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RESUMO. Este estudo retrata, através de relatos e observacdes clinicas, o caminho
percorrido por uma mae para tornar-se suporte, porto ou casa, para seus bebés gémeos,
durante a internacdo em UTI neonatal e logo apos a alta hospitalar. A investigacao, que
teve como base a abordagem psicanalitica de Donald Winnicott, emergiu de um recorte da
pesquisa de mestrado da autora principal. A pesquisa ocorreu em dois momentos: I)
acompanhamento da mée e bebés durante a internacdo do recém-nascido na UTI-neonatal
de um hospital geral de Porto Alegre durante um més e nove dias com frequéncia semanal
e Il) acompanhamento apo6s a alta através de visitas domiciliares. A segunda etapa teve
inicio apés uma semana da alta hospitalar e ocorreu durante um més e 19 dias com
frequéncia quinzenal. Para a coleta dos dados foram utilizados diarios clinicos como um
dispositivo na escuta das singularidades observadas em cada atendimento. Observou-se
gue a experiéncia de internagao representou vivéncias de (des) continuidade para os bebés
e mae. O processo da travessia para casa representou uma inflexao importante em relacéo
a sustentacdo corporal (e psiquica) dos bebés pela mde. Destacamos ainda que o
acompanhamento psicolégico demonstrou ter sido importante para sustentar essa mae ao
longo da travessia e ajudéa-la a se tornar ‘casa’ para seus recém-nascidos.
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A PATH IN THE CONTEXT OF PREMATURITY: FROM NEONATAL ICU
TO HOME

ABSTRACT. This study portrayed, through reports and clinical observations, the path taken
by a mother to become support, harbor, or home, for her twin babies during admission to
the Neonatal ICU and shortly after hospital discharge. Such investigation, based on Donald
Winnicott's psychoanalytical approach, arose as a part of the first author's master’s
research. The research took place in two moments: I) Weekly follow-up of the mother and
babies during the newborn’s admission to the Neonatal ICU of a general hospital in Porto
Alegre, state of Rio Grande do Sul, for one month and nine days, and II) Follow-up after
discharge through home visits. The second stage started one week after hospital discharge
and occurred for one month and nineteen days, with a fortnightly frequency. For data
collection, clinical diaries were used as a device to listen to the singularities observed in
each service. The hospitalization represented experiences of (dis) continuity for the babies
and the mother. The journey process to home was an important inflection about the bodily
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(and psychic) support of babies by the mother. Psychological care proved essential to
support this mother throughout the journey and help her become a ‘home’ for her newborns.

Keywords: Premature newborns; neonatology; psychoanalysis.

UN CAMINO EN EL CONTEXTO DE LA PREMATURIDAD: DE LA UCI
NEONATAL AL HOGAR

RESUMEN. Este estudio retrata, a través de informes y observaciones clinicas, el camino
recorrido por una madre para convertirse en apoyo, puerto u hogar para sus bebés gemelos
durante el ingreso a la UCI Neonatal y poco después del alta hospitalaria. La investigacion
se baso en el enfoque psicoanalitico de Donald Winnicott y se desarroll6 en dos momentos:
I) Seguimiento de la madre y los bebés durante la hospitalizacion en la UCI Neonatal de un
hospital general de Porto Alegre durante un mes y nueve dias con frecuencia semanal y Il)
Seguimiento tras el alta a domicilio. La segunda etapa se inicié luego de una semana del
alta hospitalaria y se desarrollé6 durante un mes y diecinueve dias con una frecuencia
guincenal. Para la recogida de datos se utilizaron diarios clinicos como dispositivo para
escuchar las singularidades observadas en cada servicio. Se observo que la experiencia
de hospitalizacion representd experiencias de (dis) continuidad para los bebés y la madre.
El proceso de ir a casa representd una inflexion importante en relacion al apoyo corporal (y
psiquico) de los bebés por parte de la madre. También destacamos que la asistencia
psicologica resultd ser importante para apoyar a esta madre durante todo el camino y
ayudarla a convertirse en un ‘hogar’ para sus recién nacidos.

Palabras clave: Recién nacidos prematuros; neonatologia; psicoanalisis.

Introducéo

Posso estar num emaranhado, e, logo libertar-me dele, ou entéo, tentar colocar as coisas em ordem,
de modo a poder, durante algum tempo pelo menos, saber ‘onde’ estou. Ou, encontrando-me ‘no mar’,
oriento-me de modo a poder chegar a um porto (numa tempestade, a qualguer porto) e, depois, em
terra firme, procuro uma casa construida ‘sobre’ rocha, de preferéncia a areia, e ‘em’ minha propria
casa que (como inglés) & o meu castelo, fico ‘no’ sétimo céu (Winnicott, 1975, p. 145, grifo nosso).

A citacdo acima aponta para a percepcao de Winnicott de que, em noSSO percurso
pela vida, precisamos de certa seguranca, confiangca. Porém, a trajetéria em direcdo a essa
casa sobre a rocha nem sempre é facil. Assim, colocamo-nos a pensar sobre maes e bebés
gue vivem um parto prematuro, e que iniciam suas histérias em meio as tempestades de
uma internacdo em UTI Neonatal.

