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A gravidez é um periodo de transformacdes na vida da mulher tanto no ambito
fisiolégico quanto no emocional. O corpo feminino sofre mudangas para permitir que
0 bebé possa se desenvolver. O psiquismo também da indicios de que algo esta
acontecendo. A sensibilidade se intensifica, a mulher se torna hipersensivel e
experimenta sentimentos ambivalentes. E verdade que tais fendmenos sédo
vivenciados individualmente de modo que a intensidade dessas alteracbes podem
se mostrar bastante variavel de gestante para gestante. Para Maldonado (1997) a
gravidez envolve reestruturagao e reajustamento, principalmente de identidade, se a
mulher que se torna mé&e € primipara, acrescenta, e em parte supera, a sua
condigao de filha, agora também a de ser mae em uma redefinicdo de papéis. Além
disso, a gravida se depara com seus medos e fantasias de gerar um bebé normal e
imagina seu filho como o pai, ou mae e até mesmo outros familiares, dando
existéncia ao bebé antes mesmo de seu nascimento. Mas e se o nascimento for
diferente? Em caso de bebés prematuros o diagndstico envolve informagdes de que
algo n&o vai bem com o bebé, o que angustia a mulher, ainda mais, pois coloca em
cheque sua idealizagdo do bebé perfeito. Felice (2000) relata que as fantasias
nutridas pela mulher provocam o desenvolvimento de muitas expectativas e sonhos
com relagdo ao bebé imaginario e quando se depara com o bebé real, pode ter
sentimentos de culpa e medo. Para Braga e Morsch (2003) quando os pais do bebé
entram em uma UTI Neonatal pela primeira vez sentem perplexidade e medo diante
de uma realidade distante daquela idealizada. Assim este estudo apresenta relatos
de maes que vivenciaram esse processo de internacdo de seus bebés em UTI
Neonatal. O presente trabalho integra o conjunto de atividades desenvolvidas no
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vinculado a Clinica-Escola de Fonoaudiologia e Psicologia da Universidade Estadual
do Centro-Oeste, Campus de lIrati, Parana. Este projeto no ano de 2008 foi
estendido para o hospital da regido, concentrando-se a principio na Unidade de
Pediatria e mais tarde a UTI Neonatal, com intuito de abrir um espaco de escuta
para as maes acompanhantes de bebés pré-termos internados nessa unidade de
tratamento. Esclarecemos que o foco de nossa atencao nesse texto € apenas o
trabalho psicolégico desenvolvido com as maes na unidade de terapia intensiva
neonatal. Trata-se de um estudo descritivo que tem por objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas por essas maes, no que tange as suas maiores
dificuldades no processo de recuperagao de seus bebés prematuros. Os encontros
com as maes ocorreram semanalmente desde o periodo de mar¢go do ano 2008,
duas vezes por semana na sala de espera da propria UTI Neonatal, no momento em
que elas esperavam a sua entrada para visitar o bebé. A escuta ocorreu tanto
individualmente, por solicitagdo da unidade de psicologia ou da assisténcia social, de
acordo com a demanda dessas unidades. Mas também ocorreu em grupo, com
varias maes presentes, e, em algumas ocasides com a presenga dos pais e outros
familiares. No entanto, a proposta aqui é relatar os atendimentos realizados com trés
maes, no periodo de abril a junho de 2008. Os nomes utilizados sao ficticios para
que as identidades sejam preservadas. A primeira mae, Jaqueline, permaneceu ao
lado do filho na UTI Neonatal por aproximadamente dois meses e meio. Seu bebé
era um menino, nascido de cinco meses e meio, precisando ficar na incubadora com
auxilio de um respirador, pois seus pulmdes nao estavam desenvolvidos
suficientemente para respiragdo autbnoma. A segunda mée, Ana, teve trés bebés.
Os trigémeos nasceram com apenas cinco meses, muito frageis e pequenos. Ana
permaneceu dois meses com seus bebés, nenhum deles sobreviveu. Denise, a
terceira mae teve gémeas, quando estava no oitavo més de gravidez. Suas filhas
nasceram com baixo peso e por isso permaneceram na UTIl Neonatal por duas
semanas. Os atendimentos com Jaqueline e Ana ocorreram semanalmente, todas
as tercas, quartas e quintas-feiras, geralmente quando deixavam a UTI| Neonatal

