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RESUMO

Este trabalho visa discutir os conceitos de corpo, pulsdo e constitui¢cdo psiquica a partir da
perspectiva da prematuridade. A dimensao subjetiva ndo pode ser deixada de lado em situacGes
em gue a vida organica corre perigo. O nascimento de um bebé prematuro implica uma serie
de eventos que podem ser traumaticos, mas sé serdo assim registrados dependendo da maneira
como a historia é desenrolada e narrada por seus cuidadores. A necessidade de uma equipe
especializada e maquinério ndo tira os pais de seu lugar, mas acrescenta outros agentes para as
operacdes fisicas e psiquicas necessarias para a garantia da vida organica e pulsional do bebg,
bem como para favorecer o nascimento de um casal parental. A subjetivacdo é um processo
complexo continuo e que é influenciado pela construcdo imaginativa do bebé na fantasia de
seus pais desde antes de sua concepcdo. No contexto da prematuridade, as fantasias parentais
adquirem grande relevancia, tendo em vista as dificuldades proprias da vivéncia de parto
prematuro e da internacédo de longa duragdo em ambiente hospitalar, bem como 0s impactos
que podem transcorrer na formacdo do vinculo pais-bebé, e principalmente naquilo que vai
tangenciar sua constituicdo psiquica. O bebé& prematuro vem ganhando cada vez mais espaco
em pesquisas de neonatologia e neurociéncias. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2018), a prematuridade, ou seja, quando o bebé nasce antes da 372 semana de gestacao,
tem sido a principal causa de mortalidade infantil em todo o mundo. Dados do Ministério da
Saude (2020) mostram que, no Brasil, 11,7% dos partos ocorrem antes do tempo esperado.
Assim, nascimentos prematuros cada vez mais comuns e a surpreendente vontade de viver dos
pequenos fora do ventre de suas mées, mesmo que tdo precocemente, é algo que fascina e
instiga profissionais e pesquisadores a investigar as competéncias dos bebés, dentro e fora do
tero. A interacdo e comunicacao entre o bebé prematuro, sua familia e os profissionais que
dele se ocupam séo elementos que foram observados e analisados nesta pesquisa, revelando o
carater interativo e ativo do bebé prematuro. Perceber caracteristicas de sujeito em um bebé
dependente de equipamentos e profissionais de salde faz-se necessario, uma vez que essa
suposicdo é o ponto de partida para a entrada do outro na relacdo do bebé com o mundo ao seu
redor e para a sua inclusdo nas tramas familiar e social das quais faz parte. A aposta é a Unica
saida que revela o desejo e tem como efeito produzir um sujeito.

Palavras-chave: prematuridade, constituicdo psiquica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

perinatalidade, parentalidade.



RESUME

L’objectif de cette these est de discuter les concepts de corps, de pulsion et de constitution
psychique du point de vue de la prématurité. La dimension subjective ne peut étre négligée
dans les situations ou la vie organique est en danger. La naissance d’un bébé prématuré
implique une série d’événements qui peuvent étre traumatisants, mais qui ne le seront que selon
la maniere dont I’histoire se déroule et est racontée par ses soignants. La nécessité d’une équipe
spécialisée et de machines n’écarte pas les parents, mais ajoute d’autres agents aux opérations
physiques et psychigues nécessaires pour garantir la vie organique et pulsionnelle du bébé,
ainsi que pour favoriser la naissance d’un couple parental. La subjectivation est un processus
complexe et continu, influencé par la construction imaginative du bébé dans le fantasme de ses
parents avant méme sa conception. Dans le contexte de la prématurité, les fantasmes parentaux
prennent une grande importance, compte tenu des difficultés inhérentes a I’expérience de
I’accouchement prématuré et de I’hospitalisation de longue durée, ainsi que des répercussions
que cela peut avoir sur la formation du lien parent-bébé, et surtout sur ce qui va influencer sa
constitution psychique. Le bébé prématuré occupe une place de plus en plus importante dans
la recherche en néonatologie et en neurosciences. Selon I’Organisation mondiale de la santé
(WHO, 2018), la prématurité, c’est-a-dire lorsque le bébé nait avant la 37e semaine de
grossesse, a été la principale cause de mortalité infantile dans le monde. Les données du
ministere de la Santé (2020) montrent qu’au Brésil, 11,7 % des accouchements ont lieu avant
le terme prévu. Ainsi, avec des naissances prématurees de plus en plus courantes et la
surprenante volonté de vivre des petits hors du ventre de leur mére, méme si c’est si t6t, c’est
quelque chose qui fascine et incite les professionnels et les chercheurs a étudier les
compétences des bébés, a I’intérieur et a I’extérieur de I’utérus. L’interaction et la

communication entre le bébé prématuré, sa famille et les professionnels qui s’occupent de lui
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sont des éléments qui ont été observés et analysés dans cette recherche, révélant le caractére
interactif et actif du bébé prématuré. Il est nécessaire de percevoir les caractéristiques du sujet
chez un bébé dépendant d’équipements et de professionnels de santé, car cette hypothese est le
point de départ pour I’entrée de I’autre dans la relation du bébé avec le monde qui I’entoure et
pour I’inclure dans les réseaux familiaux et sociaux dont il fait partie. Le pari est la seule issue

qui réveéle le désir et a pour effet de produire un sujet.

Mots-clés: prématurité, constitution psychique, Unité de Soins Intensifs Néonatals,

périnatalité, parentalité.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to discuss the concepts of body, drive, and psychic constitution
from the perspective of prematurity. The subjective dimension cannot be overlooked in
situations where organic life is at risk. The birth of a premature baby entails a series of events
that may be traumatic, but they will only be registered as such depending on how the story
unfolds and is narrated by the caregivers. The need for a specialized team and machinery does
not remove parents from their place but adds other agents to the physical and psychic operations
necessary to guarantee the baby’s organic and instinctual life, as well as to foster the emergence
of a parental couple. Subjectivation is a complex, continuous process influenced by the baby’s
imaginative construction within the parents’ fantasies from before conception. In the context
of prematurity, parental fantasies acquire great relevance, given the inherent difficulties of
experiencing a premature birth and long-term hospitalization, as well as the potential impacts
on the formation of the parent-infant bond, and especially on what will affect the infant’s
psychic constitution. The premature infant has been gaining increasing space in neonatology
and neuroscience research. According to the World Health Organization (WHO, 2018),
prematurity — defined as birth before 37 weeks of gestation — has been the leading cause of
infant mortality worldwide. Data from the Brazilian Ministry of Health (2020) show that 11.7%
of births occur before the expected term. Thus, with premature births becoming increasingly
common and the surprising will to live of these tiny infants outside their mothers’ wombs, even
so early, it is something that fascinates and prompts professionals and researchers to investigate
the competencies of infants, both inside and outside the uterus. The interaction and
communication among the premature infant, their family, and the professionals caring for them
were elements observed and analyzed in this research, revealing the interactive and active

character of the premature infant. Recognizing subject-like characteristics in an infant
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dependent on equipment and health professionals is necessary, since this assumption is the
starting point for the other’s entry into the infant’s relationship with the surrounding world and
for including them in the familial and social fabric of which they are a part. This investment of

desire is the only way out, whose effect is the production of a subject.

Keywords: prematurity, psychic constitution, Neonatal Intensive Care Unit, perinatality,

parenting.
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PROLOGO

Os temas prematuridade e constituicdo psiquica chegaram a mim de maneira sutil e,
ao mesmo tempo, potente, apos longos anos de trabalho com outras questBes relacionadas a
maternidade, violéncia sexual e adoecimento psiquico. Em 2017, tive a oportunidade
participar de um Congresso sobre o0 Bebé — V Congresso Transdisciplinar sobre o Bebé (Paris,
2017) —, e atribuo a esse evento um grande divisor de &guas que suscitou em mim um forte
desejo de conhecer o universo do bebé e como as tramas de sua constitui¢do vao se formando
de maneira complexa.

Nesse mesmo ano, fiz o curso de Observacdo da Relacdo Mée-bebé pela Sociedade de
Psicanalise de Brasilia, onde pude acompanhar um bebé e sua mée durante um ano inteiro.
Essa oportunidade me fez perceber a magnitude dessa relagdo e a multiplicidade de forgas que
podem perturbar e contribuir para o seu estabelecimento. Acredito que, de certa maneira, estes
estudos me prepararam para o trabalho que eu viria a realizar anos depois.

Comecei meu percurso no Sistema Unico de Saude (SUS) em 2011, trabalhando na
Ceilandia/DF com criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Dois anos depois fui
para o Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr. Anténio Lisboa (HMIB) para atender
mulheres vitimas de estupro que engravidaram desta violéncia. L&, fiquei por seis anos, e foi
a partir desse viés da violéncia que passei a escutar gestantes e seus bebés, a estudar a gravidez
e seus processos. Realizei minha pesquisa de mestrado com o estudo de caso de uma paciente
que, por falha do Estado e pela perversidade de agentes de algumas instituicdes, ndo teve seu
desejo de interrupcdo aceito, levando a gestacao até o final. Acompanhei essa mulher durante
grande parte de sua gestacdo, o parto e os desfechos pelo periodo de trés anos. Este
acompanhamento também me permitiu conhecer e aprofundar nas questfes relacionadas ao

ciclo gravidico puerperal e a relagdo mae-bebé.
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A partir de 2019, iniciei minha trajetoria na unidade de neonatologia do mesmo
hospital, a maior da regido Centro-Oeste, e tive a chance de conhecer um amplo campo de
trabalho que, apesar de ser abordado em vasta literatura cientifica, literaria e de senso comum,
me fez perceber que as questdes relacionadas a parentalidade e a constituicdo psiquica do
sujeito séo ainda tratadas de maneira superficial e idealizada, oferecendo respostas rasas e
simpldrias para aquilo que talvez seja a base da complexa relagdo humana com o mundo.

Percebo que, nos ultimos anos, a popularizacdo de profissionais autointitulados da area
perinatal intensificou essa tendéncia. Estes passaram a se proliferar nas redes sociais, na
tentativa de apresentar e simplificar os aspectos e as nuances da relacdo pais e filhos e do
desenvolvimento infantil, oferecendo solugdes questionaveis para as problematicas
relacionais e desenvolvimentais.

Contudo, percebi que isso teve um efeito nefasto na forma de os pais se relacionarem
com seus filhos e houve um aumento expressivo do sofrimento relacionado ao nivel de
cobranca e exigéncia social, tanto para as familias quanto para as criancas. Na clinica infantil,
atendo algumas criancas que apresentam dificuldades na expressdo de seu ser, pois sao
exigidas a executar um determinado comportamento — como serem as mais espertas, as mais
inteligentes e as mais descoladas, independentemente dos problemas organicos sofridos intra
e extrauterinos.

