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A minha familia...



“Um més e o tempo voa, eu ja sou

E vocé nem descobriu

S&o dois e chega perto, mas eu ainda sou
Pequeno demais, viu?

Trés meses e o tormento

Esse teu sofrimento eu também ja posso sentir
Vé se aquieta o coracao

Pra quando eu sair daqui

(-..)

E eu vou te acordar, bem de madrugada
Vocé vai me amar mesmo assim

O meu primeiro passo, vai ser no seu abraco
Me segura quando eu cair

E no final do dia é s6 a tua voz

Que vai poder me fazer dormir”

(Barbara Dias — Nove meses).



SCARABELO, C. F. S. Experiéncias de maternagem com bebés prematuros no
contexto hospitalar. 2017. 156 p. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia. -
Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2017.

RESUMO

A maternagem é a maneira como a mulher se coloca a disposicdo de seu filho de
maneira a atender as suas demandas, na medida em que desempenham as trés
funcdes essenciais descritas por Winnicott. Diversos fatores podem facilitar ou
dificultar a relacéo de maternagem no inicio da vida do bebé. Assim, este trabalho se
propés compreender a experiéncia de maternagem em maes de bebés prematuros
cuja relacao inicial se da por intermédio dos aparatos hospitalares, que de acordo
com estudos, seria um dificultador do estabelecimento da fungdo de maternagem. A
abordagem psicanalitica, tendo como base o pensamento Winnicottiano auxilia a
pensar estas questdes a partir de contetudos clinico-qualitativos. Participaram da
pesquisa cinco mulheres que se encontravam nos alojamentos conjuntos do Hospital
Regional de Assis em decorréncia do nascimento prematuro de seus bebés. Com
cada participante foi realizada a entrevista semi-estruturada e a aplicacdo do
procedimento de Desenho-Estéria com Tema. Os resultados obtidos com a
aplicacao das técnicas foram analisados por meio do método de livre inspecédo (DE-
T) e posteriormente todo o contetdo foi submetido a analise de contetdo tematica.
Os dados analisados indicaram que apesar da possibilidade de a mulher estar perto
de seu bebé no hospital, dificuldades em se reconhecer como maes e de
desempenhar a funcdo de maternagem foram observadas. Foram elencadas quatro
categorias tematicas de analise do conteldo (a mée que se apresenta; o parto
prematuro; ser mae diante da hospitalizacdo do filho e; os reflexos do alojamento
conjunto na maternagem), que contribuiram para a compreensédo das dificuldades
inerentes ao nascimento prematuro no exercicio da maternagem, ainda que o0s
alojamentos conjuntos tenham como objetivo favorecer o contato da méde com o
bebé.

Palavras-chave — Maternagem. Alojamentos conjuntos. Winnicott. Relagdo mae-
bebé.



SCARABELO, C. F. S. Mothering experiences with premature babies in the hospital
context. 2017. 156 p. Master's Degree in Psychology. - Faculdade de Ciéncias e
Letras, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2017.

ABSTRACT

Mothering is considered the way how a woman can put herself available to her child
in a way to attend his/her demands, making the three essential functions described
by Winnicott. Some factors can make the mothering relation easy or difficult in the
beginning of the baby’s life. Thus, this work intended to comprehend the mother care
experience in premature babies mothers’ which relation is possible through the
hospital apparatus, that according to studies, for the fact that the baby-mother
relationship is not close, the hospital would be a complicator to the establishment of
the mothering. The psychoanalytical approach, based on Winnicot thoughts help us
to think these points from clinical and qualitative contents. In this research five
women that were in the rooming of the Regional Hospital at Assis made part,
because of the premature birth of their child. With each participant was realized a
semi structured interview and the drawing-story with theme application. The obtained
results with the techniques’ application were analyzed using the free inspection
method (Draw-Story with Theme) and after all the content were submitted to theme
contents analyses. The analyzed data showed that besides the possibility to the
women be close to her babies, they show difficulties to recognize themselves in the
motherhood and to perform the mothering function. Four thematic categories of
content analysis were listed (the mother who presents herself; the premature birth,
being a mother compared to the child’s hospitalization and; the reflexes of the roming
in the mothering), that contributed to the comprehension of the inherents difficulties
to the premature birth inte the mothering exercise, even though the rooming’s goal is

to make the mothers’ and babies’ contact easy.

Key-Words — Mother care. Rooming. Winnicott. Mother-baby relation.
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INTRODUCAO

O contato com o0 ambiente hospitalar e todas as questbes que circundam este
espaco teve inicio ainda no terceiro ano de graduacao de Psicologia, em que, por
meio de um projeto voluntario de contacdo de estdrias no hospital, pude conhecer a
rotina hospitalar e vivenciar os sentimentos que o processo saude-doenca desperta
nos pacientes e seus familiares. Em meio a preocupacdes com a saude, dores e
desconfortos causados pelo ambiente hospitalar, as pessoas paravam para ouvir as
estérias que eram contadas.

