesava muito. Pois, além do apego que tinha a cada bebé e familia, eu voltava
no tempo ¢ lembrava de quando minha mae esteve internada na UTI Geral/Adulto e foi a
obito. Era um reviver de emocgdes. Vivenciar esses momentos de Obito foi um processo
doloroso, mas que me fazia lembrar que o estar ali para aquela familia era muito, que nem
sempre precisdvamos falar algo. Pois, as vezes, era “sd” oferecer um abrago, um carinho, um
olhar acolhedor, estar ao lado da pessoa e segurar sua mao e¢/ou ajudar a resolver alguma
burocracia etc. Nesses momentos notava que o efeito e poténcia que nossa disponibilidade em
estar junto e acolher fazia muita diferenca naquela situagao.

Apesar de ter estado na UTI Geral/Adulto anos antes de estagiar na UTIN e ter
presenciado alguns Obitos nesse periodo, ndo estava tdo acostumada com essas situagdes € era
sempre um frio na barriga quando recebia a noticia de um 6bito na unidade neonatal. Pois, eu
como filha que aos 13 anos perdeu a mae, me sentia aproximada daquelas mulheres-maes e
pais que estavam perdendo seus(suas) filhos(as) prematuramente.

A morte de um filho antes ou logo depois do nascimento rompe com a ordem natural

da vida, assim como interrompe sonhos, as esperangas, as expectativas e as esperas
existenciais que normalmente sdo depositados na crianga que esta por vir. Nas
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palavras de Torloni (2007, p.297), “A morte de um feto é a morte de um sonho”.
(MUZA et al., 2013, p 35).

Conforme vivenciava esses momentos de obito na unidade neonatal, refletia cada vez
mais sobre essa ideia de sonhos interrompidos e de como cuidar daquela familia que agora
tinha que lidar com a perda neonatal, tenha sido esse(a) bebé idealizado(a) ou ndo. Falo sobre
esse cuidado, pois “estudos mostram que, para dissipar a dor psiquica de uma perda, ¢
necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada”
(GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006, p. 465). Mas, ap6s o 6bito do(a) RN, a familia se
despede do hospital e ndo ha nenhum acompanhamento ou encaminhamento para os servigos
de psicologia de fora do hospital, caso se faca necessario, para que essa familia possa elaborar
da melhor forma esse luto perinatal que para alguns e algumas € uma situacao traumatica.

Dessa forma, comegava a visualizar cada vez mais o quio a psicologia ¢ importante
nesse contexto de internag¢do e de como podemos proporcionar um certo alivio para a angustia
que possa surgir. Todavia, ao passo que visualizava essa importancia, também comegava a
surgir insegurangas no que diz respeito a atender a demanda em questdo. Pois, em uma
sociedade que coloca a morte e o luto como tabus, se espera que a intervengdo da psicologia

faca cessar o sofrimento de forma imediata e uniprofissional.

3.3 O Amor Que Tem Pressa: Prematuridade

A atuacao da psicologia em um hospital ndo esta relacionada apenas ao acolhimento e
apoio em momentos de comunicagdo de noticias dificeis, também esta direcionada em prestar
assisténcia aos(as) usuarios(as) do ambiente, assim como também a quem trabalha no local.
Com o retorno do alojamento para acolher as mulheres-maes acompanhantes, atividades como
rodas de conversa, oficinas artesanais € piqueniques voltaram a ser realizadas como
momentos de descontracdo e de fomento a expressdo de seus sentimentos, inquietagoes,
afetagoes etc.

Dentre as diversas atividades que foram feitas no decorrer do estagio, em novembro de
2021, foram realizadas oficinas e atividades com as mulheres-maes acompanhantes com foco
na campanha “Novembro Roxo”, que consiste em alertar sobre os indices e consequéncias da
prematuridade, assim como prevenir o nascimento antes da hora.

A campanha do ano de 2021 teve como tema “A separacdo zero” e seu slogan foi
“Separacao Zero - Aja agora! Mantenha pais e beb€s prematuros juntos”. Vale ressaltar que o
novembro roxo ¢ uma campanha realizada mundialmente e, no Brasil, suas acdes sdo guiadas

pela Associacdo Brasileira da Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros
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(ONG Prematuridade.com), que conta com voluntarias(os) espalhadas(os) em diversos
estados do pais.

O slogan global da campanha ¢ uma forma de criticar o distanciamento que foi
imposto as mulheres-maes e pais de bebés prematuros(as), que faziam/fazem uso das UTIN e
UCINCo, durante a pandemia da covid-19, buscando dar visibilidade a importancia de suas
presencas nas unidades neonatais. Assim, a unidade neonatal do hospital foi ornamentada com
a tematica do Novembro Roxo. Foram realizadas rodas de conversas e atividades de
sensibilizagdo com as mulheres-maes acompanhantes ¢ equipes da unidade materno-infantil
sobre a prematuridade, sempre trazendo a importancia do MC enquanto posicao e politica de
humanizagao.