Entre os efeitos dessa forma pedagOgica de tratar a questdo estdo as inumeras
comparacdes e o exercicio de colocar o foco apenas no desenvolvimento neuropsicomotor —
seguimento de etapas pré-estabelecidas e consideradas padréo para todas as criangas —, 0 que
acaba por reduzir a espontaneidade e apagar a singularidade de cada diade ou triade familiar.
Os pais, e sobretudo as mulheres, passaram a ser exigidos ndo s na garantia de vida e bem-
estar como também na estimulagdo fisica e emocional, segundo recomendacGes de

profissionais de redes sociais, a exemplo de exercicios motores e cognitivos. No caso de bebés
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prematuros, a necessidade de terapéuticas para o0 suporte do desenvolvimento
neuropsicomotor, como um continuum das praticas iniciadas em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), tornou-se grande fonte de estresse e medo, além de haver, em alguns casos,
um excesso dessas préaticas para lidar com sequelas ja estabelecidas ou afastar a sombra de
uma possivel deficiéncia.

De forma mais ampla, atualmente, a descoberta da gestacdo, seu desenrolar e,
principalmente, o parto, passaram de eventos pessoais e familiares a grandes espetaculos
transmitidos em tempo real, principalmente em razéo da presenca das redes sociais e da
instantaneidade da exibicdo dos fatos. A chegada do filho passou a ser esperada de um modo
diferente, sendo importante ressaltar que cada casal, familia, comunidade e cultura expressam
sua maneira de vivenciar este momento de forma propria e que, apesar da influéncia
globalizada, no campo da realidade se operam também outros mecanismos.

No entanto, ao falar desse ideal familiar, é preciso também reconhecer que, apesar de
todos os esforcos e avancos tecnoldgicos, ndo ha como controlar e garantir os desfechos
esperados de uma gestacdo. Aqui entra o tema central desta tese: 0 parto prematuro como uma
condicdo que mobiliza a todos — bebé, pais, familia e profissionais — e, nesse contexto, a
sombra da morte e outras sequelas se projetam de forma intensa e real.

O suposto trauma do nascimento, segundo o conceito de Otto Rank (1924), é aqui
levado a uma situacdo que parece ter um potencial adoecedor, pois a iminéncia da morte —
seja do bebé, da parturiente, ou de ambos — agrava essa experiéncia, passando do campo do
imaginario para o real. Todos os procedimentos biomédicos de intervencédo, voltados para
garantir a sobrevivéncia da mée e do bebé, nesse momento, estdo nas maos de profissionais
desconhecidos, maquinas, procedimentos dolorosos e uma separacao real. Neste trabalho,

assim, ndo falaremos do trauma do nascimento, mas do que é traumatico no parto prematuro.
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O foco dado a sobrevivéncia e a uma normalidade do desenvolvimento bioldgico tem
sido prevalente. Porém, nesta pesquisa de doutorado, o intuito é refletir sobre as questdes
psiquicas, sobretudo aquelas basilares para o estabelecimento dos processos de constituicéo,
segundo a teoria psicanalitica.

Se a maior parte dos estudos sobre a relacdo dos bebés e seu entorno, dentro e fora do
campo psicoldgico, parte do nascimento a termo e uma condi¢do familiar tradicional (homem,
mulher e beb&), como pensar nos primeiros momentos pés-natais em um ambiente totalmente
aversivo e desconhecido?

Em vista de tais reflexdes, a pesquisa me permitiu chegar a seguinte pergunta, como é
possivel considerar a existéncia de um sujeito em um bebé que ainda esta em luta pela propria
sobrevivéncia?

Nessa direcdo, parto do pressuposto de que o ambiente € uma condicdo importante
para pensar o0 estabelecimento da relacdo do bebé com o mundo externo, pois, antes, ele ja o
conhecia, mas sob o véu da parede uterina. Os sons, a luz, os estimulos tateis, a fala
direcionada e 0s aspectos psiquicos — todos esses aspectos apresentam uma continuidade das
experiéncias pré-natais. E, apos o parto, quando pensamos no ambiente hospitalar, precisamos
ampliar nosso olhar sobre 0 meio e reconhecer que ndo se trata apenas de estruturas
arquiteténicas e aparelhagem operada por especialistas. O ambiente é a condicdo material e
psicolégica que permite a sobrevivéncia do ser humano, favorecendo seu crescimento e
mantendo aberto o elo relacional entre sujeitos.

As pesquisas relacionadas as condigdes de nascimento e periodo neonatal, de modo
geral, visam compreender os efeitos que a internagcdo em unidades de cuidados intensivos
pode ter no desenvolvimento de cada crianca (Fu et al., 2023). Tanto no campo da Saude
quanto da Educacéo, os efeitos da prematuridade e tudo o que se tangencia a ela parecem

apresentar correlacdo com problemas ulteriores. Porém, € importante perceber que as
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implicagdes da prematuridade dependem de mais fatores, tais como a idade gestacional, peso
ao nascer, evolucdo intrauterina, sindromes genéticas e malformacées, o estado de salde
neonatal, primeiros atendimentos pds-nascimento e o contexto familiar e social. Portanto, ndo
se trata somente do parto pré-termo, mas de tudo que o cerca antes, durante e depois, que pode
perturbar ndo somente o desenvolvimento, como também o0s processos de constitui¢do
psiquica de um bebé (Mazet & Stoleru, 1990).

Apos anos lidando com esse cotidiano hospitalar, além de atuando na clinica e tendo
a oportunidade de estudar essa tematica, me deparei com a seguinte realidade: ndo ha garantias
nesse campo, assim como ndo ha em nenhum outro. O aumento de investimento, seja ele
financeiro ou psiquico, ndo significa que o resultado sera criancas felizes e saudaveis.
Todavia, esta pesquisa possibilitou pensar que sim, é preciso muito investimento por parte de
todos os envolvidos para que criangas que nascem antes da hora esperada tenham condigdes
de se desenvolver e referéncias humanas para se ampararem de alguma maneira. Um toque,
uma palavra, um olhar acabam sendo ac¢Ges necessarias na complementacao de intervencdes
que Ihe garantam a sobrevivéncia fisica, pois assim podemos apostar no reconhecimento da
vida psiquica e singular daquele bebé.

Ap0s alguns semestres de leituras e estudos, pude me deparar, também, com o berco
pratico, tedrico e clinico que temos em nosso pais — estudiosas da tematica que, durante
décadas, se debrucaram sobre a vida, as relacdes e a constituicdo dos sujeitos. Muitas delas
serdo apresentadas nas discussdes do trabalho, por exemplo, Angela Vorcaro, Denise Morsch,
Erika Parlato, Joanna Whilheim, Nara Caron, Regina Orth Aragéo, Silvia Severina, Silvia
Zornig e tantas outras. Saber que temos em nosso solo estudiosas dessa tematica que me é téo
cara me enche de alegria e esperanca. Assim, consigo enxergar amparo técnico e tedrico para

lidar com os desafios que enfrento diariamente em nossa saude publica.
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Com essas autoras, de norte a sul, a realidade das familias é pensada do ponto de vista
clinico e teorico, podendo ajudar a melhorar a assisténcia e oferecer um olhar para além do
desenvolvimento neuroldgico, também reconhecendo as especificidades de nossa cultura,
nossas raizes e recursos.

No altimo ano de doutorado, tive a oportunidade de fazer um estagio de pesquisa na
Franca, 0 que me permitiu conhecer mais de perto o fazer de clinicos e pesquisadores que me
acostumei a ler em muitos textos. Essa experiéncia me permitiu ampliar meu olhar e ser ainda
mais cuidadosa na comparag¢éo com 0 nosso modo brasileiro. Reparei que h& muitas diferengas,
mas h& também semelhancas e um respeito matuo sobre o trabalho psicoldgico da parentalidade
e perinatalidade. Foi fascinante para mim perceber que tanto quanto aprender, também temos
muito o que apresentar e compartilhar com o mundo, reconhecendo a histéria e for¢a do nosso
povo, que insiste mesmo em condi¢des tdo adversas. De modo geral, e sem falsa modéstia,
fazemos muito e fazemos bem com recursos escassos e desafios de todos os tipos.

Realizar esta pesquisa me possibilitou perceber que o trabalho com familias e seus
bebés pode ser transformador, rico e muito potente quando percebemos o alcance disso ao
longo dos anos. Cuidar do inicio da vida € cuidar de toda uma vida a vida toda. Assim, pude
também refletir sobre minhas questdes pessoais e reconhecer que embora ndo tenha passado
por dificuldades clinicas ao nascer, tudo aquilo que gira ao redor do bebé e sua familia antes,
durante e ap6s seu nascimento tem impactos significativos sobre como ele vivera sua vida e
narrard seus acontecimentos a partir da histéria que Ihe foi contada. Dai a importancia de se
cuidar dessa etapa de vida, ndo apenas no sentido fisico e concreto, mas também em como se
conta a historia de cada sujeito ao longo do tempo. Hoje vejo a gestacéo e 0 nascimento como
uma continuidade de historias que comegam ndo apenas no ventre, mas no psiquismo dos pais

em suas infancias.
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A escolha pelo bebé prematuro se deu por meu fascinio com a inféncia, desde a minha
propria, e também por meu desejo em trabalhar com possibilidades e saidas menos adoecedoras
para criangas que tém o inicio de suas vidas permeado por dificuldades de todos os tipos. Além
de, claro, pela reflexdo diante da minha rotina hospitalar. Assustei-me com a precocidade de
tantos processos psiquicos e com a avassaladora forca que motiva esses prematuros na luta pela
propria vida. A transformacgdo dos corpos e das relagdes no contexto da prematuridade me
surpreendem e me enchem de esperanca em um mundo melhor e mais gentil.

No inicio da minha trajetoria profissional, fui baixando a idade de atuacdo. Comecei
com adultos e adolescentes, passei para pré-adolescentes, criangas, criangas pequenas,
primeirissima infancia e, por fim, cheguei a neonatologia. A cada instante, percebo que a
mudanca que nés queremos no mundo comeca antes que a vida se apresente huma forma
especifica, comecga nos sonhos das criancas que um dia se pensaram pais € maes. Portanto, é
imprescindivel que se dé o devido valor aquilo que tanto vale para um casal, uma familia, uma
sociedade. Ndo romantizo a prematuridade, reconheco que a precocidade do nascimento
impde um sofrimento fisico e psiquico para todos os envolvidos, e é por isso que trabalho e
estudo: para oferecer um cuidado adequado, digno e bem embasado para que a vida, organica
e psiquica, possa continuar a florescer mesmo que em terreno instavel.

E importante aduzir que ndo consigo pensar nisso sem reconhecer a importancia do
SUS no nosso pais, nessa construcao de uma salde que pensa cada individuo como um sujeito,
que tem a saude como um direito, e ndo uma commodity. A vida, a salde e o respeito pela
histdria e cultura de cada sujeito precisa ser tratada de forma cuidadosa, gentil, e com 0 uso
de tecnologias adequadas, sem reduzir tudo a sinais e sintomas, indicativos de eficiéncia.

No meu percurso analitico como analisante e doutoranda, percebi que ha algo que
parece preceder a existéncia somatica. As historias vividas tém um qué de algo que ja foi

contado e vivido em um outro tempo. Ha uma repeticéo de coisas nao ditas, mas inscritas no
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corpo e lidas em ato. Por isso, parti do nascimento, ainda antes da maturidade bioldgica do
bebé a termo, para pensar nas marcas deixadas pelos gestos, palavras e siléncios na relacéo do
recém-nascido com seus cuidadores. Devemos estar, portanto, atentos aos aspectos
transgeracionais no que tange ao nascimento de um bebg, pois sua chegada pode representar
um abalo ou repeticdo de atos e a¢Oes de sua ancestralidade, conscientes e inconscientes.