Schaefer, Donelli e Marin (2017) afirmam que, com a moderniza¢do tecnologica em
neonatologia apos os anos 70, temos por um lado, a reducdo de mortalidade infantil em
unidades de tratamento intensivo neonatal e, por outro, os pais com dificuldades de
estabelecer um contato afetivo com os filhos num momento inicial. Isto ocorre em funcéo
das familias perceberem o ambiente da UTINeonatal (UTIN) como assustador, pouco
acolhedor e repleto de aparelhos. Os sentimentos decorrentes desse contexto percebido
como hostil podem levar os pais a se sentirem incapazes de cuidar do recém-nascido,
deixando a atencdo como tarefa exclusiva da equipe de saude.
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De acordo com Lima e Smeha (2019, p. 7), a internacdo em UTIN tende a gerar na
mée a sensacao de perda de controle no funcionamento da familia, insegurancas quanto a
capacidade de retomar o equilibrio, muitas duvidas e uma “[...] montanha russa de
emogdes”. Sendo assim, podem ocorrer dificuldades no momento da alta hospitalar quando
0S pais se encontram com a tarefa de exercer todos os cuidados com o recém-nascido.
Embora isso também possa ocorrer com pais cujos bebés ndo passaram pela UTIN, tal
sentimento de incapacidade para cuidar do bebé parece se apresentar mais intensamente
nesse contexto. Nesse viés, Mathelin (1999) relembra que, se em cada nascimento a
ambivaléncia esta presente, no caso de um parto prematuro 0os sentimentos de uma mae
acerca de ser perigosa ao bebé podem ficar em primeiro plano. A autora demonstra essa
observacao no relato que obteve de uma mae: “[...] vocés |he deram a vida, fiquem com
ele, eu s6 soube |he dar a morte” (Mathelin, 1999, p. 67). A culpa € um sentimento frequente
de maes e pais diante do nascimento prematuro (Carvalho & Pereira, 2017; Marciano,
2017), e pode seguir repercutindo na hospitalizacdo e apds a saida do hospital.

Ante ao exposto, levantou-se a hipotese de que o sentimento das maes e pais de
serem ‘substituidos’ pela equipe de saude em seus papéis parentais dificilmente se
dissiparia com a alta hospitalar. Além disso, ressaltam-se 0s possiveis desdobramentos
dessa questdo para o lago entre pais e bebés em um momento de dependéncia absoluta
do ambiente. Com base nessas hipoéteses, a intencdo de ampliar o acompanhamento das
familias apés a alta hospitalar se colocou em destaque dentro deste estudo.

Winnicott (2000b) salientou que, ao considerarmos um bebé, inevitavelmente
devemos considerar o ambiente. Embora o autor tenha destacado a mée como matriz
desse ambiente, entendemos que ele é constituido primordialmente por aquela/aquele(s)
gue se ocupa prioritariamente desse novo ser. Ou seja, ndo podemos pensar em um bebé
sem considerar aquele que |Ihe cuida. Desse modo, questionamo-nos sobre as implicagdes
referentes a constituicdo psiquica em um inicio de vida tao diferente do esperado. Trata-se
de um inicio marcado pela substituicdo do ventre da mé&e por cuidados mecanicos
responsaveis pela manutencéo da sobrevivéncia fisica. Por outro lado, também temos uma
‘dependéncia absoluta’ do bebé em relagdo a mae (ou quem desempenhe esta fungao),
gue se configura como extremamente importante para o desenvolvimento do psiquismo.
Além disso, a dependéncia absoluta também ocorre em relagdo aos cuidados médicos.
Sem essa assisténcia a vida de muitos bebés prematuros poderia estar comprometida.

Além do bebé, pais e maes comumente sentem-se dependentes em relagéo a equipe
da UTIN, vista como quem sabe prover os cuidados necessarios a manutencéo da vida do
bebé (Leéo, Silva, & Lopes, 2017). Por outro lado, dificuldades em relacéo aos cuidados
providos pelas equipes, vistos como pouco empaticos e afetivos, sejam frequentes
(Marciano, Evangelista, & Amaral, 2019; Zanfolim, Cerchiari, & Ganassin, 2018). Outros
estudos observaram que, mesmo com o ambiente da UTIN ndo favorecendo a interacéo
entre as diades, as maes conseguiam exercer a funcdo materna (Henrich, Schaefer, &
Donelli, 2017; Fernandes & Silva, 2019). Sendo assim, os resultados conflitantes apontam
para as distintas possibilidades de vivéncia da maternidade no ambiente da UTIN.

Ante ao exposto, relembramos o que Winnicott (1993) descreveu sobre o inicio da
vida psiquica de um recém-nascido. Ele afirma que na realidade inicial do bebé h& uma
indiferenciacao entre o recém-nascido e seu ambiente. O bebé se encontra em um estagio
de ndo integracdo, em que a sustentacdo ambiental se torna imprescindivel. E é neste
ponto que o autor destaca a importancia da maternagem como garantia da continuidade de
existéncia do bebé. Para ele, a forca do ego do lactente é necessariamente vinculada ao
apoio do ego da mée.
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Sendo assim, refletimos acerca das especificidades desse inicio de vida, e do
caminho percorrido por uma mée para tornar-se mae — suporte, porto ou casa para seu(s)
bebé(s) — durante a internacdo em UTIN e logo ap6s a alta hospitalar. Para tanto,
acompanhamos uma méae e seus bebés gémeos prematuros em duas etapas. A primeira
ocorreu durante a internacao dos recém-nascidos, tendo duracdo de um més e nove dias
com frequéncia semanal na UTIN, e a segunda iniciou logo ap0s a alta hospitalar através
de visitas domiciliares, tendo a duracdo de um més e 19 dias com frequéncia quinzenal. O
acompanhamento psicoldgico foi realizado pela primeira autora, constituindo parte de sua
dissertacdo de mestrado, e de um projeto de pesquisa maior intitulado ‘Constituicao
psiquica de bebés prematuros: um acompanhamento através da metodologia IRDI em UTI-
Neonatal’, coordenado pela segunda autora. O projeto de pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS e do Hospital da
Crianca Santo Antonio.

UTI-Neonatal: casa ou barco a deriva?*

O caso acompanhado trata-se de bebés gemelares prematuros, 0s quais nasceram
com 29 semanas e seis dias de gestacdo em funcdo da ruptura prematura da bolsa
amnidtica de um dos bebés. A familia dos recém-nascidos se constitui pela mae, Rosa®, 35
anos, e pelo pai Vinicius, 44 anos, ambos tendo como escolaridade o nivel superior
concluido. O casal também possui outro filho de trés anos, Bruno. Angelo foi o primeiro
bebé a nascer, com peso de 1,236 g e Apgar® 08/08 e Henrique, segundo a nascer, com
peso de 1,590 g e Apgar 08/08.