Entendendo a importancia dessas mulheres e familiares saberem de historias positivas
e de superacdo em uma unidade neonatal, uma das ornamentacdes do hospital durante a
campanha do novembro roxo trazia diversos relatos de mulheres-maes sobre o periodo em que
seus(suas) filhos(as) estavam na unidade neonatal desse hospital e sobre como se
encontravam atualmente.

A ideia de que algum(a) bebé passou pela mesma situagao € ndo sobreviveu ou teve
sequelas, fazia com que muitas pensassem que a sua historia teria o mesmo final. Por isso, em
nossos acompanhamentos, era sempre alertado a essas mulheres-maes e familia que cada bebé
que ali estava era unico(a) e que buscassem sempre nao comparar os(as) RN’S com os(as)
demais. Pois, cada um(a) responde ao processo da sua forma e no seu tempo e o importante &

se alegrar com cada microevolugao.

3.4 “E o pai vem visitar quando?”: Paternidade e Unidade Neonatal

Observel que em nenhum momento os pais participaram das atividades referentes ao
més da prematuridade, pois eles s6 se faziam presentes nos dias e horarios de visita da
unidade neonatal. A paternidade, ao menos no contexto da unidade neonatal que estagiei,
ainda que sabemos que nao somente, parecia muito relacionada a ideia de autoridade, de
sustentacdo financeira, de estabelecer limites e ser um modelo de masculinidade que nao
comporta e compartilha a no¢do de afeto, zelo e cuidado, que sdo ainda muito atribuidas e
reduzidas a maternidade.

Esse modelo homogéneo e dominante patriarcal de pensar e construir a ideia de
maternidade e paternidade ainda parece muito presente no contexto da unidade neonatal e nas
praticas de cuidado em satude ofertadas por profissionais. Logo, mesmo que o Inciso XII, do

Artigo 12 da Portaria n® 1.020, de 29 de maio de 2013, conforme citado anteriormente,
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destaque a necessidade de espacos para a permanéncia de um dos pais (pai ou mulher-mae) ou
responsavel pelo(a) neonato(a) em casos de internagao, no hospital em questio nao se fala em
Espaco Para os Pais Acompanhantes, sendo exclusivamente obrigacdo da mulher-mae
acompanhar o(a) bebé.

Ou seja, a ordem patriarcal, racista e capitalista, que organiza a sociedade a partir de
uma divisdo sociossexual e racial das atividades reprodutivas e produtivas (HIRATA, 2004),
parece predominante, estruturante e naturalizada também no setor neonatal. De maneira que
ao pai lhe ¢ destinado, fundamentalmente, o lugar/fungcdo de visitante, com dias e horarios
estabelecidos pelo hospital para estar com seu filho ou filha RN, mesmo quando ele deseja
estar como pai e exercitar a paternidade.

Os impactos dessa logica na saude das mulheres-maes, no vinculo pai-bebé, no
compartilhamento do cuidado com as filhas e filhos entre a mulher-mae e o pai,
possivelmente, serdo afetados também nas vivéncias fora do hospital. E, se as mulheres-maes
forem negras e pobres, os efeitos dessas desigualdades tendem a se tornar ainda mais
acentuados (GONZALES, 1984; HIRATA, 2004; NOGUEIRA; PASSOS, 2020)

Em um determinado acolhimento realizado com uma mulher-mae que ainda estava
internada na maternidade do hospital e com o pai da bebé que estava como seu acompanhante,
nos foi questionado (enquanto equipe de psicologia) por esse pai se ele poderia ser
acompanhante da RN, caso a sua esposa nao pudesse ficar, ja que ela ndo estava muito bem
fisicamente para estar indo a unidade neonatal. E tivemos que explicar a ele que o hospital
apenas possui alojamento para as mulheres e, portanto, ele ndo poderia ficar como
acompanhante da filha.

Sai daquele acolhimento me sentindo angustiada e cheia de questionamentos, pois esse
pai me tirou da zona de conforto em que estava e sem saber me convidou a pensar diversas
questdes relacionadas a masculinidade, paternidade e a unidade neonatal: “e se a mulher-mae
ndo puder ser acompanhante?”’. Questionei a minha preceptora sobre como era a conduta do
hospital nessas situacdes e a resposta que tive foi que o(a) RN fica sem acompanhante. Isso
me “partiu o coragdo”, pois mesmo que se fale na importancia do vinculo
mulher-mae/pai-bebé, a realidade parece distanciar o vinculo pai-bebé nos ambientes
hospitalares e seguir re-produzindo a logica sociossexual, sexista, binaria e patriarcal de que
homens ndo cuidam e de que o trabalho reprodutivo, invisibilizado, ndo remunerado e
desvalorizado, segue sendo “proprio” das mulheres, especialmente mulheres-maes.

Portanto, também se faz necessario refletirmos sobre como nds, enquanto estudantes,

profissionais da saude e sociedade, de forma similar afastamos esse pai dos cenarios que os
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pertencem. Afastamos quando o impedimos de participar do processo de amamentagdo na
unidade neonatal, quando somente pensamos em um alojamento para as mulheres-maes
acompanhantes e deixamos o pai apenas como visita, quando a mulher-mae se preocupa
porque deixou o(a) bebé sobre os cuidados do pai, pois ndo acredita que ele ¢ capaz de cuidar
do(a) filho(a) etc.