Assim, motivada pelo encantamento dos bebés com o mundo e determinada a construir
uma saida para minhas angustias na neonatologia, permito-me apresentar o fruto de um
trabalho que me transformou ao longo de quatro anos. No texto, inicio os capitulos
introdutérios desta tese com um panorama sobre a prematuridade no Brasil e no mundo,
trazendo dados epidemioldgicos e historicos. Em seguida, busco apresentar a parentalidade
no contexto da prematuridade, passando pelos processos pré-concepcionais, gestacionais e
puerperais, aléem de mostrar as influéncias dos profissionais nesse momento de internacéo
neonatal, tanto na relagdo com o bebé quanto com seus pais. No capitulo seguinte, viso pensar
0 bebé prematuro como um sujeito em constituicdo, que necessita de um olhar especifico e
que faz a real aposta em sua existéncia e sobrevivéncia fisica e psiquica para além da
fragilidade de seu corpo e total dependéncia no instante do nascimento. Em seguida, apresento
0 papel da linguagem no processo de subjetivacdo e os efeitos no sujeito. O método €
apresentado ao final da parte tedrica e antecede o capitulo em que fago a analise dos dados
coletados na pesquisa no Hospital Universitario de Brasilia, costurando-os com a teoria e
comparando-0s com o que observei na minha experiéncia de Doutorado Sanduiche na Franga,
onde pude conhecer os servicos de protecéo a infancia e cuidados hospitalares e psicossociais
com bebés prematuros e suas familias. Finalizo o texto com a frustracdo de compreender que
a escrita ndo da conta de expressar tudo o que guardo em mim ao ser atravessada pela
experiéncia da pesquisa de doutorado.

Boa leitura!
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1 INTRODUCAO

Carrego meus primdrdios num andor,

minha voz tem um vicio das fontes.

Eu queria avangar para 0 comego.

Chegar ao criangamento das palavras.

La onde elas ainda urinam nas pernas.

Antes mesmo que sejam modeladas pelas maos.

Quando a crianga garatuja o verbo para falar o que nao tem.
Pegar no estame do som.

Ser a voz de um lagarto escurecido.

Abrir um descortinio para o arcano

Criangamento das Palavras
Manoel de Barros (2000, p. 47)

O bebé prematuro vem ganhando cada vez mais espaco em pesquisas de neonatologia
e neurociéncias. Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (WHO, 2018), a
prematuridade, definida como o nascimento ocorrendo antes de 37 semanas completas de
gestacao, foi a principal causa de mortalidade infantil em todo o mundo. Dados do Ministério
da Saude (Brasil, 2020) mostram que, no Brasil, 11,7% dos partos ocorrem antes do tempo
esperado. Com isso, 0 pais ocupa a 10% posicédo entre as na¢des onde sdo registrados casos de
prematuridade (WHO, 2018).

Dados mais recentes apontam uma discreta queda na taxa de nascimentos prematuros

no Brasil nos ultimos 10 anos, o que ndo representa uma mudanca na sua posic¢ao entre outras
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nacdes, pois ainda é tida como uma daquelas onde ha o maior nimero de nascidos pré-termo.
De acordo com dados preliminares do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, do
DataSUS, em 2022 foram registrados 292.715 nascimentos prematuros, ou seja, 11% do
numero total de nascimentos no pais, contra 12% em 2010 (WHO, 2023; Brasil, 2020).

Em termos numéricos, em todo o mundo, as estimativas sdo de que 152 milhdes de
bebés nasceram antes das 37 semanas na Ultima década e que a cada 40 segundos, um desses
bebés morre. Em 2020, ano pandémico, 13,4 milhGes de bebés nasceram prematuramente,
com quase 1 milhdo de mortes ocorrendo por complicacdes relacionadas ao parto precoce
(WHO, 2023).

Inimeros sdo os fatores que contribuem com este cenario, como condigdes sociais,
climéticas, violéncias e ma-assisténcia durante o todo o periodo perinatal, além de elementos
anteriores, como planejamento familiar e educacao sexual. Ainda segundo a OMS, é possivel
observar que apenas um em cada 10 bebés nascidos extremamente prematuros (antes de 28
semanas) sobrevive em paises de baixa renda, em comparacdo com paises com melhores
indices econdmicos, nos quais as estatisticas mostram que mais de 9 em 10 sobrevivem
(WHO, 2023). No Brasil, é possivel estender isso a regides e bolsées onde as condi¢des
bésicas de salde sdo atendidas e outras onde hd uma verdadeira precarizagao dos servicos de
salde. Ou seja, pensar a prematuridade vai além das questdes fisico-psicologicas e
tecnoldgicas: a influéncia do meio social, politico e as flagrantes desigualdades confluem para
esta realidade. Portanto, h4 muito o que se refletir e investir tanto no cuidado pré-natal quanto
no suporte pds-natal.

Com estes fatos e a surpreendente vontade de viver dos pequenos — que fascina e
instiga profissionais e pesquisadores a investigar as competéncias dos bebés, como
demonstrado nas pesquisas de Piontelli (1992), Busnel (2002), Trevarthen (2019) e Parlato-

Oliveira (2019) —, impde-se a necessidade de conhecer o universo ante e pos-natal.
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Compreendendo que um bebé necessita de um outro para sobreviver do ponto de vista
organico, é preciso também reconhecer que existem outras condi¢fes que sdo imprescindiveis
para processos além dos organicos. Ha, ainda, a necessidade psiquica das palavras, dos gestos,
do olhar, da voz, enfim, do pulsional para que um bebé possa sobreviver.

Nesse sentido, a psicanalise enfatiza que é a partir das primeiras relacbes com seu
cuidador primordial que a crianga pode ser tomada como seu objeto de desejo, alienando-se
para depois poder se separar. Visto que o sujeito se estrutura no interior desta relagdo com seu
cuidador, que neste cenario da neonatologia normalmente é a genitora, isso deve estar em
pauta quando analisamos um sujeito cujo cuidador ndo tem, nesse momento, disponibilidade
psiquica para arcar com o fato de que existe um desejo em relacéo ao bebé, delegando a outra
pessoa nao apenas a funcdo de cuidado, mas também a de lhe oferecer um espaco subjetivo
(Oliveira & Mariotto, 2008).

Refletindo sobre os impactos dessa relacdo que se opera tdo precocemente, pensar o
processo de subjetivacdo depende, entdo, de que este cuidador primordial situe o bebé como
parte de sua economia libidinal, para poder supor nele um sujeito, antes mesmo que o bebé
tenha passado pelo processo de constituicdo psiquica (Oliveira & Mariotto, 2008). Para
Oliveira e Mariotto (2008), é essa operacdo que permite que o gesto da crianca seja interpretado
em palavras e seu discurso posto em acdo. Vale aqui esclarecer que o sujeito que tem como
fungao ser o cuidador primordial ndo pode ser confundido com o termo “mae”, atribuindo-se a
esta figura o papel de seu Unico representante, devendo-se convocar o sujeito para que se torne
parte essencial nessa complexa trama. Contudo, como normalmente sera a genitora quem
exercera esse papel, neste trabalho por vezes também usaremos o termo mée, principalmente
na parte teorica, ao citar os textos psicanaliticos. Reconhecemos aqui, no entanto, que este é
um termo complexo e profundo, por vezes tratado de forma banal e determinista, porém, por

néo ser o foco do trabalho, ndo adentraremos nesta questao.
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Quando se pensa no contexto hospitalar da neonatologia — em que, por vezes, a propria
genitora/mé&e ainda esté indisponivel do ponto de vista fisico e, as vezes, também psiquico —,
€ necessario que outras pessoas possam se encarregar desse bebé e que se perceba a
importancia de inclui-lo na singularidade de suas relagGes. A rede de apoio aqui ndo é apenas
um conjunto de pessoas unidas por consanguinidade, afinidade ou trabalho, mas um
emaranhado de relagdes estabelecidas entre sujeitos.

Dados tais pressupostos, a chegada de um bebé prematuro pode ser traumatica, mas so
sera registrada como trauma dependendo do lugar que ocupar para cada individuo, o que
determinaré sua intensidade, em particular para a mae (Szejer, 2016). Cabe acrescentar ainda,
que a estadia em UTIN ndo necessariamente sera marcada como um trauma, uma vez que é
possivel que o ambiente, sobretudo, os profissionais que atuam diretamente com o bebé e sua
familia, consiga acolher e sustentar as angustias por eles apresentadas. Para Szejer (2016), o
parto é, do ponto de vista da dindmica familiar, um momento de crise, em que a palavra pode
vir a dar conta da terceira instancia, permitindo uma recirculacéo pulsional. Nesse sentido, o
esforco dos profissionais no apoio ao bebé e seus pais € essencial para os efeitos dessa etapa
a curto, médio e longo prazo.

Na prematuridade, o bebé, para se adaptar a realidade aérea, vai precisar de uma
assisténcia ainda maior para sobreviver, tanto no campo fisico quanto no campo psiquico e
relacional, uma vez que precisara interagir ndo somente com seus pais, mas com uma diversa
equipe de saude (Vanier, 2013). De fato, sabemos que o bebé vé e reconhece seu entorno,
sobretudo aquele ambiente outro que é sua genitora, reconhecendo seu cheiro e o de seu leite.
Buscando as referéncias conhecidas intrautero, ele ouve, reconhece vozes e tem preferéncias,
conhece a lingua e tem sede de palavras, de fala. Ele processa essa linguagem e a memoriza,
é sensivel as intencdes e afetos transmitidos pela linguagem (Trevarthen, Aitken & Gratier,

2019).
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Ou seja, ja é reconhecido que ha um desenvolvimento no Utero que se estende apds o
nascimento e que propicia ao bebé esta abertura para a relacdo com o outro. Os sentidos que
vao se formando e amadurecendo conforme a evolucdo da gestacdo vao ser o ponto de apoio
para que o recém-nascido possa se reorganizar corporalmente e em relagdo as pessoas que
dele se ocupam.

Sendo assim, a necessidade de um holding adaptado, que nada mais é que o conjunto
de cuidados maternos fisicos e psicolégicos dispensados ao beb& humano no periodo logo
posterior ao seu nascimento, permitird que ele cresca em um continente fisico e psiquico
imprescindivel para seu desenvolvimento (Winnicott, 1990). O bebé estd, portanto, implicado
em multiplas redes humanas, por meio das quais existira com Varios graus de sucesso,
dependendo das condigdes de cada pessoa envolvida, de maneira que uma comunicacao bem-
sucedida é fundamental para que ele ndo seja colocado no lugar da passividade.

Para Aragéo (2018),

As primeiras relacfes estabelecidas pelo bebé se ddo no nivel corporal, compondo

todas as notas e marcas do encontro do bebé com o outro, com o qual e pelo qual ele

se constitui, encontro que sé se da por meio de suas capacidades de percepcdo e de
sensacdo, de seu aparelho sensério-motor. Sdo variadas e multiplas as formas de
comunicacdo ndo verbal, passando pelas sensacfes que se fazem presentes nas
interacdes entre o bebé e seus pais, ou seus cuidadores primordiais, e que séo

compreendidas como as bases e a matéria-prima para sua constituicao futura (p. 31).