O acompanhamento da familia foi realizado na primeira etapa (internacao dos bebés
na UTIN) durante um més e nove dias, com frequéncia semanal, totalizando sete encontros.
A segunda etapa (visitas domiciliares) se iniciou uma semana apos a alta hospitalar. Os
encontros tiveram a duracdo de um més e 19 dias, com intervalos quinzenais nos trés
primeiros encontros e semanais a partir do terceiro até os dois ultimos encontros em fungao
da demanda de trabalhar de modo mais proximo o encerramento dessa etapa. As visitas
domiciliares totalizaram cinco encontros. Cabe salientar que o0 acompanhamento da familia
ocorreu desde a segunda semana de internacdo dos bebés na UTIN. No entanto, Rosa
(ainda gestante), ja estava internada nos 11 dias anteriores ao parto. A internacdo da mée
ainda gestante se deu em funcéo da ruptura prematura da bolsa amniética do bebé Angelo
durante a 282 semana gestacional.

No inicio do estudo o atendimento psicolégico foi oferecido aos pais, mas a maioria
dos atendimentos foi realizada com a mée por ser a cuidadora que se mostrou mais
presente durante a internacdo de Angelo e Henrique. O pai participou de alguns encontros.
Durante a primeira etapa, os atendimentos eram realizados ao lado das incubadoras dos
bebés dentro da UTI-Neonatal e/ou em uma sala reservada a atendimentos psicol6gicos
guando a sala de internagcao estava muito movimentada. Em geral, a sala de internacéo era
também ocupada por outros bebés em situacdo de internacdo, outras maes que 0S
acompanhavam e por profissionais de salude prestando assisténcia aos recém-nascidos.
Durante a segunda etapa, a maioria dos atendimentos foi realizada somente com a mée e

4 Essa e as seguintes sessdes do trabalho relatam o acompanhamento a mée e aos bebés e foi redigida majoritariamente
em primeira pessoa do singular, pois descreve o encontro ‘singular’ da primeira autora do trabalho com os participantes.
5 Todos os nomes utilizados neste estudo séo ficticios em fungdo do intuito de preservar a identidade dos participantes.
6 Trata-se de uma avaliacéo (com escore de 0 a 10) realizada na sala de parto durante o primeiro e quinto minuto de
vida do recém-nascido. Consiste em um método utilizado para quantificar a vitalidade e informacdes acerca do estado
geral do bebé.
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os dois bebés. Geralmente o pai estava trabalhando e o outro filho do casal passava o dia
em uma escola de educacéo infantil.

Os atendimentos consistiam na escuta atenta da mée e do pai (Qquando ele presente)
e na observacdo dos bebés, incluindo algumas intervencdes cuidadosas (pela fala ou
mesmo pelo olhar, algum gesto), sempre visando o acolhimento do sofrimento dos pais e 0
auxilio & constituicdo do laco com os bebés. Apds cada um desses atendimentos, era
construido um diario clinico. A producdo desse diario se dava por, em um primeiro
momento, gravacdes em audio de relatos proprios da autora principal, configurando um
testemunho dos atendimentos, junto de observacfes clinicas. As gravacfes foram
realizadas logo ao final de cada encontro. Apés o término do acompanhamento psicoldgico,
os audios foram ouvidos e transcritos. Os diarios foram discutidos com a segunda autora e
com o grupo de pesquisa, e tais discussfes compdem parte das elaboragdes apresentadas
no presente artigo. O trabalho de pesquisa, a partir da producdo de diarios clinicos, tem
sido uma prética do Nucleo de Estudos em Psicanalise e Infancias — NEPIS/JUFRGS/CNPq,
e foi apresentado com detalhes em outro trabalho (Silva, Oliveira, & Ferrari, 2022).

No caso de Rosa, Angelo e Henrique, a UTIN representou uma ‘tentativa de ser casa’.
Isso talvez decorra, a0 menos em parte, da postura da equipe de neonatologia aqui
acompanhada, a qual possui a tendéncia de naturalizar a internagdo, agindo como se a
unidade pudesse ser um ‘Utero provisoério’ ou a substituicdo do ventre/casa/barriga da mae
gue nao pbde sustentar o bebé até o final da gestacdo. Ao problematizar essa questao,
relembramos uma passagem da obra de Bachelard, na qual ele reflete sobre a nocédo de
casa como um possivel anteparo ao psiquismo e a subjetivacao:

Todo espaco verdadeiramente habitado traz a esséncia da nogéo de casa. Veremos no decorrer de
nossa obra, como a imaginacéo trabalha neste sentido quando o ser encontrou o menor abrigo:
veremos a imaginagao construir ‘paredes’ com sombras impalpaveis, reconfortar-se com ilusdes de
protecdo (Bachelard, 2008, p. 200, grifo do autor).

A partir disso, colocamo-nos a pensar no primeiro atendimento com Rosa em que
tivemos a sensacao, ao escuté-la, de que as paredes da UTIN eram de vidro. Essa imagem
nos diz muito da ‘casa’ que a unidade hospitalar foi para Rosa e seus bebés. Um local
extremamente controlado e observado, e ao mesmo tempo fragil. A casa (UTIN) que abriga
essas familias € permeada por um universo de encontros, desencontros, desamparos,
medos, possibilidades de vida, possibilidades de morte, traumas inominaveis.