Durante o estagio, percebi pouca participacdo paterna neste momento de internacao
do(a) bebé, na realiza¢do das vistas que sdo permitidas, seja porque o pai esta em horario de
trabalho, por ndo estar mais em um relacionamento com a mulher-mae do(a) bebé ou por usar
sua licenca paternidade para resolver alguma situagdo pendente. Mas, ainda assim, tem alguns
pais que se fazem presente no momento de internacao do(a) RN, e com esses pais, para além
da escuta, a psicologia busca sempre conversar sobre a importancia da sua participagdao na
vida do(a) filho(a), estimular a criagdo ¢ manutengdo do vinculo pai-bebé e sua participacao
ativa nos cuidados com o(a) RN.

E importante compreendermos que o pai cisgénero ndo amamenta, mas pode (e deve)
auxiliar a mulher-mae de diversas formas como, por exemplo, colocando o(a) bebé para
arrotar, para dormir, trocando a fralda etc. E para além dos cuidados enquanto a crianga ainda
estd na primeira infincia, ¢ necessario manter esse vinculo afetivo e responsavel em todas as
fases da vida do(a) filho(a). Pois, assim como a maternidade, a paternidade dura a vida toda.

Nos deparamos também com homens que ndo reconhecem de forma espontanea a
paternidade e solicitam teste de DNA para comprovagdo, causando mais sofrimento nas
mulheres-maes que ja estdo fragilizadas frente a situacdo de seu(sua) RN. E para cada
mulher-mae que relatava que esse homem fez a solicitacdo do teste de paternidade ou sobre os
homens que simplesmente ndo assumiram a paternidade, lembrava-me do trecho de uma
musica que resume muito o que eu sentia: “E triste ver que os muleke da minha quebrada nio
teve a mesma sorte que eu, um pai presente, no pais onde o homem que aborta mais, vai
entender né...” (DJONGA, 2019).

Em nossa sociedade, especialmente no momento atual, o direito ao aborto como
questdo de satde publica ainda parece algo distante e permeado de questdes e valores morais
e conservadores. De modo que até nos casos permitidos por lei, esse direito vem sendo
ameagado e negado, como vimos com a crianga de 11 anos que engravidou apoés ser vitima de

violéncia sexual e teve, a principio, seu direito negado por uma juiza em Santa Catarina®. Mas

3 Essa noticia foi amplamente divulgada pela midia:

https://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2022/06/0ab-vai-atuar-na-defesa-de-menina-de-11-anos-vitima-de-
estupro-que-teve-direito-ao-aborto-negado/
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pouco se fala de outro tipo de aborto, que ¢ o abandono paterno, a desresponsabilizacdo da
paternidade por parte de muitos homens.

O Portal da transparéncia do registro civil!, tem uma parte dedicada ao tema de pais
ausentes. Algumas matérias publicadas em midia virtual, como no site bebé.com.br e o
Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM, 2022), apontam que durante a pandemia
da covid-19, mesmo havendo uma redu¢do no numero de nascimentos no Brasil, o
reconhecimento da paternidade caiu, aumentando o numero de mulheres-maes solo:

Mais de 320 mil criancas brasileiras foram registradas apenas com o nome da mae na certidao
de nascimento em meio a pandemia da Covid-19. O numero equivale a 6% do total de criangas
nascidas no pais, maior percentual desde 2016. [..]. Em ntmeros absolutos, 160.407
recém-nascidos foram registrados apenas com o nome da méde em sua certiddo de nascimento
em 2020. Em 2021, foram 167.399 mil. Os indices chamam aten¢@o por manter o patamar dos
anos anteriores, apesar de serem verificados nos anos com o menor indice de nascimentos

desde o inicio da série historica dos cartorios, em 2003: 2.644.562 registros em 2020 e
2.642.261 em 2021. (IBDFAM, 2022)°

Enquanto se julga e criminaliza a mulher que pensa, tenta e/ou realiza um aborto,
pouco se denuncia, critica e questiona quando um homem ndo assume a paternidade e até se
faz piada com esse tipo de aborto. Pois, como muitas pessoas ja devem ter escutado, o homem
parece autorizado pela sociedade abortar a sua paternidade, “foi comprar um cigarro e nao

voltou” ou “nao tem certeza que o filho ¢ dele” etc.

3.5 E a Familia, Quem Pode Nos Visitar?

Historicamente, a familia e seus modelos foram se modificando com a passagem do
tempo. Portanto, ao analisar a familia ndo podemos pensar somente na familia tradicional
nuclear, visto que a familia vem apresentando novas configuracdes em nossa sociedade, que
podem se constituir de diversas formas, como casais homo ou heterossexuais com ou sem
filhos(as), mulheres-maes ou pais sozinhas(os), amigos(as) morando juntos(as), avos e avos
morando e cuidando de netas e netos, dentre outras.