Diante disso, é imprescindivel que tenhamos em consideracdo nao apenas o discurso
como comunicacao, mas todos os atos e pensamentos que levem o bebé em conta e que sejam
direcionados a ele. O cuidado contingente, que visa o alcance de saude fisica, precisa vir

acompanhado do reconhecimento do sujeito em constituicdo que ali se encontra.

29



Ainda durante a gestacdo, sdo tecidas tramas simbolicas em torno do feto, através, por
exemplo, da escolha de seu nome, atribui¢des que lhe fazem e ainda encargos familiares. “Esse
banho de linguagem o determina antes mesmo que ele tenha nascido” (Lacan, 2001, p. 223),
e, apos 0 nascimento, a teia simbdlica comeca a operar diretamente.

Para Vanier (2017), os pais podem tomar seu bebé como um sujeito em constituigéo
em atos do cotidiano. Isso significa que, ao chegarem ao hospital, em especifico a UTIN,
devem falar com ele, ou um membro da equipe pode contar o que esta acontecendo com ele,
porque ele estd ali, dizer quem ele €, seu nome e sua familia. Trata-se de reconstituir
deliberadamente, em palavras, 0 ambiente que o circunda e a realidade em que ele esta imerso.

Perceber caracteristicas de um sujeito em um bebé dependente de recursos humanos e
materiais é necessario, uma vez que essa suposi¢cdo poderia ser o ponto de partida para a
entrada de sua constituicdo psiquica. Sabendo que 0 nascimento € um evento que marca a
separac¢do radical do corpo materno e que o desamparo primordial é real, faz-se necessario
reconhecer que ha outras situacdes que podem provocar abalos nesses primeiros momentos
po6s-natais. Assim, é importante pensar na assisténcia psicoldgica concomitante a assisténcia
biomédica para assegurar ao bebé uma possibilidade de vida que ndo seja apenas bioldgica.
Mas, frente a isso, as pessoas que cuidam desse bebg, tanto no sentido da técnica quanto no
sentido da filiagdo ou cuidado afetivo, tomam esse pequeno ser em qual lugar? Objeto?
Individuo? Paciente? Sujeito? Sujeito propriamente dito ou sujeito a devir?

Como dito anteriormente, esta tese busca estudar esse processo psiquico ou o0 inicio
dele em um ambiente hospitalar, percebendo elementos importantes e imprescindiveis para a
operacdo de subjetivacéo.

A seguir, serdo apresentados os objetivos da pesquisa. O método se encontra apos 0s

capitulos tedricos.
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1.1 OBJETIVOS

A pesquisa visa compreender como se estabelecem as interagdes e a comunicagédo do

bebé prematuro internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considerando a

perspectiva psicanalitica e a observacdo da relacdo bebé-ambiente.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a comunicacdo e a interacdo do bebé prematuro e seu entorno na UTIN a

partir do método de observacdo de Esther Bick (1964/1987), adaptado ao contexto da

neonatologia e sua dimensdo traumatica.

1.1.2 Objetivos especificos

Discutir a nocdo de sujeito em Psicanalise, a partir do nascimento prematuro e

constituicdo psiquica;

o Refletir sobre o traumatico no parto prematuro;

e Observar a interacdo de bebés prematuros internados em UTIN de um hospital
publico de Brasilia com seus cuidadores (pais e profissionais) durante janeiro,
fevereiro e marco de 2024;

e Analisar a compreensao da equipe e dos pais quanto a intencionalidade do bebé em
sua comunicag&o.

No texto serdo apresentadas, inicialmente, as bases teoricas e 0 historico da assisténcia

ao recem-nascido pré-termo; em seguida, a explicacdo e o aprofundamento dos conceitos
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psicanaliticos referentes ao processo de subjetivacdo, questdes do método e a analise dos

dados coletados na pesquisa; por fim, serdo feitas a discusséao e a concluséo do estudo de tese.
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2 GESTACAO E PARTO PREMATURO: ENTRE O TRAUMA E O DESAMPARO

Nascer e morrer sdo experiéncias de soliddao. NGs nascemos sozinhos e morremos
sozinhos. Nada é tdo grave quanto esse primeiro mergulho na solid&o que é nascer, com

excecao dessa outra queda no desconhecido que é morrer. (Paz, 1950/2014, p. 190)

O nascimento € um evento de alta carga psiquica. O temor de que as coisas ndo saiam
como planejado pela equipe assistente, pela parturiente e seu acompanhante, assim como a
infinidade de situacfes que podem acontecer torna esse momento delicado e complexo.
Embora o parto seja esperado durante toda a gestacdo, ele pode mudar completamente os
rumos tanto do bebé quanto da parturiente quando algo ndo vai bem: hemorragias, asfixia
perinatal, prematuridade, eclampsia, violéncias e procedimentos que podem deixar marcas
nesses dois corpos que agora se separam.

Cuidar da gestacéo, parto e pds-parto € ajudar uma familia a se organizar e se constituir
de uma maneira possivel e menos adoecedora. E um momento que ndo se vive sozinha e em
que ha uma rede enorme de pessoas que dele fazem parte no nivel profissional e no das
relacBes sociais. Normalmente, é durante as consultas de pré-natal que se percebe alguns
problemas que podem ser da parte da gestante ou da parte do feto, fazendo com que algumas
decisbes possam ser tomadas com base no bem maior para ambos ou na salvacdo da mulher.

Infec¢es, diabetes gestacional e pré-eclampsia, tidos como causas comuns no parto
pré-termo, ndo podem ser vistos como fatos isolados ou da condigdo apenas clinica da
gestante. Sdo adoecimentos que tém a ver com dificuldades no acesso e na adeséo aos servicos
de saude, desconhecimento sobre a rede de cuidado gravidico-puerperal, falta de planejamento

familiar, além de ndo acesso a dispositivos de contracepcdo. Ou seja, o problema de saude
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publica é também um problema de causas multifatoriais e que necessita de politicas publicas

que ampliem e garantam assisténcia adequada e em tempo para evitar 0s seus agravos.
lustro este capitulo com recorte clinico de um atendimento ocorrido na minha pratica

clinica no ano de 2024:
Eu sou uma cancéo
Em margo de 2024, um sabado onde eu fazia um plantdo extra, fui chamada no final
do meu turno. Uma enfermeira do Centro Obstétrico procurava uma psicologa para
um atendimento na emergéncia. A equipe médica me recebeu e passou 0 caso: uma
mulher deu entrada com dor em baixo ventre, inicio de parto prematuro. Ela ndo sabia
que estava gravida, disse que sua menstruacdo era irregular, ndo estranhou a
amenorreia. Ela estava acompanhada do marido. A equipe me disse que, pela anélise
do bebé e pelas informac6es dadas pela mulher, a idade gestacional era de em torno
de 20 semanas de gestacdo. Ou seja, pela pratica médica e literatura, segundo me
informaram, uma situacdo em que ndo ha investimento por parte da equipe de
neonatologia. O que deveria ser feito, apds os procedimentos de parto, seria 0 bebé
ficar no colo dos pais até seu ébito. Nesse momento, foi solicitado o suporte da
psicologia.
Quando cheguei ao leito, acompanhada da médica que os assistiu, encontramos uma
mulher em posicao ginecolégica, assustada, acompanhada do marido, que segurava
0 bebé no colo. A médica falou sobre os procedimentos e saiu. Eu me apresentei,
perguntei como estavam, como foram aqueles Gltimos instantes e como eu poderia
ajudar. Eles me falaram que néo sabiam da gravidez. N&o havia os sinais e sintomas
classicos, dizia a mulher. Era a segunda vez que isso lhe acontecia.
Uma das coisas que me chamou a atencdo era a resignacdo daquele casal, pois,

diferentemente de outros que atendi em situacGes parecidas, ndo choravam
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desesperados. Perguntei se eles tinham escolhido o nome da bebé, que era uma
menina, ao que a mae sorriu e disse que seu nome era Kelen; o pai confirmou. Eu
disse que era um nome bonito, parecia com o meu. Olhei para a bebé, ela viva no colo
do pai, fazia um enorme esforco respiratorio, cumprimentei-a e disse seu nome. Fitei-
a por alguns instantes, um corpo fragil, magro, pequeno, sem cabelos. Perguntei ha
quanto tempo eles estavam com ela nos bracos e eles me disseram que ha pelo menos
uns 20 minutos. Perguntei se eles haviam compreendido a fala dos médicos, e
aproveitei para repetir o que os profissionais ja haviam me explicado. Acredito que
diante de situacbes de angustia muitos profissionais se refugiam nas normas e
literatura técnica para ndo transpor ainda mais a impoténcia diante da situagdo. Foi
assim que me senti.

O celular do homem tocou, era uma bispa da igreja deles. Eles mostraram a bebé,
falaram sobre a iminéncia da morte dela e que nada poderia ser feito. A senhora pediu
para falar comigo e questionou. Disse que era perceptivel a respiracdo da menina:
“Sera que ndo poderiam leva-la para a UTIN?”. Eu repeti, mais uma vez, 0s
procedimentos. Entrou na ligacdo outra bispa. A mesma histéria. Comecei a duvidar
do que eu mesma havia dito anteriormente. Conversei com 0s pais e perguntei se eles
gueriam que eu chamasse novamente a equipe obstétrica. Eles assentiram. Os médicos
disseram mais uma vez o protocolo; falaram, ainda, sobre colocar o bebé em
procedimentos dolorosos e que ndo poderiam garantir que ela sobrevivesse; e que a
melhor conduta seria estar com os pais até a hora do falecimento.

Continuei com os pais e a bebé, e um siléncio mortifero sé era interrompido pelo som
do esforco respiratério da bebé. Apds alguns longos minutos, fui embora. Nao
consegui explicar o mal-estar daquela cena, mas a demora para que a bebé

“morresse’”’ me causava uma estranheza.
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Na segunda-feira, ou seja, 48h depois, passando na frente da UTIN, vi o casal,

imaginei que estivessem ali para buscar a declaracdo de oObito ou para alguma

orientacdo da equipe. Cumprimentei-0s e perguntei como estavam e o que faziam ali.

Eles me responderam: a bebé esté viva, esta ai dentro.

Uma cena como esta € a realidade de muitas maternidades Brasil afora. Dificuldades
de acesso ao sistema de saude, de um seguimento adequado as mulheres, desconhecimento
sobre o proprio corpo, protocolos nada humanizados no atendimento de emergéncias
obstétricas e assisténcia ao bebé prematuro, independentemente de sua situacao e desfecho. O
tempo que a bebé acima mencionada ficou sem o suporte técnico é enorme e talvez a presenca
de seus genitores tenha sido a Unica coisa a que ela péde se agarrar no sentido bioldgico e
psiquico. O colo, a temperatura, o acalento, a fala, por aqueles longuissimos minutos
substituiram uma incubadora, um respirador e outras manobras de salvamento. Ela ndo foi
reanimada, ela nasceu e ali ficou — como todos os outros bebés — & mercé de cuidadores.