O excesso de observacdes e controles mecanicos tornaram a experiéncia ali dentro
um tanto dificil para Rosa enquanto méae. Em muitos momentos ela e Vinicius falaram da
dificuldade de sentirem que os bebés eram seus pela falta de espontaneidade. Descreviam
um espaco vazio de sentidos, experiéncias e de relacées também mecéanicas. Pareciam
‘forcar’ a relacdo com seus bebés para que alguma troca ocorresse com eles dentro da
unidade de internacdo. Tivemos a impressao de que descreviam uma casa em construgao.
Entretanto, € como se fosse uma construcao proviséria e fragil como a parede de vidro que
imaginei. A casa com paredes de vidro exemplifica bem o modo como percebemos os
primeiros encontros de Rosa, Vinicius e os bebés Angelo e Henrique. No inicio,
conseguiram erguer algo menos solido. A relacdo existia, os bebés existiam, mas isso
poderia se quebrar com uma colisdo mais forte ou se destruir com um impacto inesperado.
Ademais, as paredes de vidro também deflagram o quanto o contexto da UTIN representou
uma transparéncia na qual se perde a intimidade e a privacidade tdo necessarias para que
uma relacdo auténtica possa se construir. Junto disso, a possibilidade real de morte e perda
permeou toda a experiéncia de Rosa com seus gémeos durante a internagao.
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Em muitos momentos, a internacdo dos gémeos Angelo e Henrique também se
assemelhava a uma familia dentro de um barco a deriva. Rosa parecia tédo fragilizada
guanto os bebés e Vinicius quase se mostrava muito preocupado. Nesse percurso foram
surpreendidos por intercorréncias, taquipneias, medos. E como se estivessem viajando em
um barco que era atacado por fortes ventos e aguas turbulentas a todo o momento.
Mostravam-se angustiados e sentindo que era dificil e aterrorizadora a possibilidade de
pensar no modo como a viagem, em meio a tempestade, iria acabar.

Eram muitas perguntas e quase nenhum vislumbre de respostas. E nés
observdvamos um casal em congelamento. Creio que hos momentos mais iniciais, em que
eu os estive acompanhando, a relacdo tanto com Angelo como com Henrique ocorria de
forma assustada e quase forcada. Tive a impressdo de que antes de se adaptarem aos
bebés eles estavam se adaptando a UTIN. Posto isso, colocamo-nos a pensar sobre o
encontro intersubjetivo de Vinicius, Rosa e os gémeos dentro da UTIN em meio a
turbuléncia. Eram momentos em que pouco conseguiam falar de outra coisa que néo fosse
a dor deles proprios, em especial Rosa. O olhar para Angelo e Henrique ou era um tanto
forcado e desesperado, ou se dava através de minhas intervenc¢des no sentido de direcionar
a atencédo deles aos bebés em meio ao caos. Ao considerar as possibilidades de os pais
construirem um ritmo em comum com o0s bebés, pensamos no que Victor Guerra (2017)
descreve sobre o desencontro de um bebé com seu ambiente. Ele o compara com o
desencontro de um poeta com as palavras, o que produziria o efeito de uma ‘disritmia’; “[...]
o ritmo n&o acontece como ‘leito-apoio’ do encontro e da palavra e isso implicaria um risco
na subjetivacéo” (Guerra, 2017, p. 33, grifo do autor).

Para o autor, o ritmo € um primeiro organizador psiquico, assim como a palavra.
Afirma que, ao entrarmos em contato com um bebé, a primeira coisa que fazemos é
estabelecer uma comunicacao ritmica corporal. Esta pode ocorrer através do movimento
ou mesmo com a repeticdo da palavra. O ritmo seria dado pela repeticdo de uma
experiéncia em intervalos regulares, o que permite organizar uma experiéncia e oferece
uma vivéncia de continuidade, mas com a integracdo progressiva da descontinuidade, do
inesperado (Guerra, 2017; Silva, Martins & Lisboa, 2017).

Em face do exposto, creio que a vivéncia de Angelo e Henrique com seus pais na
UTIN ndo pbde, em muitos momentos, oferecer uma integragdo progressiva da
descontinuidade. Diferente da descricdo de ritmo acima, parece-nos que boa parte da
experiéncia de Rosa com seus bebés na UTIN ocorreu de modo abrupto partindo do parto
prematuro. Os acontecimentos, considerando o que ela nos descrevera de sua internacéo
ainda gestante, o parto e os dias mais iniciais na UTIN, parecem ser permeados por certo
descompasso, no qual pouco se observava esta ritmicidade. Winnicott (2006, p. 54) afirmou
gue o momento certo para o parto de um bebé é o periodo a termo e, ao se referir a um
bebé prematuro, também diz que uma incubadora é adequada para este. Entretanto, na
“[...] data de seu nascimento o grau de maturidade do bebé ja pede cuidados humanos”.
Ocorre gque a incubadora faz uma tentativa de substituicdo do ventre no que se refere as
necessidades bioldgicas, 0 que € importante e necessario para a sobrevivéncia. E em
grande parte dos casos € bastante efetiva. Mas no que se refere a ‘continuidade existencial’
do bebé, podemos pensar em uma descontinuidade do processo que estava ocorrendo
intraltero. Nesta esteira, Winnicott afirma que

Do ponto de vista do bebé, nada existe além dele préprio e, portanto, a mée é, inicialmente, parte
dele. Em outras palavras, ha algo, aqui, que as pessoas chamam de identificacdo primaria. Isto é o
comeco de tudo, e confere significado a palavra muito simples, como ‘ser’ (Winnicott, 2006, p. 9, grifo
nosso).
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Em outra passagem de sua obra, Winnicott (2000a), ao se referir ao parto, menciona
que o bebé j4 estd preparado antes do nascimento para certa intrusdo ambiental. Ele
descreve este momento como uma reacao temporaria e uma interferéncia importante no
‘continuar a ser’. Entretanto, em termos de um parto a termo, ndo se trata de uma
experiéncia tdo intensa ou prolongada que possa interromper a continuidade de um
processo existencial. Por outro lado, ele afirma que: “No momento de nascer o bebé nao
esté ainda preparado para uma intrusdo ambiental prolongada” (Winnicott, 2000a, p. 265).
E, nesse sentido, ele coloca que a questdo central é o trauma representado pela
necessidade de ‘reagir’. Afirma ainda que uma reacado nessa fase do desenvolvimento
significa a “[...] perda temporaria da identidade” (Winnicott, 2000a, p. 265).