Essas questdoes sdo (ou deveriam ser) de interesse para profissionais de unidades
neonatais ja que no dia a dia encontramos diversas familias e/em suas diferentes

configuragdes. De forma que o Método Canguru

convida as equipes a utilizarem um olhar dirigido as relagdes, aos vinculos existentes entre as
diferentes pessoas que configuram as familias que passam a fazer parte do espago e da rotina

nas unidades neonatais (BRASIL, 2017, p.130).

* Fonte: https://transparencia.registrocivil.org.br/painel-registral/pais-ausentes
5
Fonte:

https://ibdfam.org.br/noticias/9450/Mais+de+320+mil+crian%C3%A 7as+foram+registradas+sem-+nome+do+pai
+natpandemia%3B+reconhecimentotdetpaternidadetcaiu+32+por+cento.


https://ibdfam.org.br/noticias/9450/Mais+de+320+mil+crian%C3%A7as+foram+registradas+sem+nome+do+pai+na+pandemia%3B+reconhecimento+de+paternidade+caiu+32+por+cento
https://ibdfam.org.br/noticias/9450/Mais+de+320+mil+crian%C3%A7as+foram+registradas+sem+nome+do+pai+na+pandemia%3B+reconhecimento+de+paternidade+caiu+32+por+cento
https://transparencia.registrocivil.org.br/painel-registral/pais-ausentes

19

Todavia, as unidades neonatais ainda centram suas agdes na figura materna quando
deveriam buscar acolher as diversas configuragdes familiares e redes de apoio que se
apresentam, a fim de oferecerem um melhor suporte ao(a) RN e sua familia. Além disso, ¢
direito da crianca, conforme citado anteriormente, ser acompanhado(a) por mae, pai ou
responsavel durante a sua internagdo, assim como tem o direito de receber visitas. Entretanto,
a unidade neonatal somente permite a visita da figura paterna, avo e avo.

Ja presenciei tias, amigas, primas e cunhadas, que estavam como acompanhantes,
serem negadas de visitar o(a) RN por ndo serem o pai da crianga. O(A) bebé faz parte de uma
familia, portanto a presenca dessa familia na unidade neonatal ¢ um direito que deve ser
respeitado.

Acompanhar as mulheres-mades acompanhantes ¢ ser atravessada por diversas
vivéncias e experiéncias que sdo muito particulares a cada uma. Lembro-me de cada mulher
que em conversa relatava sobre os abusos fisicos e psicoldgicos sofridos no passado, da
mulher que estava sozinha na enfermaria da maternidade e contava nao ter uma rede apoio, da
mulher que conciliava a maternidade com o trabalho remunerado, com a faculdade, com o
cuidado com a casa e dirigido ao marido adoecido. Via em cada uma daquelas mulheres uma
forca incomum e os efeitos do patriarcado ainda tdo comum, infelizmente.

Quando decidi estagiar na unidade neonatal, ndo imaginava que encontraria historias
tdo marcantes, acreditava que a unica demanda que existiria seria de familias tendo que lidar
com o(a) bebé internado(a) em um ambiente que se torna tao assustador, como uma UTIN e
UCINCo. Talvez tenha esquecido que cada um(a) que compde essa familia tem suas
vivéncias, suas dores, suas alegrias e suas singularidades. Atuar em um hospital ndo ¢ s6
visualizar a demanda proposta pelo setor, ¢ também olhar para o ser humano que esta a nossa
frente e para como nos sentimos € nos posicionamos diante dele.

Portanto, para acolher e acompanhar as mulheres-mdes ¢ necessario abragar as
individualidades de cada uma e, em tempos de isolamento social, entender que esse
distanciamento de seus/suas familiares, afetos e rede de apoio podera causar mais sofrimento
a sua estadia no hospital. Pois, como muitas relatam, ¢ comum se sentirem como se
estivessem encarceradas, j& que ndo podem sair e/ou receber visitas. Dessa forma, ¢é
necessario criar um ambiente confortavel e acolhedor para todas as pessoas envolvidas,

mulher-mae, bebé, pai e outras e outros familiares.

3.6 “Isso Nio é Coisa de Mie de Familia”: A Maternidade e o Uso de Alcool e Qutras

Drogas
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Outra questdo marcante e que parecia inquietar a equipe era sobre o uso abusivo de

alcool e outras drogas por parte de mulheres-maes e/ou mulheres gestantes:

O uso de drogas durante o periodo gestacional ¢ um grave problema de satde publica que
exige modos eficazes de melhor acolher e cuidar das mulheres gestantes durante esse delicado
periodo (BRASIL, 2017, p. 132).

Assim como ja acompanhamos mulheres que compartilharam que apds descobrirem a
gravidez pararam de fazer uso de élcool e/ou outras drogas, também nos deparamos com
aquelas que disseram fazer uso durante toda a gestacdo. As mulheres que eram tabagistas e
comecgaram a apresentar sintomas de abstinéncia de nicotina durante a internagdo no hospital
também pareciam dar “mais trabalho”. Pois, ndo ¢ permitido fumar nas dependéncias do
hospital, ndo ¢ permitido sair do hospital para fumar. Uma das mulheres-mdes que
acompanhei estava habituada a fumar diversos magos de cigarro por dia e era julgada
pelos(as) profissionais da satide por querer fumar estando amamentando.