Tocada por esta experiéncia, no ano seguinte participei de um estagio
curricular que consistia em visitas aos pacientes internados em um hospital regional
geral, e, dentre o contato com o0s mais diversos setores, o de mées alojadas
mobilizou em mim uma ansia de aproximacdo para conhecer a vivéncia da
maternagem nas mulheres que la se encontravam acompanhando seus filhos. Um
sentimento de curiosidade sempre esteve presente. “Como essas mulheres
vivenciam a maternagem no ambiente hospitalar?” era uma indagacao frequente que
sempre me ocorria ao conversar com as mulheres que, por vezes, nunca tiveram
seus filhos em seus bracos.

As reclamacdes a respeito da ansia de voltar para casa e as dores da
incerteza a respeito do bebé hospitalizado se misturavam com o compartilhamento
de experiéncias com as outras mulheres e com o apoio mutuo, que era observado
durante algumas conversas em grupo que puderam ser realizadas durante este
estagio.

Algo ndo me convencia no discurso das maes alojadas. Por que elas ficavam
o tempo todo ali, mesmo que em alguns casos as reclamacfes e demonstracdes de
desejo de ir para casa eram muito frequentes?

Por meio das entrevistas aplicadas em decorréncia do estagio fui me
aproximando de pessoas e histérias diferentes, mas todas com um desejo em
comum: estar perto do bebé hospitalizado.

Deparei-me, entdo, com questdes semelhantes as das maes alojadas, mesmo
sem ter a obrigacdo de estar no hospital, tinha o desejo de permanecer & junto

delas. Fui sensibilizada pela gama de sentimentos que circundavam aquele espaco,
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e a minha vontade era a de compreender cada histéria de vida contada e como a
maternagem se apresentaria em cada uma dessas mulheres.

Ao compartilharem comigo suas historias de vida, as maes alojadas
possibilitavam que desenhos fossem criados em minha imaginacao, como se linhas
ligassem as mées alojadas com suas maes e se estendessem até os bebés que se
encontravam na UTI. A cada palavra externalizada, eu via uma linha saindo das
bocas das mulheres indo buscar referéncias maternas em seus passados.

Ainda durante a graduacéo e podendo estabelecer um contato maior com as
maes alojadas, possibilitado pelo estagio curricular, dei inicio as pesquisas
cientificas sobre alojamentos conjuntos, maternagem, internacdo do bebé e
separacdo da dupla mae-bebé logo ap6s o nascimento. Surgiu, entdo, o inicio de
uma pesquisa que aqui é apresentada. Trata-se de apenas uma das variadas
vertentes de um vasto assunto que pode ser explorado de muitas formas, mas,
devido a necessidade de delimitacdo de um tema especifico para exploracdo, este
trabalho visa contribuir para o entendimento dos sentimentos de maternidade e
desempenho da maternagem em mulheres que acabaram de se tornar maes,
porém, sem a possibilidade de um contato préximo com seus bebés.

Visando atender nosso objetivo, este estudo foi dividido em tépicos que
abrangem de maneira organizada e didatica o contetido explorado. Em um primeiro
momento, é apresentada a revisdo bibliografica com o intuito de nortear o
pensamento para a melhor compreensédo dos resultados obtidos com as técnicas
utilizadas. Assim, o primeiro tépico trata das questdes referentes a maternidade. Sao
feitas discussfes a respeito da relacdo das mulheres com a maternidade em
diversos contextos e tempos, para que a maternidade nos dias atuais seja
compreendida. E utilizado o referencial tedrico psicanalitico como balizador do
entendimento de maternidade e maternagem abordado neste estudo.

Em seguida, € necessario a compreensdo da prematuridade e todas as
questdes que envolvem o nascimento prematuro do bebé. A atengéo € voltada para
o recurso de alojamentos conjuntos, que auxiliam no contato mae-bebé& no momento
de internacao da criancga.

Por fim, sdo apresentados os resultados das técnicas aplicadas seguidas de
suas analises, e posteriormente a discussdo tedrica que baliza o pensamento até
gue o objetivo deste estudo seja atingido. Assim, o aparato tedrico apresentado nos

primeiros topicos contribui para que os resultados das técnicas sejam analisados por
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um viés psicanalitico, possibilitando a compreensdo das experiéncias de
maternagens de maes de bebés prematuros no contexto de alojamentos conjuntos
em hospitais gerais.

A maternidade idealizada, assim como se mostra nos dias atuais — a mae
proxima de seus filhos, visando o bem-estar de suas criangas, a fim de torna-los
cidadaos de bem — nem sempre se apresentou desta forma. Com o passar do tempo
e de acordo com cada contexto e momento histérico, as mulheres encararam o fato
de ser mae de maneiras distintas. Observa-se que as maneiras de enfrentamento da
maternidade vao desde esta ser vista como um fardo a nédo ser carregado (como
exemplo o envio de criancas aos cuidados de amas-de-leite), passando pelo cuidado
forcado das mulheres para com seus filhos, como forma de satisfazer as demandas
de uma sociedade em crise, até finalmente alcancarmos a constru¢do da funcao
materna, revestida de sentimentos que antes se apresentavam encobertos por
diversos arranjos familiares.