O espanto dos pais foi substituido pelo desejo de tomar aquele pequeno ser em seus
bracos e dar a ele a vida, torna-lo filho — e sujeito. Os questionamentos, o pedido de ajuda, a
presenca deles ao lado da bebé durante todo o periodo em que ela ndo recebeu assisténcia
especializada foi o que a possibilitou resistir a imaturidade do corpo e existir para aquele casal
enquanto filha, para em seguida existir e ser cuidada pela equipe da neonatologia. Internacao,
incubadora, monitores, medicacdes e uma série de procedimentos: assim € a rotina de uma
UTIN.

Segundo Winnicott (1983), o “bebé ndo existe sozinho™, por isso, como pensar nos
procedimentos necessarios para receber um ser em condigdes tdo desfavoraveis? A historia da
neonatologia nos mostra a evolugdo desses cuidados iniciais no mundo e no Brasil, e a

mudanca de status do recém-nascido para a medicina.
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2.1 ANEONATOLOGIA

A neonatologia € uma area da medicina que teve sua definicdo no século XX e
contribuiu para a sobrevida e o desenvolvimento de recém-nascidos prematuros e, ainda,
daqueles que porventura tiveram complicacfes em seus nascimentos. Contudo, antes de
iniciar 0 modulo sobre a neonatologia, € relevante apresentar a evolu¢do dos cuidados
materno-infantis ao longo do tempo e como isso impactou na vida dos bebés, de seus
familiares e na diminuicdo da mortalidade materno-infantil no mundo todo.

Aries (1981) sugere que a nocao de infancia relaciona-se as transformaces pelas quais
a familia medieval teria passado até adquirir as caracteristicas identificadas na modernidade.
A criancga pequena nao era levada em consideracdo e muito provavelmente tal fato se dava por
sua fragilidade fisica, 0 que tornava sua sobrevivéncia pouco provavel nas condi¢des da época.
Assim, a medida que a crianga passou a ocupar um lugar social que requeria cuidados
especificos, a medicina passou a estuda-la, criando, assim, a pediatria, que passou a ser
especialidade médica durante a segunda metade do século XIX (Aries, 1981).

Ao longo do tempo, a representacdo do recém-nascido e da crianca pequena foi sendo
retratada de diversas maneiras; na pintura, por exemplo, tornou-se mais frequente a partir dos
séculos XV e XVI. Na Idade Média, sob influéncia da Igreja Catdlica, as telas retratavam
bebés com aparéncia de homens adultos e mais velhos. O raciocinio da época era representar
Jesus, adulto, mesmo que em um corpo de bebé (Morel, 2015). Ou seja, ainda ndo estava ali
inscrita a nogao de desenvolvimento em fases especificas de acordo com a idade.

Séculos mais tarde, a assisténcia ao recém-nascido, na maioria das vezes, era da
competéncia da pessoa que assistia 0 parto, normalmente parteiras, e em seguida obstetras. As

taxas de mortalidade dos bebés e das parturientes era bastante alta, bebés que apresentavam
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alguma dificuldade no parto ou que nasciam antes da hora tinham poucas chances de
sobreviver.

Em 1878, um funcionério do zool6gico de Paris desenvolveu, a pedido do professor e
obstetra parisiense Stéphane Etienne Tarnier, uma incubadora semelhante a uma chocadeira
de ovos de galinha com o intuito de utiliz&-la com alguns bebés. Em 1880, ele apresentou esta
chocadeira/incubadora, que foi instalada na Maternidade de Paris (Oliveira, 2004). Como
resultado, esta invencgdo “[...] fez decrescer a taxa de mortalidade de 66% para 38% entre
criancas pesando menos que 2000g ao nascimento” (Lussky et al., 2005).

Pierre Budin, sucessor de Tarnier, deu continuidade a atengdo dada aos recém-nascidos
e criou em 1892 um servico de puericultural no Hospital Charité, escrevendo, ainda, um livro
sobre lactentes nascidos de parto prematuro, no qual classificou os bebés em pequenos e
grandes para a idade gestacional (Avery, 1978; Alves Filho & Alves, 2023). Budin foi o
responsavel pelo desenvolvimento dos principios e métodos que passaram a formar a base da
medicina neonatal (Lussky et al., 2005; Cifuentes & Siddappa, 2005).

Na virada do século XX, outras evolugdes ocorreram na area perinatal: 0 modelo de
incubadoras foi gradualmente aperfeicoado e utilizado com sucesso para favorecer a
sobrevivéncia de bebés prematuros. Um aluno de Budin, Martin Coney, foi para os Estados
Unidos da América (EUA) e levou essas inovacdes para oferecer cuidados especializados a
esse publico no inicio dos anos 1900 (Oliveira, 2004).

Em 1963 nasceu prematuramente Patrick Bouvier Kennedy, um dos filhos do entéo
presidente estadunidense J. F. Kennedy, mas ele acabou falecendo 39 horas apds o nascimento
por Sindrome do Desconforto Respiratorio, doengca comum entre os recéem-nascidos pré-

termo. Tal fato culminou em um maior investimento do governo americano no

1 “Puericultura é definida como acompanhamento da crianca e em seu conceito histérico, relaciona-se a uma
ciéncia que agrega conhecimentos de Fisiologia, Higiene, Nutricdo, Sociologia, Cultura, desenvolvimento
neuropsicomotor e comportamento da crianga, influenciando diretamente na reducdo da morbimortalidade
infantil e desenvolvimento da qualidade de vida” (Fernandes et.al., 2023, p.1.).
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desenvolvimento da neonatologia e em uma melhora da assisténcia ao bebé prematuro. Assim,
a partir da década de 1960, nos EUA, foi dada a largada para um enorme avango em
tecnologias que garantissem a vida desses bebés. Incubadoras, respiradores, monitores,
técnicas assépticas, servicos de transporte neonatal, além de alimentagdo por sonda, foram
alguns dos inumeros avancos dessa época (Lussky et al., 2005).

Visando garantir um ambiente onde o bebé pré-termo pudesse se desenvolver apés a
mudanca de meio, de intradtero para o0 mundo, a incubadora foi considerada um equipamento
revolucionario. Ela, assim como outros avancos, ajudou a reduzir as taxas de mortalidade, as
infeccOes hospitalares passaram a ser controladas com o isolamento estrito do bebé na
maternidade; contudo, isso também ocasionou a separacdo radical entre bebé e seus pais,
consequentemente prejudicando o vinculo entre eles e o aleitamento. O olhar para a familia e
sua importancia precisou de mais tempo para acontecer na historia dos cuidados neonatais.

Assim, entendendo que os avancgos técnico-cientificos ndo podem perder de vista
processos de humanizacdo, percebeu-se a necessidade também de treinamento e formacéo
especifica das equipes e uma aten¢do para além do maquinario. Com o intuito de melhorar a
assisténcia do bebé pré-termo, algumas medidas foram tomadas ao longo do tempo. Uma delas
teve seu reconhecimento e foi amplamente difundida no mundo, tornando-se, no Brasil, uma
politica nacional de satude — o Método Canguru (MC) (Brasil, 2018). Ele surgiu como uma
proposta econémica e efetiva para diminuir o tempo de internagéo e favorecer a proximidade
da familia nesse processo. Desenvolvido na Colémbia no final dos anos 1970, sua abordagem
para bebés de baixo peso e pré-termos tem como foco principal o contato pele a pele, do bebé
com sua mae, havendo, ainda, um incentivo a amamentacdo e a um maior envolvimento dos
pais no cuidado do bebé ja dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — este método

comeca antes mesmo do nascimento e se estende apos a alta hospitalar. O MC seré explicado
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com profundidade no decorrer do texto e apds a apresentagdo da evolucdo dos cuidados com

bebés e suas mées ao longo do tempo no Brasil.

2.1.1 A assisténcia ao recém-nascido pré-termo no Brasil: histdria e avangos

O Brasil aderiu as ideias europeias e passou a ter, no final do século XIX, um olhar
mais especifico para as criancas. Na entdo capital, em 1881, houve a inauguracdo da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro, que contava com um consultoério infantil e realizava cursos
sobre as doencas das criancas, sob a direcdo do meédico Carlos Arthur Moncorvo de
Figueiredo. Naquele periodo, ele solicitou as autoridades do governo que criassem uma
cadeira de Clinica da Moléstia de Crianca nas faculdades de medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro, em virtude da alta taxa de mortalidade dessa populacdo no nosso pais na época
(Oliveira, 1999). Ou seja, primeiro veio a atencdo para as criancas e suas doencas para em
seguida poder-se pensar no neonato.

Seguindo os passos do pai, Arthur Moncorvo Filho criou o Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro, em 1901. Além dele, foi criado também o
Dispensario Moncorvo e a Creche Senhor Alfredo Pinto, que, considerada a primeira creche
popular da capital, possuia 21 leitos e duas incubadoras (Rodrigues & Oliveira, 2004).
Moncorvo Filho levou a sério o trabalho comegado por seu pai e se debrugou sobre a causa
da assisténcia médico-social a crianca brasileira de familia pobre. Ele foi também grande
propagador da higiene infantil e da puericultura (Wadsworth, 1999).

A campanha em prol da assisténcia a infancia ganhou consideravel espaco no meio
politico e social, subordinando a maioria das questfes sociais, econdmicas e politicas da
época. Segundo Wadsworth (1999), para muitos médicos, politicos e advogados daquele

periodo, o futuro brasileiro parecia depender da capacidade do governo de resolver
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efetivamente os problemas ligados a infancia. Esses esfor¢os se intensificaram nas primeiras
décadas do século XX, época em que o pais enfrentava inimeras mudancas e problemas
sociais, tais como aumento populacional, urbanizacdo, presenca de doencas endémicas,

elevada taxa de mortalidade infantil e de violéncia (Wadsworth, 1999).

Sobre a questdo da mortalidade infantil, houve uma diminuicéo consideravel ao longo
do século. Dados do Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2025) mostram
que em 1950 a taxa de mortalidade infantil no Brasil era de 158 por mil nascidos vivos, ou
seja, a cada 100 criangas, 16 morriam antes de completar um ano de vida; atualmente, apenas
uma morre nessa mesma faixa etaria. O pais registrou em 2024 a menor taxa de mortalidade
infantil e fetal por causas evitaveis? nos ltimos 29 anos: 18.476 (Brasil, 2025). Segundo o
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal (Brasil, 2025, abril), esse € 0 menor
numero de uma série historica desde 1996. Nesse primeiro ano de registros, o total de ébitos
contabilizado foi de 53.133 em todo o territorio.