Em muitos momentos a abordagem moralizante da equipe parecia afastar essas
mulheres-maes e dificultar a constru¢gdo de um vinculo de confianca, contribuindo para que
diversas mulheres, na sua admissao no hospital, omitissem a informagao sobre uso de alcool
e/ou outras drogas e somente muito tempo depois compartilhassem essa informagao conosco,
pois “essas mulheres sentem medo de serem julgadas pelos profissionais, em fun¢ao do uso
de drogas” (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 2014, p.432). “O estigma que usudrios de
drogas sofrem se amplifica no caso das gestantes, por ndo se enquadrarem num ideal de mae e
por ser um problema que pde em risco a sua saude e a de seu filho” (BRASIL, 2017, p.132).

Portanto, conforme aponta o manual técnico do Método Canguru, se faz necessario
uma sensibilizagdo e qualificacdo por parte dos(as) profissionais para que ele(a) busque
compreender o universo das mulheres puérperas usuarias de dlcool e/ou outras drogas, deixe
seus (pre)conceitos de lado e possibilite um acompanhamento de qualidade e humanizado
levando em consideragdao a condicdo social e subjetiva de cada mulher e a singularidade de
cada caso. De modo a reduzir danos a essa mulher-mae e ao(a) RN antes, durante e depois da
internacao, visto que o foco deve ser a saude da mulher e de seu(sua) bebé.

Confesso que ao mesmo passo que me indignava ouvir discursos moralizantes e/ou
quando tratavam como sendo dependente quimica uma mulher-mae que dizia que antes da
gestagdo fazia uso de substancias ilicitas, também me preocupava em como aquela
mulher-mae agiria depois da internagdo. Nao de forma a julga-la, mas por pensar que o(a)
bebé prematuro(a) necessita de cuidados especiais € que o uso de alcool e/ou outras drogas

pela mulher-mae lactante pudesse comprometer a saide desse(a) RN lactente, visto que
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a ingestdo de bebidas alcoodlicas durante a lactagdo afeta o metabolismo materno,
repercutindo no metabolismo e desenvolvimento dos recém-nascidos, ndo sendo
conclusivo, até o momento, a partir de qual quantidade-limite a ingestdo de ethanol
provoca alteragdes fisiopatologicas e clinicas (BURGOS et al, 2004, s/n).

O Manual Técnico do Método Canguru nos chama atengdo para o fato de que apesar
do uso de alcool e outras drogas por mulheres ser, na grande maioria das vezes, associado as
mulheres negras e em situagdo de pobreza, ¢ necessario estar ciente de que o uso dessas
substancias ocorre em todas as classes sociais, com pessoas de todas as cores/racas € etnias.
Assim, o MC nos atenta sobre a importancia de ampliar o olhar para a situagdo, de forma a
ndo se ter uma postura omissa as mulheres puérperas de classe média e alta enquanto se tem
uma postura moralista com aquelas mais pobres, visto que diversos sao os fatores que podem
levar a mulher ao uso abusivo do alcool e outras drogas, como a convivéncia com pessoas
usuarias, pelo proprio prazer da ingestdo, estresse etc.

Por isso, a perspectiva interseccional nos convida a uma praxis interseccional critica
que considera que a promog¢do de um cuidado em satde integral, humanizado e equitativo a
uma mulher-mae que faz uso abusivo de alcool e outras drogas, por exemplo, nos demanda
também uma andlise das interseccgdes entre género, cor/raga, etnia, classe, geracdo etc., que
estruturam e articulam opressdes e discriminacdes diversas (CRENSHAW, 2002) e que
podem nos dar pistas de como o cuidado pode ser ofertado na singularidade daquela pessoa,
familia etc.

Assim, parece desafiador e potente ao mesmo tempo fomentar espagos de reflexdo e

dialogo entre e nas equipes que considerem, como afirmam Collins e Bilge (2021, p. 66), que

A solucdo de problemas estd no cerne da praxis da interseccionalidade e os tipos de problemas
sociais gerados pelos sistemas interseccionais de poder prestam-se ao conhecimento
desenvolvido pela praxis. A praxis entende que o pensar e o fazer, ou a teoria e a agdo, estdo
intimamente ligados € moldam um ao outro. Rejeita concepgdes binarias que veem os estudos
académicos como fonte de teorias e estruturas e relega a pratica as pessoas que aplicam essas
ideias em contexto da vida real ou a problemas da vida real. O conhecimento baseado na praxis
— por exemplo, a pratica profissional de uma equipe médica treinada ou a habilidade de
organizar movimentos sociais — considera que teoria e pratica sdo interconectadas.