Cremos que uma ‘intrusao ambiental prolongada’ foi observada no caso de Rosa
com seus gémeos. A intrusao parece ter iniciado logo no inicio da internacédo de Rosa ainda
gestante e se estendeu para 0 momento do parto e para a internacao dos bebés. As reactes
a tal intrusdo eram observadas em relatos de Rosa sobre os diferentes momentos. Sobre
o periodo em que estava internada, diz que ja sentia necessidade de receber apoio
psicolégico, porém o estado de profundo sofrimento a deixou imobilizada. E ainda que
soubesse que o hospital possuia assisténcia psicoldgica, em poucos momentos conseguiu
nomear sua necessidade. Ela chegou a falar sobre isso com a ecografista algumas vezes,
mas a médica ndo pbéde dar uma adequada sustentacdo para seu pedido, pois ndo chegou
a acionar a equipe de psicologia em nenhum momento. Reac¢fes as intrusfes também
apareceram quando ela relatou os momentos em que esteve internada no centro obstétrico
para se preparar para o parto. Durante o periodo pré-parto, Rosa descreveu a sensacao de
estar ‘enlouquecendo’ e que chegou a falar para Vinicius que tinha vontade de fugir.
Relembramos aqui o que Donelli, Caron e Lopes (2012) observaram em um estudo acerca
da experiéncia do parto como um momento de profundo desamparo ndo s6 do bebé. Mas
as autoras também desenvolveram a questdo de que a méae, em sua identificagdo com o
bebé e, justamente por isso, em estado de retraimento, também se encontra numa situacao
de desamparo. Salientamos que o enfoque de tal estudo ndo era com méaes de prematuros.
Entretanto, acreditamos que este estado de desamparo se dé de modo ainda mais intenso
no caso de um parto prematuro.

O desamparo ficava bastante evidente quando Rosa falava da dor que vivenciava
toda vez que precisava se separar dos bebés e que sentia que os estava abandonando. O
aspecto traumatico também aparecia quando ela falava de modo muito forte que ‘as maes
eram as técnicas de enfermagem’. Neste sentido, Rosa também parecia sentir-se
deslocada naquele espaco, quando dizia que nao se sentia ‘nada mae’ dos bebés e que
eles ndo eram ‘nada’ seus. Aqui parecia estar falando do imenso vazio gerado por ter sido
separada precocemente de seus gémeos e de estar com 0s bragos vazios. Outros estudos
também enfatizam o potencial trauméatico da separacdo precoce entre méde e bebé no
advento de um parto prematuro com internagdo em UTIN. Tratam-se de estudos que
revelam a necessidade de a mae se defender psiquicamente em virtude da separacao de
seu recém-nascido, o que pode provocar sequelas emocionais tanto na prépria mae como
no bebé (Ferrari & Donelli, 2010; Marciano et al., 2019).

Além do exposto, Rosa tinha bastante dificuldade de situar qual era o seu lugar e o
seu papel dentro da UTIN e falava que os filhos ‘deveriam estar ainda em meu ventre’.
Junto com isso, também sentia dificuldades de nomear o que estava sentindo. Tais
guestdes se assemelham ao que Henrich et al. (2017) observaram em um estudo realizado
com diades maes-bebés antes e durante a internacdo de recém-nascidos prematuros. Em
um dos casos analisados pelas pesquisadoras, a mae falava de um sentimento de vazio
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pelo afastamento do bebé&, bem como demonstrava dificuldades de descrever seus
sentimentos, dizendo apenas que achava o bebé “[...] muito pequeno e indefeso” (Henrich
et al., 2017, p. 76).

Sobre a sensagdo de que ainda deveria estar gravida, Rosa dizia: “Tenho a
impressdo de que isso ndo esta certo. Penso que eu deveria estar grudada com meus
bebés, pois tanto o bebé precisa da mae quanto a mae do bebé”. Nesta fala, Rosa parecia
demonstrar que se sentia extremamente identificada com seus bebés. Sendo assim, apesar
das dificuldades apresentadas durante a internacdo pode manter uma protecédo a eles
através de sua identificacdo. Por diversas vezes, durante a internacdo dos bebés, Rosa
mencionava a ideia de que eles ainda nao tinham nascido e que isso aconteceria quando
fossem para casa. De fato, ao receber a noticia da alta de Henrique e Angelo, a primeira
frase que Rosa nos disse, chorando, muito emocionada, foi: “[...] estou ganhando meus
bebés, eles estdo nascendo’.

Se, por um lado, utilizar a UTIN como uma ‘barriga substituta’ era intrusivo, por outro
também foi um modo de Rosa ‘seguir vivendo’ mae de seus bebés, ainda que n&o sentisse
isso de modo consciente em muitos momentos. Foi possivel observar algumas falas e
atitudes em relacdo aos gémeos que preservaram sua maternagem: “[...] ele quer que eu
tape os olhinhos com o lencol, pois a luz Ihe atrapalha”. Aqui ela estava se referindo a algo
gue o bebé enderecou a ela. Possivelmente, Rosa identificara a comunicacgéo tao sutil e
silenciosa do bebé, tal como descrita por Winnicott (1994). Afinal, dentro de seu Utero os
bebés ndo teriam nenhum contato com a luz, estaria escuro o tempo todo. Nesse sentido,
era evidente que a luz sé poderia incomoda-los. Em muitos momentos ela também se
incomodava com o excesso de estimulos que Angelo e Henrique precisavam vivenciar
durante a internag&o. Quando comecou a amamentar o Angelo, dizia que estava satisfeita
em poder oferecer o seio para ele, mas que o0 percebia cansado e acreditava que ele nado
estava gostando de muitos estimulos. Certa vez ela disse: “[...] vou parar de oferecer o seio
e ndo quero conversar muito com ele agora. Ele esta precisando dormir e esta muito
cansado com tantas coisas ao mesmo tempo”. Além disso, diversas vezes via tanto Rosa
como Vinicius quietos ao lado das incubadoras dos gémeos, zelando pelo seu sono. E
nestas situacdes, Rosa sempre nos dizia que se sentia aliviada de vé-los descansando.
Dizia que assim eles poderiam se recuperar mais rapido e ganhar mais peso. E ndo seria
assim que deveriam estar dentro de seu uUtero? Dormindo a maior parte do tempo para
ganhar peso e se preparando para nascer?