A queda da mortalidade infantil, com reducdo do componente pds-neonatal, foi
resultado de mudancas sociais, estruturais e de um conjunto de a¢des de salde priorizadas ao
longo do tempo, assim como a maior disponibilidade de recursos e qualidade das informacdes
epidemioldgicas sobre nascimento e 6bitos, a partir do aprimoramento do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e da implantacéo e expanséo do Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC) (Brasil, 2017); ainda, da crescente oferta ou, pelo menos, da
disseminacdo do conhecimento sobre a disponibilidade de tecnologias e intervencdes de
terapia intensiva neonatal com capacidade de garantir a sobrevida de recem-nascidos pre-

termo ou gravemente enfermos. Esses conhecimentos e novas praticas melhoraram a

2 “As mortes por causas evitaveis sdo aquelas reduziveis por acdes disponiveis no sistema de saude e refletem
sobre a situagdo de acesso e qualidade dos servigos de salde disponiveis para a sociedade, e estdo indicadas na
Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Interveng¢des do Sistema Unico de Satide (SUS)” (Prezotto et al., 2023,

p. 2).
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expectativa de vida e a consequente mortalidade nessa idade. A busca pela diminuigéo da
mortalidade entre recém-nascidos e a incorporacgao do cuidado neonatal na agenda da politica
de saude passam a ocorrer em diferentes regides no que se refere a gestao e a organizacdo da
rede assistencial (Brasil, 2017).

Houve, no Brasil, no periodo de 2000 a 2018, a morte de 453.411 neonatos de zero a
seis dias de vida (76,71%) e de 137.686 de neonatos de sete a 27 dias (23,29%), considerando-
se todas as causas. A maior parte dos 6bitos na fase neonatal precoce e neonatal tardia ocorreu
por causas evitaveis, com proporcao respectiva de 76,85% e 73,18%, e taxa de 6,17 e 1,79 por
mil nascidos vivos (Prezotto et al., 2023). A prematuridade representa a principal causa de
6bito neonatal e em criancas abaixo de cinco anos de idade, sendo que suas complicacdes de-
terminam a morte de mais milhdes de recém-nascidos todos os anos no mundo todo (Gmack et
al., 2023; Liu et al., 2016). Além de resultar em maior taxa de 6bito infantil, a prematuridade
também esta associada & maior incidéncia de diversas comorbidades neonatais, que, além de
impactarem a sobrevida, aumentam o risco de complicacdes e suas consequéncias a longo
prazo para a saude e qualidade de vida do recém-nascido pré-termo e de sua familia. Dentre as
principais comorbidades associadas, encontram-se doencas respiratorias, como a Sindrome do
Desconforto Respiratdrio (SDR) e a Displasia Broncopulmonar (DBP); alteracdes cardiacas,
como Persisténcia do Canal Arterial (PCA); neuroldgicas, como a Hemorragia Peri-intraven-
tricular (HP1V); e infecciosas, como Sepse Neonatal e Enterocolite Necrosante (ENC) (Gmack
etal., 2023).

Pela alta complexidade e morbidade, o nascimento prematuro também gera aumento
dos custos em cuidados com a saude. Nos Estados Unidos, que teve uma taxa de 10,38% de
partos prematuros em 2022, segundo Osterman et al. (2024), estima-se que o custo da assis-
téncia a prematuridade seja de pelo menos 26.2 bilhdes de dolares por ano, uma vez que o

recém-nascido prematuro requer, em média, nove vezes mais dias de internacdo e demanda
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custo médico no primeiro ano de vida dez vezes maior que uma crianga nascida a termo (Gmack
et al., 2023). S&o contabilizados custos médicos, educacionais e a perda de produtividade. Em
um estudo de 2017, Purisch e Gyamfi-Bannerman descobriram que a duracdo da internagéo
hospitalar de bebés prematuros americanos ¢, em média, de 13 dias, em comparac¢do com 1,5
dia para bebés nascidos a termo, e 0s custos médicos para bebés prematuros no primeiro ano
de vida s&o, em média, dez vezes maiores do que para bebés nascidos a termo (US$ 32.325,
em comparagdo com US$ 3.325).

Os pesquisadores Kim et al. (2022) analisaram 11 paises europeus e constataram que a
menor idade gestacional foi associada a um aumento dos custos sociais médios de € 2.755, €
752 e € 657 para criangas nascidas com 26, 26—27 e 28-29 semanas, respectivamente, em com-
paracdo com o grupo de referéncia nascido com 30—-31 semanas. Para esclarecimento sobre a
idade gestacional e a classificacdo do nascimento prematuro, ha basicamente trés subdivisoes:
bebés extremamente prematuros (aqueles que nascem antes de 28 semanas de gestacao); bebés
muito prematuros (aqueles que nascem entre 28 e 32 semanas de gestacdo); bebés prematuros
tardios (aqueles que nascem entre 32 e 37 semanas de gestacao) (WHO, 2018).

No Brasil, um estudo brasiliense (Melo et al., 2022) analisou, em um hospital publico
da capital, todo o custo da internacéo de bebés prematuros do ano de 2018, e os achados foram
um custo médio de R$ 1.120 para prematuros tardios, R$ 6.688 para prematuros moderados e
R$ 17.395 para prematuros extremos. Os custos totais advindos do nascimento e internagdo de
recém-nascidos prematuros em 2018 foi de R$ 658.608,63. Os pesquisadores verificaram um
custo direto consideravel relacionado a assisténcia a recém-nascidos prematuros, sendo que
uma maior quantidade de consultas pré-natal e a idade gestacional foram associadas a uma
reducdo dos custos da prematuridade (Melo et al., 2022). Isso indica concordancia com outros
estudos, ou seja, uma maior idade gestacional ndo apenas diminui 0s agravos da prematuridade

como tambeém mitiga os custos em salde, seja na internacao, seja ao longo dos primeiros anos
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de vida (Gmack et al., 2023; Kim et al., 2022; Purisch & Gyamfi-Bannerman, 2017). Por isso
a importancia de pensarmos o cuidado em salde visando também a gestdo dos recursos. Com
base nesses dados é possivel subsidiar as discussdes e levar a pauta para os gestores. Apenas
com conhecimento da realidade da populacgdo, informaces e dados, é possivel construir poli-
ticas publicas que cheguem de fato aos usuérios e transforme a saude publica no pais.

Partindo do exposto, pensemos nos dados epidemioldgicos da prematuridade no terri-
torio brasileiro.

Segundo informagdes do Ministério da Salde (Brasil, 2024), no periodo de 2012 a
2022, a prevaléncia de nascimentos prematuros foi na regido Norte e a regido Centro-Oeste
apresentou os menores indices. Em relagdo as caracteristicas maternas, a maioria das gestantes
brasileiras tinha entre 20 e 29 anos (44,2%), possuia de oito a 11 anos de estudo (57,8%), era
de cor parda (53,9%) e se declarava solteira (49,9%). Quanto as caracteristicas relacionadas a
gestacdo e ao parto, os dados indicam a realizacdo de sete ou mais consultas pré-natais (49,3%),
gestacdo de feto Unico (89,1%) e parto cesareo (57%) (Brasil, 2024).

Condicdes de satde pré-existentes como hipertensdo e diabetes gestacional sdo frequen-
temente citadas como contribuintes significativos para a prematuridade, afetando tanto a satde
da mée quanto do feto; complicacGes durante a gestacdo, como pré-eclampsia e multiplas ges-
tacOes, fortemente associadas a um aumento do risco, e um historico obstétrico de partos pre-
maturos ou abortos espontaneos também sdo fatores adicionais que agravam a probabilidade
de prematuridade (Pitilin et al., 2021).

O foco de alguns estudos séo as doengas ou morbidades durante o periodo gestacional,
com destaque para infecgbes como a principal causa de partos prematuros, evidenciando o pa-
pel critico das infecgOes uterinas e genitais na inducédo de trabalho de parto precoce, porém ha
também outras vertentes que relacionam a prematuridade a fatores socioeconémicos e dificul-

dades em acessar o direito a saude (Pitilin et al., 2021; Santos et al., 2014).
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Fatores como desigualdades regionais em acesso a servigos de satde, condi¢Bes socio-
econdmicas, ambientais e praticas obstétricas podem justificar esses dados. Na regido Norte o
boletim correlaciona a alta taxa de partos prematuros a menos anos de estudo e uma menor
proporcdo de consultas de pré-natal, contudo, sdo necessarias mais investigagoes para que se-
jam determinadas causas e correlagdes (Brasil, 2024). Assim, fica evidente que as condigdes
sociais, econdmicas, culturais, o acesso a saude e toda a assisténcia relacionada ao direito re-
produtivo sdo condic¢Bes basicas para um nascimento seguro tanto para os bebés quanto para
as mulheres. E mister reconhecer que ndo ha cuidado do feto e do neonato que nio passe pelo
cuidado com as mulheres, por uma legislacdo atual e que se converta em a¢des que garantam a
salde e a integridade fisica e psicoldgica de todas as mulheres.

Sobre os neonatos pré-termos, os dados do Boletim Epidemiolégico dos nascimentos
prematuros de 2012 a 2022 do Ministério da Saude (Brasil, 2024) mostram que a maioria era
do sexo masculino (52,8%), de raga/cor parda (54,2%) e com peso ao nascer entre 2.500 gramas
ou mais (54,7%), mas um namero significativo ainda apresentou baixo peso ao nascer (45,2%).
Em relagdo ao indice Apgar?, tanto no primeiro minuto (82,6%) quanto no quinto minuto
(93,1%), a maioria dos recém-nascidos apresentou um score maior ou igual a sete (Brasil,
2024). Quanto a gravidade da prematuridade, entre os extremamente prematuros a proporcao
foi de 4,9%, nos muito prematuros foi de 9,1%, e nos prematuros moderados a tardio foi de
86% (Brasil, 2024). Regibdes Nordeste e Sudeste apresentaram proporcdes para 0s extrema-
mente e muito prematuros maior que a taxa nacional observada, enquanto as demais regifes
apresentaram maiores taxas para prematuro moderado a tardio (Brasil, 2024).

Refletindo sobre o percurso brasileiro ao longo do tempo, fica evidente que a incluséo

do cuidado gestacional e neonatal na agenda das politicas publicas para a infancia contribuiu

3 “O escore de Apgar é uma avaliagdo padronizada do estado de um neonato imediatamente apds o nascimento e

da resposta aos esforgos de ressuscitagdo, permanecendo o padrdo ouro para avaliagdo de neonatos” (Simon et.
al. Shah, Bragg 2024, p. 1).
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para a reconfiguracéo da atuacao politica e técnica da saude da crianga no pais, incluindo maior
interacdo da area técnica com outras areas do ministério, especialmente com aquelas voltadas
para o planejamento e a gestdo hospitalar (Brasil, 2017). Em 2015, a Politica Nacional de Aten-
cao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.130, de 5
de agosto de 2015, visando promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno
mediante a atencgéo e os cuidados integrais e integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, buscando redu-
zir a morbimortalidade e oferecer condigfes dignas para o desenvolvimento infantil (Brasil,
2017). A evolugéo da assisténcia ao nascimento no Brasil seguiu a tendéncia mundial. Entre-
tanto, foi a criagdo do SUS o grande passo para a melhora na assisténcia, pois a populagéo
passou a ter a saide como um direito garantido pelo ordenamento juridico a partir da Lei n°
8.080, de 1990, podendo receber um cuidado técnico e com recursos adequados as problema-
ticas de forma gratuita e continua e em todas as esferas da assisténcia em salde — primaria,
secundaria e terciaria (Brasil, 1990). Ainda estamos, contudo, longe de um cenéario adequado
para o cuidado em satde perinatal. E preciso voltar o foco para medidas de acesso amplo e
irrestrito, prevencao de gestagdes ndo desejadas e um pré-natal acessivel para todas as gestan-
tes, além de hospitais e profissionais capacitados para receber méae e bebé em caso de prema-
turidade ou outras complicagdes periparto.