depois de visitar os bebés. Vale lembrar que as maes seguiam um horario
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determinado pela equipe de enfermagem do hospital, para amamentar e cuidar de
seu bebé. No horario que as estagiarias de Psicologia estavam no hospital, a
entrada delas ocorria as quatorze horas e trinta minutos, permaneciam com seus
filhos por meia hora e retornavam as dezessete horas e trinta minutos para uma
segunda visita. No intervalo entre esses dois momentos, permaneciam na sala de
espera e eram atendidas em grupo, mas se necessario também individualmente. O
procedimento adotado pelas estagiarias foi o de fazer anotagcbes de informagdes
entendidas como significativas para serem apresentadas e discutidos com duas
profissionais de psicologia, a psicéloga do hospital e a professora responsavel pelo
projeto. Durante este periodo de atendimento as maes, varios aspectos referentes
as principais dificuldades, enfrentadas por elas na situagado de internamento, foram
levantados. A partir das anotacbes e discussdes os discursos maternos foram
organizados em trés categorias: (a) dificuldades subjetivas relacionadas a
sentimentos ambivalentes de medo e aceitagao, (b) dificuldades objetivas relativas
ao tempo ocioso, e (c) apoio psicolégico. Referente a categoria (a) estdo os
sentimentos ambivalentes frente a internacdo de seu bebé. Apesar de estarem
cientes da importancia do bebé ficar internado e de que o trabalho da UTI Neonatal
era necessario, as maes lamentavam nao poder voltar com o seu filho para casa.
Tanto para Jaqueline quanto para Ana, era ruim ficar tanto tempo sem fazer nada
que corresponde também a categoria (b), relacionada a tempo ocioso. Como a
prépria Ana diz: Seria muito bom se tivesse alguma coisa pra fazer aqui, porque
sendo a gente fica pensando s6 nos bebés, é muito tempo sem fazer nada, ai
nossas conversas com as outras méaes. E s6. Quantos quilos teu nené ganhou?
Como ele ta? E, isso as vezes é ruim. Outra preocupagado enquadrada na categoria
(a) é ndo saber o que vai acontecer, pois os bebés prematuros sdo muito instaveis.
Jaqueline afirmou em um de seus atendimentos que: a gente fica preocupada né,
toda vez que venho aqui acontece alguma coisa diferente, hoje ele esta no tubo
(respirador) e € muito pequenininho, da do. Ana também relata sentimentos
semelhantes quando diz: a gente nunca sabe o que vai acontecer, eles num dia tao

bem, no outro ja pioraram, eu nem sei mais 0 que pensar e a gente nunca ta
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preparado pro que vai acontecer. Denise encontrou dificuldade na amamentacgao,
estava ansiosa pelo fato de suas filhas ainda ndo conseguirem sugar seu seio e por
nao ter leite suficiente, o que provocou que o tempo de internagdo delas fosse um
pouco maior do que o esperado pela méae: Se elas ndo mamarem, ndo vdo ganhar
peso e a gente ndo vai poder ir pra casa. Nesse caso a intervengao ocorreu focada
em orientagdes relacionadas as dificuldades do bebé prematuro e o cuidado com a
alimentagao (leite), mas também a alimentagdo emocional, (fala acolhedora), pois
estes fatores influenciam a relagdo maes-bebé, categoria (a). Os discursos maternos
apontam para uma vivéncia de intensas situagcdes de angustias, mas mostram
também que os atendimentos proporcionaram um espago para elaboragdo desses
sentimentos. Como afirmam Morsch e Valansi (2004), as possibilidades de
intervencdo do psicologo na UTI Neonatal envolvem ajudar os pais a falar sobre
esse nascimento diferente, trabalhar possiveis perdas na UTI, entre outras questdes.
Todas aderiram de forma positiva ao atendimento, principalmente Jaqueline e Ana
que permaneceram por um periodo mais longo de internag&o, criando vinculo com
as estagiarias e de certa forma conseguiram passar por essa etapa de forma mais
tranquila, pois seus discursos estdo relacionados a categoria (c), de apoio
psicoldgico, pois como afirma Ana depois que seus trés bebés vieram a oébito: Eu t6
bem até, ele tava sofrendo muito e Deus quis assim. Nota-se nessa fala de Ana que
apesar de estar triste, ela compreende que isso ndo pbéde ser evitado. Além disso,
agradeceu muito o trabalho e atengdo que tivemos com ela durante esse tempo.
Jaqueline agradeceu da mesma forma e no ultimo contato dela com a estagiaria
afirmou: Nossa pensando no agora com quando eu entrei aqui, estou muito mais
confiante e mais forte, vocé me ajudou muito, na hora que eu mais precisei vocé me
deu forga. Denise com as orientacdes dadas sobre as dificuldades que o bebé
prematuro apresenta em sugar, € que o tempo deles precisa ser respeitado, sentiu-
se mais tranquila. Segundo relato das enfermeiras ela estava menos ansiosa e com
mais paciéncia em relagdo a amamentacdo das filhas. Desta forma é possivel
compreender que o trabalho em UTI Neonatal com as maes, dando voz a elas, foi

muito importante, porque permitiu a elas o espago em que havia pessoas escutando
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suas dificuldades, alguém que se importasse com seus sentimentos.
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