De volta para casa

Retomamos aqui algumas reflexdes de Bachelard (2008) descritas no capitulo ‘Casa’
de A poética do espaco, pois cremos que fazem muito sentido na histdria de Rosa e Vinicius
com seus bebés Angelo e Henrique. O autor afirma que o valor mais precioso da casa é o
de abrigar o devaneio, de proteger o sonhador e permiti-lo sonhar em paz. Neste sentido,
ele afirma:

O passado, o presente e o futuro dédo a casa dinamismos diferentes, dinamismos que frequentemente
intervém, as vezes se opondo, as vezes estimulando-se um ao outro. A casa, na vida do homem,
afasta contingéncias, multiplica seus conselhos de continuidade. Sem ela, 0 homem seria um ser
disperso. Ela mantém o homem através das tempestades do céu e das tempestades da vida
(Bachelard, 2008, p. 201).

Desse modo, parece que a experiéncia de Rosa e dos bebés Angelo e Henrique de
sair da UTIN e irem para casa representou certo resgate da vivéncia de casa (Utero/barriga)
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anterior. Apos a alta, Rosa iniciou um movimento de tentar produzir sentidos para a
experiéncia de ‘descontinuidade’ que a UTIN representou. E como se o trauma vivido
tivesse criado um hiato no sentido do ‘seguir vivendo’ dos bebés e de sua mae. Afinal, os
dias de UTIN mais pareciam partes desintegradas de uma histéria que estava acontecendo
de um outro jeito antes da internac&o. Cabe salientar que, ao abordar a questéo traumatica
decorrente dessas experiéncias, referimo-nos a nogcéo winnicottiana de trauma. Fulgencio
(2004), ao esclarecer as diferencas da concepcéao de trauma em Freud e Winnicott, salienta
gue o entendimento de trauma depende do momento de vida em que 0 sujeito esta no seu
processo de crescimento, o qual vai da dependéncia absoluta, passando para uma
independéncia relativa e segue rumo a independizacdo. Desse modo, trabalhamos aqui
com a ideia de trauma relacionado aos momentos mais iniciais da vida, considerando um
momento de dependéncia absoluta do bebé em relagdo a mae e, consequentemente, da
mae em relacdo ao bebé em virtude de sua identificacdo com seu filho.

Antes da alta, notamos que uma mudanca e um redirecionamento importante ocorreu
guando os bebés foram transferidos para a unidade intermediaria (UCI). Observamos mais
trocas dos bebés com Rosa e a percebemos mais apropriada de seu lugar enquanto mae
dos gémeos. O manejo com o0s bebés também nos pareceu ocorrer de modo mais
espontaneo e despreocupado pela parte da mae. Ela trocava a fralda dos filhos sem medo
e sem pedir autorizacao as técnicas de enfermagem. Parece que ali ocorreu um processo
bastante sutil de ela comecar a se apropriar dos cuidados e de sua posi¢cédo enquanto mae,
autorizando-se, assim, a se reconhecer como a principal facilitadora do processo
desenvolvimental de seus bebés.

Sendo assim, salientamos o quanto Winnicott enfatiza a relevancia dos cuidados
maternos durante o desenvolvimento emocional primitivo. O conceito de holding inclui toda
a rotina de cuidado adequada a cada bebé. Ele também esta relacionado a capacidade da
mae se identificar com seu filho. Ele protege o bebé das agressdes fisiologicas, levando em
conta a sensibilidade cutanea. Além disso, também considera a falta de conhecimento pela
parte do bebé sobre qualquer coisa que ndo seja ele mesmo. O holding possibilita que o
recém-nascido desenvolva confiabilidade no ambiente através dos cuidados maternos.
Sendo assim, em funcdo da sustentacdo corporal e psiquica do ambiente o bebé
conseguira encontrar reconforto interno. JA& o conceito de handling, o qual podera se
diferenciar ou estar incluido no holding, trata-se de um tipo de cuidado que enseja o
alojamento da psiqué no corpo e a integracao psicossomética. Através do handling, que
também viabiliza a integracdo do tdonus muscular, o bebé pode ter a experiéncia de uma
existéncia verdadeira na medida em que permite a nogao de um ‘real’ em oposicao a ‘irreal’
(Winnicott, 1993).

Nas visitas domiciliares, observamos que Rosa comegou aos poucos um movimento
de dar sentidos e nomes as experiéncias traumaticas que vivera com 0S gémeos no
hospital. Entretanto, no inicio parecia bastante fragilizada e atravessada pela experiéncia
gue vivera na UTIN. A intensidade das coisas que vivera naquele contexto parecia lhe
acompanhar de maneira muito intensa nos primeiros dias em casa. Era como se a UTIN
estivesse dentro de sua casa, no sentido de que parecia té-la carregado internamente apés
a alta hospitalar. Isso aparecia em seus medos, insegurangas e na dificuldade de se sentir
préoxima dos gémeos. Todas essas questdes apareciam acompanhadas de um forte desejo
de se apropriar de sua funcdo materna e de se sentir afetivamente mais proxima de seus
bebés.

Em casa, algo novo comegou a acontecer e narrativas comecaram a ser construidas
aos poucos. Nas primeiras visitas domiciliares, Rosa trazia o quanto estranhava o

Psicol. estud., v. 29, e56133, 2024



10 Da UTI-neonatal a casa

sentimento de estar acostumada a se distanciar dos bebés. Isso |lhe provocava um
incomodo e a sensacéo de que tinha algo de errado. Nesses primeiros momentos em casa
ela ainda parecia se sentir perigosa aos bebés. Isso aparecia quando dizia que, a noite, ao
acordar para dar de mamar aos bebés, precisava que Vinicius ficasse junto, observando-
Ihes enquanto ela os segurava. Rosa dizia que a ideia inicial era de que se revezassem na
tarefa noturna, porém quando era sua vez de levantar da cama, sentia um medo enorme
de deixar os bebés cairem no chdo. Pensava que poderia adormecer com eles no colo e
precisava que Vinicius |he ‘vigiasse’ como modo de prote¢c&o aos bebés.