Ainda sobre as politicas publicas de salude que contribuiram para a melhora da assis-

téncia no pais, apresentamos o Método Canguru na préxima secao.

2.1.2 O Método Canguru

A implementacdo das diferentes acbes no SUS foi acompanhada pela Politica Nacional

de Humanizacdo, que potencializou as premissas e propostas inovadoras apresentadas pelo
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Método Canguru (MC) no sentido da qualificacdo da assisténcia, do acolhimento ao recém-
nascido e sua familia, da clinica ampliada e do cuidado com a ambiéncia. Foi fomentado
também o fortalecimento e a ampliacdo do escopo das parcerias do Ministério da Saude com
os Centros Nacionais de Referéncia para o0 Método Canguru e com institui¢cbes académicas ou
voltadas para o aprimoramento de praticas clinicas neonatais, como servicos universitarios e
0 Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (Brasil, 2017). Esse
movimento reforgou a perspectiva historica e 0 compromisso com a garantia da humanizagéo
do cuidado neonatal, compreendida como respeito a integralidade e a singularidade de cada
neonato, ndo dissociada da qualidade técnico-cientifica e das boas praticas do campo da
terapia intensiva neonatal (Brasil, 2017).

Chamado inicialmente de Método Mae-Canguru, foi criado pelo Dr. Edgar Rey
Sanabria, em 1978, em Bogota, Colémbia. O MC foi criado como estratégia para diminuir a
superlotagdo, falta de condi¢bes adequadas e a alta mortalidade de recém-nascidos nas
unidades neonatais colombianas. No Brasil, a difusdo do método se deu principalmente a
partir da década de 1990, periodo marcado pelo reconhecimento da importancia de se elaborar
politicas publicas de salde voltadas para a atencao integral ao parto e nascimento. No ano de
2000, foi elaborada a primeira norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru (Brasil, 2017).

O MC € uma tecnologia de assisténcia humanizada ao recém-nascido de baixo peso,
aos pais e a familia, constituindo-se como “[...] um modelo de atengdo perinatal voltado para
a atencdo qualificada e humanizada que relne estratégias de intervencdo biopsicossocial com
uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido ¢ a sua familia” (Brasil, 2017, p.
23). Nesse sentido, a norma brasileira afirma que o método deve ser aplicado em trés etapas
distintas: 1) no pré-natal de gestantes que necessitem de cuidados especializados,

parto/nascimento, seguido de internacdo do recém-nascido na UTIN e/ou na Unidade de
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Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); 2) a segunda etapa é realizada na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa); 3) na alta hospitalar, quando
a familia serd acompanhada pela equipe do hospital e da atencao béasica do MC (Brasil, 2017).

O método envolve, também, o contato pele a pele entre o recém-nascido e seus pais
(posicédo canguru), controle ambiental das unidades neonatais, avaliacdo e controle da dor,
aleitamento materno, cuidado com a familia e suporte a equipe de saude (Brasil, 2018). A
posi¢do canguru consiste em manter o recém-nascido em contato pele a pele, somente de
fraldas, na posicdo vertical, junto ao peito da mée ou do pai, guardando o tempo minimo
necessario para respeitar sua estabilizacdo e pelo tempo maximo que a diade entender ser
prazeroso e suficiente. Deve ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada por
alguém da equipe de salde que seja capacitada no método (Brasil, 2017).

Quanto aos beneficios do MC, destacamos a reducdo do risco de infec¢do hospitalar e
de doencas do trato respiratdrio, diminuigdo da dor e do estresse do recém-nascido, auxilio no
ganho de peso, no controle térmico e no desenvolvimento neuropsicomotor, estimulo a
producdo de leite materno e aumento do vinculo afetivo parental (Brasil, 2017), além da
reducdo do tempo de internacdo (Narciso, Beleza & Imoto, 2022). Nessa parte, percebemos
que o cuidado em salde ndo pode estar desvinculado de uma preocupacdo social, levando em
conta 0s varios atores que se apresentam em uma situacdo que necessita de intervencdo
biomédica, e aqui acrescentamos que a qualidade dessa proposta é a inclusdo daquilo que
considera também o psiquico e o social, juntos e indissociaveis. Temos como resultados do
método uma diminuicdo do tempo de internacdo, maior contato dos pais com o filho,
favorecimento do vinculo e, ainda, maior compreensdo das necessidades especificas do bebé
(Brasil, 2017).

Também como possiveis justificativas para o uso do metodo, cabe pontuar a questdo

da dor. Ela € consequéncia, assim como causa, de outros problemas que podem demorar muito
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tempo para serem percebidos e tratados. O manejo da dor pode ser um grande desafio para a
equipe e um fator de grande sofrimento para o bebé. Em um estudo brasileiro de 1999,
Guinsburg calculou que em média cada recém-nascido internado em UTI recebia, naquela
época, de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia, e que pacientes abaixo de
1000 gramas sofriam cerca de 500 ou mais intervencOes dolorosas ao longo de sua
internacdo. Na revisdo sistemética portuguesa de Cruz, Fernandes e Oliveira (2016), cada
bebé prematuro foi exposto a uma média de 7,5 a 17,3 procedimentos dolorosos por
dia. Bonutti et al. (2017) estudaram, em Sao Paulo, o padrdo de procedimentos invasivos
realizados da admissdo a alta para 89 bebés prematuros admitidos consecutivamente em uma
UTIN durante um periodo de um més. O resultado foi um total de 6.678 procedimentos
dolorosos, com 12.300 tentativas durante as primeiras duas semanas de vida (Bonutti et al.,
2017).

Diversos fatores podem estar implicados na subestimacéo da dor no neonato. Alguns
sdo diretamente relacionados a sua caracterizacdo: pouco conhecimento dos efeitos da dor
(fisioldgicos, comportamentais e no desenvolvimento do sistema nervoso central), dificuldade
na identificacdo e classificacdo da dor e conhecimentos incompletos sobre métodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para sua redugdo. Outros estdo relacionados as
peculiaridades do trabalho na UTIN: maior preocupacdo com a sobrevivéncia, dai a dor pode
ser vista como menos urgente; questdes relacionadas com a possibilidade da morte e,
atualmente, qualidade de sobrevida, levando a um afastamento, ndo proposital, do bebé como
uma forma de protecdo psiquica frente & delicadeza da situacdo; e até a sobrecarga de trabalho,
acarretando menos tempo para observacao dos comportamentos do neonato (Brasil, 2017).

Até mesmo o choro, que é a resposta de mais facil reconhecimento, ndo € algo que 0s
bebés nascidos prematuramente conseguem fazer, como estamos habituados a ver. Observar

com atencéo as expressoes faciais parece ser um bom indicador de reconhecimento de dor do
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bebé. Podem, também, ocorrer movimentos ativos para retirada do membro, aumento dos
movimentos corporais ou hipotonia e hipoatividade (Brasil, 2017). Entretanto, é preciso levar
em conta que o bebé por vezes ndo tem condi¢des fisicas de se manifestar da mesma maneira
que criancas maiores ao estimulo da dor. Sdo frequentes as alteracBes nos estados
comportamentais, tais como a diminui¢do dos periodos de sono (principalmente sono leve),
as réapidas transi¢des de estado e irritabilidade, podendo haver, ainda, um “desligamento” do
bebé em relacdo ao estimulo doloroso. No entanto, a falta de reacéo néo significa auséncia de
dor. E por esse motivo que a presenca dos pais ao lado do bebé se torna tio importante, alguém
que esteja exclusivamente para ele pode identificar alguns padrées de comportamento e ajudar
a equipe com certos sinais de alerta. Além de, € claro, oferecer a esse bebé uma presenca ativa
e emocional, reconhecendo-o0 como alguém que precisa do outro para sustentar suas reagdes
psicoldgicas e emocionais, e, ainda, ajuda-lo no processo de traducdo dos acontecimentos
hospitalares.

Um dos principais ganhos com a implementacdo do MC no SUS foi propiciar a
sensibilizagdo aos profissionais que trabalham nessa frente perinatal, dentro e fora dos
hospitais, além de reconhecer a importancia da familia no processo de internacéo e pos alta,
levando em consideracéo a singularidade de cada bebé e seus familiares.

Em minha rotina hospitalar, frequentemente, as maes avisam a equipe de que algo néo
vai bem com o filho, mesmo que os monitores se mantenham estaveis. Portanto, nem sempre
a tecnologia é o melhor parametro para oferecer o cuidado. Tecnologias leves, criadas a partir
de situacOes dificeis e com poucos recursos materiais, podem também salvar vidas, como
relatado até aqui pela literatura e retomado pelo que emerge da experiéncia clinica, que
finaliza este tema. E preciso também reconhecer que aquilo que se torna insubstituivel ¢ a
questdo humana do cuidado. A humanizagdo ndo pode ser encarada como protocolos de

servigo, desconsiderando o valor daquilo que é particular de cada profissional, suas
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motivacgdes conscientes e inconscientes ao comparecerem a todo momento no manejo com 0s
pacientes e na execuc¢do de suas funcBes técnicas. Ha também uma funcdo que é psiquica e

intrinseca na relagdo com o neonato prematuro.

2.2 O CUIDADO NEONATAL E A PARENTALIDADE COMO PROCESSOS

O nascimento de uma crianca é uma experiéncia complexa e que deixa marcas
profundas na vida e nas relagdes, sobretudo na conjugal. Ter um bebé n&o torna uma mulher
mde e um homem pai automaticamente, é preciso uma série de mobiliza¢cBes psiquicas
singulares, sociais e de cuidado para que esse processo de parentalizagdo ocorra. Obviamente,
ndo se pode generalizar essa construgédo, pois devemos levar em conta a cultura, 0s meios
socioecondmicos, as experiéncias de cuidado, a personalidade, as relacdes e, ainda, o aporte
biopsicossocial existente durante o ciclo gravidico puerperal, por vezes se estendendo por mais
algum tempo.

Ja é bastante discutido na literatura perinatal que o periodo gestacional € um momento
de grande mobilizacdo psiquica que pode desencadear sintomas psicopatoldgicos ou revelar
fragilidades da estrutura psicoldgica da mulher, mas ndo somente dela, pois o parceiro pode
também apresentar dificuldades em lidar com a mudanca que uma gravidez configura. Segundo
Bydlowski (2002), é durante a gestacdo que a mulher vivencia uma transparéncia psiquica —
estado relacional especifico, ambivalente e que traz um radicalismo que remete a adolescéncia.
Ocorrem, também, reminiscéncias primitivas, fantasmaticas, que dificilmente sdo barradas pela
censura.

Por isso, os diagnosticos recebidos no periodo do pré-natal podem ser especialmente
dificeis de serem aceitos ou compreendidos, por poderem fazer parte de uma construgéo

imaginaria da gestante que a remeta a conflitos inconscientes. No entanto, o investimento no
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feto e a possibilidade de melhoria da situagdo é um dos fatores para que ela siga com as
orientacOes e busque comportamentos e atitudes mais saudaveis para si e, consequentemente,
para o bebé que gesta. Mas nem tudo passa pelo entendimento e aceite das informagdes, ou
seja, por vezes néo se trata de cognigcdo e compreenséo.