Logo, hoje entendo que a equipe de psicologia buscou construir um cuidado
interseccional que nos convidou, por exemplo, a conversar com uma mulher-mae tabagista e
“negociar” com ela alguns cigarros e algumas horas na area externa do hospital para que ela
fumasse, a fim de que sua crise de abstinéncia diminuisse. Pois, a intengdo ndo ¢ fazer com
que esse ambiente se torne um espaco de internagdo compulsoria para tratamento com
enfoque na abstinéncia do uso abusivo de substancias e sim ter a estratégia de reducao de

danos como um importante dispositivo na oferta do cuidado integral e singular.
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Dessa forma, ¢ necessario que o(a) profissional da unidade neonatal se faga presente
nos estudos e discussdes a respeito dessa tematica, de forma que esteja preparado(a) para
acolher essa mulher-mae que ¢ tdo criminalizada e, muitas vezes, reduzida ao tabagismo, ao

uso abusivo do alcool etc.

3.7 O Vinculo Afetivo Entre Mulher-mée e Bebé

Em alguns momentos acolhemos e¢ acompanhamos mulheres que ja foram maes de
prematuros(as), algumas que retornaram com seus(suas) bebés para casa e outras ndo, pois
os(as) bebés foram a Obito na unidade neonatal. E com essas mulheres que ja haviam
vivenciado a unidade neonatal e seus(suas) bebés faleceram, muitas vezes era complicado de
trabalhar, pois eu tinha medo de falar e/ou perguntar algo que as machucassem mais. Era um
atendimento muito delicado que, ao mesmo tempo exigia muita firmeza para trazer para
aquela mulher-mae a ideia de que cada bebé ¢ Uinico(a) e explicar as diferengas de cada caso,
também demandava dialogarmos sobre as evolucdes do(a) bebé que naquele momento estava
na unidade neonatal.

Algumas se negavam a ir ver o(a) RN, relatavam que ndo queriam se apegar ao(a)
bebé para ndo aumentar o sofrimento caso o Obito ocorresse, que ainda tinham as lembrancas
da internagdo anterior muito frescas e entrar na unidade neonatal era muito angustiante. E ¢é
necessario entender esse processo, ter paciéncia com o tempo da mulher-mae e ndo apressar
essa mulher no seu processo de maternagem com esse(a) bebé.

A formacgdo do vinculo materno ndo ocorre de forma automatica e imediata, ela ocorre
gradativamente e, portanto, necessita de tempo e compreensdo. A constru¢do desse vinculo
ainda na gestacdo parece fundamental, e tende a ser estabelecido através da relagdao com o
feto, como o toque na barriga, criando uma maior integragao com o(a) bebé e fortalecendo
seus vinculos afetivos futuros.

De acordo com Souza N.L., et al (2010, p.356-67),

o longo periodo de hospitalizagdo do RN interfere negativamente no desenvolvimento das
habilidades da mae na prestagdo dos cuidados com o prematuro e consequentemente na
formagdo da ligagdo mae-bebé (apud PONTES, et al, 2014, p.291).

Isso pode ocorrer pois, a mulher-mae em muitos momentos ¢ distanciada dos cuidados
com o(a) bebé, muitas vezes ndo tem contato com ele(a) para além de sua visualizagdo na
incubadora. Tem também o estresse do ambiente hospitalar, o medo da possivel perda, dentre
outras situacdes como a preocupagao com a familia que estd em casa, preocupacdo com

pendéncias a serem resolvidas etc.
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Portanto, a psicologia pode contribuir também na construg¢do e fortalecimento desse
vinculo, ndo sé entre a mulher-mae e bebé, mas também entre pai e bebé e no fomento, junto
a equipe, para a oferta de um cuidado em satde integral e singular a cada mulher-mae e RN,
que considere essas questdes e nao apenas as condigdes clinicas.

Muitas das mulheres-maes da UTIN pareciam estar com dificuldades em elaborar a
sua fun¢do materna, pois para elas era uma situagdo nao esperada devido a sua gestagdo nao
ter apresentado intercorréncias. Era como se o ambiente hospitalar, com todo seu aparato
tecnologico, distanciasse essa mulher-mae do exercicio da maternidade, da ideia do cuidado
da mulher-mae para com o(a) bebé. Depois da alta do(a) bebé, muitas relatavam estar com um
certo medo de ndo saber cuidar de seu(sua) filho(a) por precisar de mais atencdo devido a
prematuridade.

A maioria das mulheres compartilhavam conosco que a gravidez ndo foi planejada
para aquele momento e algumas ainda mencionavam que ndo possuiam esse desejo pela
maternidade e que estavam se adaptando a essa nova realidade que ¢ ser mae e ser mae de

um(a) bebé que estd na UTIN ou UCINCo. De acordo com Prietsch et al (2011, p.1906), a

gravidez ndo planejada ¢ toda a gestagdo que ndo foi programada pelo casal ou, pelo
menos, pela mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapde aos desejos e as
expectativas do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado
desfavoravel.

E com algumas dessas mulheres-maes era possivel visualizar a dificuldade de se
estabelecer o vinculo afetivo com o(a) bebé e o quanto isso parecia refletir na amamentagao.
Muitas ndo compareciam ao Banco de Leite Humano do hospital para realizar a ordenha, nao
mostravam interesse em entender o quadro clinico do(a) filho e/ou somente compareciam a
UTIN/UCINCo quando as(os) profissionais do setor as pressionavam. O comportamento
dessa mulher-mae era recriminado pela equipe neonatal e a psicologia era sempre solicitada
para trazer essa mulher a unidade, como se a equipe dissesse e pensasse: “ora, quem mais
poderia convencer aquela mulher a fazer seu papel de mae sendo a psicologia?”