Apos a alta hospitalar, Rosa conseguia falar mais sobre a experiéncia vivenciada na
UTIN junto de seus bebés. Em muitos momentos, e por diversas vezes, ela repetia que
durante toda a internacédo dos bebés ndo pensava que eles eram seus. E que o medo de
os perder sé comecou a diminuir apos a alta hospitalar.

Outra mudanca importante que apareceu nas visitas € o fato de que, durante a
internacdo, Rosa ndo se sentia autorizada a produzir qualquer saber sobre Angelo e
Henrigue. Mas em casa, esse processo comegou a ocorrer discretamente. Por exemplo,
Rosa comecou a discordar das técnicas de enfermagem, mostrando percepc¢des distintas
— e proprias — sobre o0s seus bebés: “Durante a internagdo as técnicas de enfermagem
diziam que o Angelo € bravo. E quando estavamos la eu também achava que sim. Mas
agora em casa, posso observar melhor e ndo acho isso dele. Acho ele um bebé tranquilo,
calmo”.

Rosa também passou a escolher roupas para Angelo e Henrique. Tanto Rosa como
Vinicius percebiam a inseguranca dela em relacéo a isso e aparentemente este fator estava
relacionado ao fato de ela estar comecando a se apropriar dos cuidados de seus bebés.
Ela dizia: “[...] nunca tinha pensado sobre isso. Sobre escolher roupas pra eles. Na Neo
eles ndo usavam roupas, ficavam somente de fraldas”. Cabe salientar que o ambiente de
intensivismo em neonatologia também nao parece facilitar a constituicdo do sujeito a partir
de uma singularizacdo de cada bebé. Todas as prioridades colocam em destaque o
privilégio da sobrevivéncia biologica e a questao psiquica parece estar a margem de tudo
isso. E o fato de néo utilizarem roupas ou qualquer coisa que venha dos pais parece dar
mais relevo a esta questdo. Outro exemplo disso é que a maioria dos prontuarios é
identificada com o nome da mae e nao do bebé. Os de Rosa s6 receberam seus proprios
nomes na Ultima semana de internacéo. Na maior parte do tempo Angelo e Henrique eram
identificados como RN | e RN Il de Rosa. A equipe também sempre se referia a eles como
‘os bebés de Rosa’ ou os bebés do ‘leito x e y'. Isso também dificultava ainda mais
diferenciarmos quem era Angelo e quem era Henrique. NO6sS mesmas pouco O0s
chamavamos pelos nomes, pois além de serem bastante parecidos, tais caracteristicas do
contexto da unidade n&o auxiliavam no sentido de uma diferenciagéao.

Em casa, apOs alguns estranhamentos e dificuldades iniciais, ela comecou a
desenvolver uma intimidade com seus bebés, o que proporcionou um momento importante
na relacdo dos trés e no movimento de constituicdo psiquica de Angelo e Henrique. No
momento em que chegaram em casa, Vinicius teve uns dias de férias para estar junto de
Rosa e dos gémeos. Entretanto, quando ele precisou retornar ao trabalho, ainda que com
muito medo, Rosa manifestava um enorme desejo de ficar sozinha com os bebés. Vinicius
se preocupava e achava que a tarefa seria muito dificil e dizia para ela que a avé paterna
estaria disponivel para auxilia-la, caso ela desejasse, mas Rosa nao quis nenhum tipo de
ajuda. Ela enxergava nesses momentos de solicitude um modo de desenvolver a intimidade
gue nao teve com seus bebés durante a internagdo na UTIN.
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Nos momentos de soliddo e intimidade da mde com seus bebés, movimentos
importantes comecaram a acontecer. Faldvamos sobre o quanto ela ainda néo havia ficado
sozinha com eles apos a alta da UTIN e o quanto isso estava sendo importante para se
apropriar de sua funcdo materna. Ela relatava que os primeiros momentos em casa foram
dificeis e que se angustiou muito na primeira vez que Angelo e Henrique Ihe solicitaram ao
mesmo tempo. Ela contou que em tal situacdo estava amamentando o Henrique e neste
meio tempo o Angelo acordou chorando. Disse que foram longos 20 minutos em que se
sentiu ansiosa e sem saber o que fazer. Mas ao longo dos atendimentos em casa, certa
vez Rosa disse:

Lembra que eu te disse do medo que sinto dos dois chorarem ao mesmo tempo? Acho que encontrei
um jeito de acalméa-los. Teve um dia que eu estava com o Angelo no colo, ai 0 Henrique comecou a
chorar. Entdo experimentei embalar o carrinho de Henrigue com o pé enquanto eu comecei a
conversar com eles. Me dei conta que assim conversando funcionou super bem, pois assim consigo
acalma-lo e eu me acalmo também.

A partir dos momentos de solicitude de Rosa com os gémeos, parece que a
ritmicidade dos trés comecou a se (re)construir. Depois que ela conseguiu (re)encontrar o
seu proprio jeito de cuidar, uma relacdo muito bonita estava aparecendo. Ela estava mais
afetiva, falava mais em manhés com eles, dizia que ja se sentia mais mae deles, o que
também era visivel na relacdo da triade. Ela falava muito desse encontro dos trés e dizia
coisas como: “[...] nunca imaginei que seria possivel cuidar de dois bebés ao mesmo tempo.
Alguns dias chego a ficar sozinha com eles e com o Bruno’. Ela falava que era
impressionante ver que os ‘manos’ (como ela carinhosamente os chamava) estavam se
acostumando a esperar a vez um do outro. Ela comentava que pareciam inclusive
compreender quando um estava precisando mais dela e exemplificava isso falando dos
momentos em que um dos dois tinha cdlicas. Acreditamos que, neste sentido, ela sentiu-
se bastante amparada, encorajada e sustentada. Isso ocorreu tanto pela parte do marido
como em relagdo ao acompanhamento conosco. Pensamos que néo foi a toa que as
primeiras vezes em gue ela ficava sozinha com os bebés eram momentos que antecediam
os atendimentos. Além disso, também nos parece que nao foi por acaso que, no ultimo
atendimento em sua casa, ela nos recebeu com os gémeos e mais o filho Bruno. Penso
gue Rosa também quis nos mostrar, orgulhosa, aonde ela e os filhos ja tinham conseguido
chegar.