Conhecer estes periodos, buscando compreender como a relacdo mae e filho
vem sendo construida € de suma relevancia para que possamos pensar na relacéo

mae-bebé, assunto explorado neste trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com os dados obtidos e analisados, € possivel afirmar que a prematuridade
do parto dificulta o processo de estabelecimento da maternagem. Tendo em vista
que houve a ruptura da preparagdo para o seu exercicio e, por isso, a mulher ainda
nao estaria preparada para exercé-la, somada ao fato de que o ambiente hospitalar
e todas as tecnologias as quais o0 bebé esta submetido para garantir-lhe a vida,
mostram-se como barreiras para a aproximagcdo da mae e consequente
desempenho da maternagem.

As questdes referentes as dificuldades impostas pelo ambiente hospitalar
sejam imperiosas, mas outros fatores sociais e particulares de cada mulher estdo
intimamente relacionados ao modo como a maternagem é vista e subjetivada por
estas. Assim, torna-se evidente a necessidade de no ambiente hospitalar,
especificamente no tema deste estudo, as mulheres que se encontram alojadas
serem acolhidas e vistas além do parto prematuro, pois, diversas sao as
particularidades que podem vir a ser limitadoras ao exercicio da maternagem.

Embora tenha sido percebido que o nascimento prematuro pudesse ser
expressdo de desejos inconscientes de expulsar o filho indesejado de si, as
mulheres que se encontram no hospital, a partir do contato com o bebé, podem
oferecer a estes conforto neste momento delicado de inicio de suas vidas e dar
inicio ao desenvolvimento da relacdo mae-bebé dificultada. Por este motivo,
informagdes adequadas, ensinamentos quanto aos procedimentos a ser adotados
com os bebés e esclarecimento quanto a importancia do contato com os bebés
nesses casos, por parte da equipe hospitalar, podem ser o diferencial para que a
recuperacéo do bebé se dé adequadamente.

Vale ressaltar que escolha dos desenhos em sua ordem e formatacéo,
iniciando por um desenho mais abrangente até que se chegasse ao ultimo desenho,
que implicaria uma representacao de si e de seu filho, cumpriu com os objetivos
esperados. Foi possivel que as mulheres se preparassem para pensar sobre suas
guestOes referentes a maternagem. A sequéncia dos desenhos possibilitou essa
preparacdo. Foi possivel perceber que o primeiro desenho foi em média feito
rapidamente, sem maiores complicagdes, entretanto, permitindo que as mulheres

fossem introduzidas aos poucos na implicacdo onde se pretendia chegar. Ao
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desenhar uma mée (qualquer), as participantes se permitiam idealizar uma mae,
construindo e juntando as referéncias maternas de que dispéem. Com o segundo
desenho, foi possivel que o processo fosse 0 mesmo, entretanto acrescentando o
filho, as idealizacbes permitiram que o desenho fosse criado de modo a unir aquilo
gue se espera de uma dupla méae-filho com pitadas de realidade dos momentos de
hospitalizagdo, mais presentes nas estérias contadas que nos desenhos. Ja na
terceira composicdo, em que se pediu para que as mulheres representassem a si
mesmas e aos filhos, a tarefa apesar de perceptivelmente dificil, ndo foi tdo ardua,
tendo em vista que foi atenuada pelas composi¢cdes anteriores, pois, a preparagcao e
habituacdo com as mobilizacbes que a técnica causa possibilitaram que a
composicdo que exigia representar a realidade fosse efetuada sem causar grandes
impactos, tornando assim, o emprego das técnicas mais confortavel para as
participantes e a analise das composi¢des mais frutiferas para a pesquisadora.

Durante a coleta de dados, foi possivel perceber a evitacdo ao entrar em
contato com sentimentos angustiantes. Foram apresentados desenhos, em sua
maioria pobres, com estérias mais pobres ainda, evitando-se que as associacfes
pudessem se desenrolar. Assim, percebe-se a dificuldade de lidar, dentre outras
questdes particulares que envolvem a maternagem, com questdes angustiantes de
estar no hospital acompanhando um bebé que nédo se sabe se sobrevivera.

Dentre as limitacdes do presente trabalho, destacam-se as condi¢cdes de
internacdo das maes alojadas. Sabe-se que o ambiente hospitalar é visto como
angustiante devido as fantasias de morte que circulam neste espaco, e por isso, hao
foi possivel que as participantes tivessem disponiveis locais apropriados para as
producdes (toda a técnica foi aplicada nos leitos das participantes). Entretanto, como
0 objetivo do estudo era o de investigar as questdes referentes ao desempenho da
maternagem em maes de bebés prematuros hospitalizados que se encontram
alojadas em alojamentos conjuntos, apesar do desconforto ao desempenhar as
técnicas, foi possivel que o objetivo fosse cumprido.

E recomendavel que estudos futuros possam complementar este aqui
apresentado, de modo a acompanhar as maes alojadas ja no contexto pos-
hospitalar, para que assim, as discussdes a respeito do desempenho da
maternagem em maes de bebés prematuros possam ser mais abrangentes e nao se

limitaem ao ambiente hospitalar, agregando maior valor a este campo de estudo.
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