Todavia a psicologia ja estava agindo ali respeitando o tempo dessa mulher-mae,
sensibilizando-a sobre a importancia de sua presen¢a na unidade neonatal, mostrando como
o(a) RN precisa de seus cuidados, carinhos e presenca. Nods, psicologas e estagiarias,
buscédvamos inserir a mulher-mae aos poucos na unidade neonatal, tentando fortalecer os seus
vinculos com a sua rede de apoio e, acima de tudo, cuidando do seu emocional. Pois,
compreendiamos que essa experiéncia parecia produzir um misto de emogdes, que envolve o

se tornar mae sem a maternidade ter feito parte de seus planos e até de seus desejos. De modo
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que ter um(a) filho(a) internado(a) em uma UTIN ou UCINCo e estar longe de seus afetos
nesse momento parecia mobilizador de muitas emogdes, pensamentos, sentimentos.

A tematica da gravidez ndo planejada ainda ¢ muito associada a gravidez na
adolescéncia ou a pessoas que nao vivem em matrimonio, todavia esse nao ¢ um fato que
ocorre somente para um determinado grupo de pessoas. Ha casais heterossexuais que nao
desejam filhos(as), contrariando o imaginario social da sociedade sobre a familia tradicional,
e esse nao planejamento de uma gravidez pode afetar emocionalmente a mulher-mae e/ou pai,
podendo fragilizar a relagdo mulher-mae/pai-bebé antes e apds o nascimento do(a) filho(a).

A assisténcia ao planejamento familiar ¢ garantida por lei e oferecida, de forma
predominante, pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Sendo a gravidez nao
planejada um problema de satide publica, se torna necessario garantir as mulheres e outras
pessoas com utero o direito de decidir sobre o melhor momento para gestar ou ndo, pois a
gravidez e maternidade ndo sdo um destino dos corpos com uteros e tem pessoas com Utero
que podem gestar e parir, mas ndo necessariamente desejam se tornarem maes e exercer a
maternidade.

Logo, assegurar o direito fundamental da pessoa com utero escolher se e quando vai
gestar e parir € importante e necessario e deve compor o processo de cuidado em satude sexual
e reprodutiva de todas as pessoas. Incidindo sobre as desigualdades entre homens e mulheres
e promovendo um cuidado em satide com base no principio doutrindrio da equidade, como

institui o SUS, desde uma perspectiva interseccional.

3.8 Gravidez Precoce: A Maternidade Subestimada

Outro ponto que muito me chamou atengdo durante esses meses foi a quantidade de
adolescentes puérperas na unidade neonatal. Havia muitas mulheres-maes adolescentes que
relatavam nao terem planejado a gravidez e observamos em algumas os desafios do maternar.
Era frequente deixar suas filhas e filhos recém-nascidas(os) a cargo dos cuidados, incluindo o
sustento econdmico, das suas maes, ou seja, das avos das criancas, que seguiam cuidando das
filhas adolescentes e das(os) filhas(os) delas.

Todavia, h4a também aquelas que afirmam ter planejado a sua gestagdo, pois tinham o
desejo de ser mae naquele momento, na adolescéncia. E com essas mulheres visualizamos de
forma mais nitida como a sociedade atribui a mulher que esta somente serd completa quando
for mae e que deve se sacrificar e renunciar seus sonhos para ser mae.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 2008) define a adolescéncia como a

faixa etaria de 12 a 18 anos, que corresponde a fase entre a infancia e a idade adulta. Todavia,
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a gravidez na adolescéncia “na histéria da humanidade, ndo constitui um fenémeno recente,
mas se evidencia desde a antiguidade, quando os contratos de casamento eram feitos com as
meninas com a idade de 13 a 14 anos” (RODRIGUES et al., 2009, p. 456).

Atualmente, a gravidez no periodo da adolescéncia se tornou objeto de preocupacao
por ser uma gestacao de risco, pois a mulher-mae adolescente ndo esta preparada fisicamente
para a gestagdo, aumentando as chances do(a) RN nascer prematuro(a) e/ou com baixo peso.
Dessa forma, ¢ necessario se pensar a gravidez na adolescéncia, seja ela planejada ou nao,
como uma questao de saude publica e social, pois diversas sdo as causas ¢ consequéncias
dessa gestacao considerada tecnicamente e socialmente, na atualidade, como precoce.

De acordo com Costa et al., (2011, p.184):

Existem fatores de natureza objetiva e subjetiva que levam a gestacdo nos anos
iniciais da vida reprodutiva, tais como o desconhecimento dos métodos
contraceptivos, a dificuldade de acesso do adolescente a tais métodos, a dificuldade
das meninas em negociar o uso do preservativo, ingenuidade, violéncia, submissao,
desejo de estabelecer uma relagdo estavel como parceiro, forte desejo pela
maternidade, com expectativa de mudanga social e de obten¢do de autonomia
através da maternidade.