Consideracgdes finais

Na primeira etapa do estudo, durante a internacdo na UTIN, sentiamos, em muitos
momentos, estar acompanhando um processo de naufragio em que os passageiros (mae,
pai e bebés) buscavam (algumas vezes desesperadamente) qualquer vislumbre de um
porto ou terra firme. No decorrer do processo, vimos algumas vezes se afastando desse
porto, como quando se mostravam extremamente inseguros quanto a sobrevivéncia dos
filhos e tomados pelo medo de perdé-los. Foram momentos em gque pouco conseguiam
prestar atencdo nas necessidades e reacdes dos gémeos com o tratamento intensivo. Ao
trabalhar como facilitadoras de uma travessia em dire¢cdo ao porto e a casa, conseguimos
perceber a aproximacdo do que essa imagem representa: 0 processo tao peculiar e
intersubjetivo de uma mé&e que busca ser suporte, porto, terra firme e casa em relacdo ao
vir a ser de seus bebés. Essa travessia teve seu inicio em um mar de aguas turbulentas,
tao caracteristicas de um parto prematuro.

Durante os dias de internacdo, o0 acompanhamento evidenciou a sensacao de Rosa
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de que ndo era de fato mae naquele contexto. A possibilidade de retirar seus bebés da
incubadora e leva-los para casa parece ter representado a solidificagdo de sua existéncia.
Na UTIN, a existéncia dos bebés — e, em consequéncia, da méde — era algo incerto,
vulneravel as intempéries do contexto e as instabilidades do quadro de saude dos bebés
prematuros. O tom da relagcdo entre as diades também era esse: marcado pela
possibilidade de morte e ndo existéncia de bebés dependentes de cuidados mecéanicos. A
mae nao conseguia se enxergar como essencial naquele contexto, além de sofrer
diariamente com a ameacga de permanecer com 0S bragcos vazios caso ocorresse uma
rajada de vento mais forte. Sendo assim, a imagem da casa bachelardiana (Bachelard,
2008) representa a sedimentacdo da relacdo da mae com seus bebés prematuros. No
momento em que estava com eles no abrigo de sua ‘casa/colo/holding’, pdde comecar a se
sentir méde de seus bebés. Sendo assim, a vivéncia de internacdo dos bebés representou
nao somente uma instabilidade de saude, mas a fragilidade de uma relacdo. Sendo assim,
percebemos a vivéncia de internacédo de Rosa e seus bebés como um processo que, ainda
gue marcado por descompassos e pelas dificuldades do contexto, possibilitou condi¢cdes
de sustentacdo ambiental importantes em termos de facilitar a constituicdo psiquica dos
recém-nascidos. Esta parece ter ocorrido em um continuum no sentindo do ‘seguir vivendo’
a partir do encontro com uma clinica em gerundio Winnicottiana.

O atendimento clinico com essa mae e seus bebés nos remeteu ao que traz
Bachelard (2008) sobre a casa em A poética do espaco. O autor aborda a questdo da casa
relacionando-a com os locais onde encontramos abrigo, apontando o valor singular da
imagem dos lugares onde encontramos uma intimidade protegida. A respeito disso,
colocamo-nos a pensar sobre o parto prematuro traumatico, quando uma méae deixa de ser
casa prematuramente, sobre a internacdo dos bebés e sobre a ida para casa, apos a alta
hospitalar.

A indagacao sobre o que se produzia na relagdo entre méae, pai e bebés a partir do
momento da alta nos atravessou. Seria possivel (re)construir uma intimidade para além dos
muros do hospital? De que modo a casa/méae/pai/ambiente poderia ser abrigo ou morada
para os bebés depois de experiéncias tao dolorosas dentro do hospital? Ou néo poderia?

O paradigma winnicotiano, considerando um olhar para a relacdo da diade méae-
bebé, norteou o estudo. Esta clinica em gerundio, que coloca em destaque 0 processo,
permeou todo o trabalho com a familia. Destacamos aqui o0 papel do psicanalista tanto em
neonatologia como em diferentes contextos clinicos como no caso das visitas em domicilio.
O setting e o lugar do analista aqui dialoga com o que foi descrito com Boukobza e
Benevides (1997) como holding do holding, como sustentacdo para que a mée possa ter
essa funcao junto aos seus bebés. A importancia do acompanhamento psicologico na UTIN
tem sido destacada pela literatura (Fernandes & Silva, 2019; Mata, Cherer, & Chatelard,
2017). A partir de nossa experiéncia, destacamos a poténcia da presenca do psicanalista,
ou do profissional de psicologia, no contexto da prematuridade, seja em casa ou na UTI-
Neonatal. Isto significa permitir que, através do suporte ao viver criativo, maes, pais e bebés
prematuros possam vivenciar “[...] experiéncias de vida” (Winnicott, 1975, p. 139) e de
confianca em um contexto potencialmente perturbador.

A travessia da alta hospitalar a casa dos bebés demonstrou que muito das
experiéncias traumaticas que ocorreram na UTIN seguiram reverberando nos primeiros
momentos apos a alta. Na medida em que os dias iam passando em casa, parece que mae
e bebés iam se encontrando e estabelecendo um ritmo préprio. Acreditamos que esse
processo foi auxiliado pela abertura a possiveis narrativas e construcdo de sentidos sobre
as vivéncias traumaticas da UTIN. A costura da poténcia de vida dos bebés aos cuidados
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de seus pais atentos e amparados por uma escuta tranquilizadora, parece ter permitido que
esses bebés supostamente frageis, inicialmente, suportassem grandes tempestades, e que
sua mae pudesse se constituir como ‘casa’ nesse inicio de vida.
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