Silva e Melo (2020), pontuam que a maternidade no periodo da adolescéncia ¢ um
fendmeno que ocorre nas mais diversas regides do Brasil, em diferentes grupos etarios e de
renda. Todavia, afirmam que as jovens mais pobres, com baixa escolaridade ou analfabetas,
possuem maior probabilidade de engravidar quando se compara com adolescentes com
diferentes condigdes socioecondmicas e educacionais.

Lidar com mulheres-maes adolescentes requer um olhar muito atencioso, ndo que com
as demais ndo necessite, pois estas costumam sofrer muito preconceito fora e dentro do
hospital por sua gestacao considerada precoce, pois ndo era incomum visualizar expressoes de
julgamento voltados para as mulheres-maes adolescentes. Além disso, “as jovens maes
atravessam momentos dificeis, vivenciando a possibilidade de morte do filho em uma etapa

precoce de sua existéncia” (SILVA; MELO, 2020, p. 254).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio ¢ muito aguardado por muitos(as) dos(as) estudantes de graduacao, pois ha a
expectativa de colocar em pratica o que € visto através da teoria e, para muitos(as), € o
primeiro contato com o ambiente que pretende atuar, se aproximando, assim, da realidade
escolhida. Mas estagiar nem sempre ¢ facil, pois nesse percurso podem surgir duvidas sobre

estar pronta(o) para essa responsabilidade, se ¢ que existe algo que valide o que ¢ estar
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pronta(o), surge o medo de falhar e nos questionamos se iremos nos identificar com o cenario
de pratica.

Se tratando da psicologia, muitas vezes ha muita inseguranga, pois, no imaginario
social sempre teremos uma resposta para tudo, tratam o(a) estudante de psicologia e
psicologo(a) como aquele(a) que ira acabar com todo sofrimento e angustia imediatamente.
Aquele(a) que sempre terd algo para falar e, por vezes, nio hd o que falar. As vezes um
abraco, um carinho e/ou um olhar carregado de afeto ja era o suficiente para aquelas pessoas.

Iniciamos o estdgio dizendo a ndés mesmos(as) que ndo iremos nos apegar aos(as)
usuarios(as) do servico, como forma de nos proteger, caso seja necessario realizar a
comunicagdo de uma noticia dificil. Mas ¢ necessdrio nos permitirmos criar esses
lagos/vinculos, nos permitir ser humanos(as) em nossa atuagdo profissional. Vibramos com
mais intensidade o momento de alta hospitalar, as idas a UCINCa ou Alojamento Conjunto
(Alcon) e nos tornamos mais sensiveis ¢ olhamos com mais cuidado e afeto os momentos
dificeis.

Este relato de experiéncia estd longe de externar todas as experiéncias, inquietagoes e
afetacOes vivenciadas durante o periodo do estagio. A atuagao na unidade neonatal, contribuiu
em larga escala para minha formacdo académica, quanto para a melhoria da assisténcia
prestada no local. Foi possivel desenvolver e aperfeicoar posicionamentos e atitudes
necessarias para a pratica do(a) profissional da psicologia em unidade neonatal, relacionando
teoria e pratica. Apesar das limitagdes, como a falta de um ambiente com privacidade ¢ as
medidas de biosseguran¢a adotadas por causa da pandemia da covid-19, em especial o
distanciamento social, foi possivel realizar uma assisténcia humanizada.

Atuar na atengdo tercidria nos exige entender que aquelas pessoas que estao a nossa
frente tem uma historia, tem sua individualidade. E entender que ali ha mais que um corpo
adoecido, que ha mais que um pai, uma mulher-mae e uma familia de unidade neonatal. E um
processo de ouvir, acolher e se sensibilizar com os anseios dessas pessoas que sio
atravessadas(os) por diversas questdes, sejam elas emocionais €/ou sociais.

Ainda ha muito que avangar no que diz respeito a assisténcia prestada em unidade
neonatal, pois parece que ainda muito se fala sobre as praticas do Método Canguru, mas
pouco se vive as suas orientagdes. Discutir, por exemplo, configuragdes familiares, classe,
raga, género e vulnerabilidades sociais, mesmo tendo muita importancia para se prestar uma
assisténcia digna, ¢ deixado de lado pela maioria das pessoas que compdem o setor. De forma
que ainda se reproduzem ldogicas patriarcais e carregadas de julgamentos para aquelas

mulheres-maes que nao seguem o “ideal” da maternidade.
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A psicologia se torna importante nesse cenario justamente por auxiliar a familia frente
a um momento tdo fragilizador que ¢ ter um(a) recém-nascido(a) internado(a) em unidade
neonatal, momento esse que gera incertezas, angustias ¢ medo. Todavia, a atuacdo da
psicologia em uma unidade neonatal deve ser entendida ndo somente como o oferecer escuta,
mas também buscar meios de se prestar uma assisténcia digna, humanizada e politizada junto

ao(a) usudrio(a) do servigo.
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