Retomando a psicodindmica da gravidez, um certo pensamento maégico, tal como na
adolescéncia, de que tudo ocorrerd bem, independentemente da realidade ou das agdes
realizadas, revela o carater fantasmatico mantido quase em segredo, com medo de sua
realizacdo. Portanto, é imprescindivel dar espaco para a escuta de contetdos inconscientes e
que, por vezes, podem ser conflituosos quanto ao que se espera ouvir de uma gestante, por isso
a necessidade de uma escuta singular por um profissional que conheca essa psicodinamica.

Vale aqui pontuar que, muitas vezes, é durante o pré-natal que as mulheres terdo a
oportunidade de ter acesso aos dispositivos de saude, principalmente quando esse trabalho de
assisténcia conta com profissionais de diversas areas, podendo lancar um olhar mais apurado
sobre questbes que envolvem o processo de gestacdo, parto, pds-parto e parentalidade.
Acrescentamos que, cada vez mais, 0s homens também vém comparecendo as consultas de
pré-natal e puericultura, tendo uma participacdo mais ativa nos cuidados dos filhos, desde a
gravidez e apds o nascimento. Eles podem se beneficiar tanto quanto as mulheres desse olhar
e dessa escuta voltada para a parentalidade e o processo de tornar-se pai, percebendo que ndo
é algo instintivo, mas construido paulatinamente a partir da presenca e dos cuidados diarios.

Ainda pensando na gestacdo, a ambivaléncia vivenciada durante esse momento, que
pode ser bastante acentuada, ndo deve ser encarada como um empecilho para que a mulher
consiga atravessar esse periodo, mas deve ser escutada com atencdo e sem julgamentos, pois
somente por meio da expressdo desses sentimentos e pensamentos contraditorios é que ela
podera refletir e pensar uma saida para eles, sobretudo em situacfes adversas, como um

diagnostico reservado, uma malformacéo ou a possibilidade de um parto prematuro.
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Nesses casos — e talvez em todos 0s outros —, mais importante do que saber se a gestacéo
foi planejada ou desejada, é relevante escutar a respeito do impacto desse bebé ainda intradtero
na vida dessa mulher e desse homem e de quais mudancas ela e a familia terdo de fazer para
que ele (bebé) tenha seu espaco fisico e psiquico naquele meio familiar. Os processos de
parentalidade sdo complexos e podem ser especialmente complicados quando as coisas saem
diferente do esperado, o0 que pode acontecer, por exemplo, em decorréncia de um diagnostico
materno ou fetal. Independentemente da gravidade da doenga ou condicdo, cada gestante
partird do que tem como recursos internos e externos para lidar com essa noticia, podendo
recorrer, ainda, a religido, tanto como fator de protecdo quanto buscando um milagre para
aquilo de insuportavel que pode ser o resultado de um exame.

No caso de uma gestacdo de alto risco, esse préprio conceito ja pode levantar ansiedade
e angustia, trazendo a possibilidade de perda (do bebé) ou mesmo morte (da gestante), para
além do que normalmente ocorre. Potencialmente desorganizador, esse diagnostico precisa ser
feito de forma cuidadosa, buscando escutar o casal parental e oferecendo a ele o suporte
necessario, sendo importante que nao somente o profissional médico, mas toda a equipe
multiprofissional que acompanha a gestante, preste o devido cuidado do ponto de vista
biopsicossocial.

Segundo Junqueira (2014), o excesso de exames na gravidez representa um impacto
sobre os primeiros lagcos, podendo fomentar pensamentos catastréficos e fantasmagoricos.
Trazendo isso para o contexto da gestacao de alto risco, a cada exame, a mulher pde a prova
sua capacidade de ter um filho vivo e saudavel. Por outro lado, a existéncia do exame de
ultrassonografia possibilitou uma interacdo diferenciada com o bebé gestado, podendo
antecipar caracteristicas fisicas e reconhecé-lo como parte da familia. Contudo, tudo isso pode

ficar ameacado com a presenca de uma malformacao ou prematuridade.
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A vivéncia da parentalidade é bastante intensa, sobretudo, no inicio, quando se coloca
0 beb& em um lugar principal, tendo-o como onipotente, “sua majestade, o bebé”, ¢ ela é 0 que
permite a entrada no narcisismo primario. Ter o bebé nesse lugar € visto como essencial, pois
€ 0 que parece tornar os pais em bons pais. Essa performance social é bastante valorizada em
virtude do narcisismo parental. Se, por um lado, o desejo de serem vistos como bons e capazes
é positivo, por outro, essa parece ser uma armadilha que coloca o casal no centro de olhares
que validam ou repudiam suas a¢des em relacdo aos filhos (Brasil et al., 2025).

Se com criangas que nasceram sem maiores problemas isso ocorre, 0 que se pode falar
das que nascem antes da hora e necessitam do auxilio de uma estrutura hospitalar por periodo
maior? Alguns pais caem na armadilha de compensar esse sofrimento pos-natal como
reparacdo de uma culpa relacionada a gestacéo e ao parto. Pensamentos e ambivaléncia sobre
0 desejo de ter o bebé podem aterroriza-los quando o veem internado.

Diante de um quadro complexo e ameacador, outros processos ocorrem. Se ha, nesse
contexto, um bebé que luta para sobreviver, da mesma forma existem seus pais que, por vezes,
precisam de um tempo para compreender a nova realidade. A chegada de um filho ndo pede
licenca ou espera que seus pais estejam prontos, € uma realidade que se impde, junto com a
exigéncia de cuidados e acOes dirigidas ao filho e em nome dele. Assim, apresento aqui 0
conceito de parentalidade desde suas origens e como ela se relaciona ao contexto de
prematuridade.

A parentalidade diz respeito as relagcdes dentro do seio familiar, descendente, e sua
construcdo de relagdes nédo se baseia somente na consanguinidade, mas também nos afetos.
Para Brasil et al. (2025), o exercicio da parentalidade provoca uma organizacao para a familia,
que vai além do casal parental, exigindo clareza para os genitores quanto a sua funcéo e aos
papeis frente a crianca, ao mesmo tempo em que esse filho apreende quem sdo seus pais e que

eles tém atribuicdes e obrigacOes especificas e diferentes das suas (Junqueira, 2014).
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Lebovici (2004) define parentalidade como o conjunto de representacOes, afetos e
comportamentos do sujeito com seus filhos, tenham estes ja nascido ou nédo, pois ela comeca
antes mesmo de eles serem gestados. Outro estudioso do tema, Didier Houzel (2004) acrescenta
que a familia é, a0 mesmo tempo, o lugar de inscricdo da criangca numa genealogia e huma
filiacdo, inscricdo necesséria a sua constituicdo e ao seu processo de humanizacao, lugar onde
se depara com trés diferencas fundadoras do psiquismo humano: a alteridade, a diferenca de
sexos e a diferenca de geracOes. Essas relagdes sdo, portanto, o local da criagédo de um espaco
psiquico onde a subjetividade do bebé ocorrera (Junqueira, 2014). Da mesma maneira que esse
processo constitutivo ocorre na crianga, 0s pais passam por modificagcbes em seu psiquismo,
de modo a acomodar essa experiéncia de maternidade ou paternidade, ou seja, de parentalidade.

Associando esse processo com o0 contexto da prematuridade e consequente internagédo
em UTIN, noto uma questdo a mais para os pais lidarem, deparando-se de forma avassaladora
com fantasias e medos que agora sdo reais e iminentes: se a gestacdo é tida como momento de
incubacéo, simbolizacdo e elaboracdo dessa nova experiéncia, a necessidade de nascimento
antes do esperado interrompe essa preparacao fisica, social e psiquica, exigindo que, sobretudo
para a mulher, seja necessario assumir um papel e uma funcdo antes do que se esperava. A
exigéncia de uma remodelacdo da organizacdo parental de maneira abrupta pode ser um
dificultador para o encontro com o filho, pois tal momento sera agora mediado por terceiros,

humanos e tecnolégicos.

2.3 IDEALIZACOES E IMPOTENCIA: O DESAMPARO PARENTAL

A construcdo subjetiva do bebé ocorre a partir dos cuidados e das fantasias parentais; o

lago que envolve os pais e seus filhos é composto por revivescéncias e tragos do narcisismo do

casal. Se na gestacdo, como ja mencionado, as lembrancas da crianca, do que esses pais foram,

55



marcam esse investimento no mundo interior, ha uma forte carga afetiva e imaginaria investida
nesse produto narcisico que vem a ser o filho.

Para Freud (1914/2010), os pais idealizam os filhos, enxergando neles qualidades de
perfeicdo e, por vezes, tém dificuldades em perceber neles defeitos e/ou problemas. O sucesso
de um filho, uma vida melhor que a de seus pais sdo também, para eles, provas de que
cumpriram bem o seu papel. Ainda no contexto do narcisismo, o discurso antecipa e possibilita
a atribuicdo de um lugar e de predisposicdes significativas no processo de transmissao. A
crianga se torna o depositario e herdeiro dos sonhos e desejos nao realizados dos pais, cabendo
a ela dar significado e lugar a esses dizeres que a antecedem.

As coisas devem ser melhores para a crian¢a do que foram para seus pais, ela ndo deve

estar sujeita as necessidades que reconhecemos como dominantes na vida. Doenca,

morte, renincia a fruicdo, restricdo da propria vontade ndo devem vigorar para a cri-
anga, tanto as leis da natureza como a da sociedade seréo revogadas para ela, que nova-
mente seré centro e &mago da Criacdo. His majesty the Baby, como um dia pensamos
de n6és mesmos. [...]. Ela deve concretizar os sonhos ndo realizados de seus pais.

(Freud, 1914/2010, p. 37)

Existe, pois, uma passagem de um bebé que é, durante sua gestacdo, totalmente ideali-
zado, imaginado por seus pais e parentes, mas ele estd fadado a morte assim que apresenta
sinais de sua materialidade real. Essa queda inicial da expectativa parental é essencial para que
se estabeleca uma relagdo com um ser Unico, singular, diferente, pois o real é sempre diferente
do imaginado, com o bebé nascido. Logo, a constatacao de que o filho nascido ndo é o mesmo
que sanard as falhas dos pais gera uma ferida narcisica. “No ponto mais delicado do sistema
narcisico, a imortalidade do Eu, tdo duramente acossada pela realidade, a seguranca é obtida

refugiando-se na crianga” (Freud, 1914/2010, p. 37).
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Importante salientar que ha situacdes especificas — casos de malformacdo e/ou outros
problemas de saude —em que esse processo de passagem do bebé imaginario para o bebé real pode
se tornar especialmente dificil, pois pode haver um retorno do bebé fantasmatico, instalando-se
uma ferida no narcisismo parental, remetendo os pais a falha e a culpa (Golse, 2019).

A experiéncia de ter um filho leva os pais a encarar contetdos inconscientes muito
importantes, trazendo angustias arcaicas. Freud apresenta um termo que muito se adequa ao
sentimento de estranhamento relatado por muitos pais — o “Unheimlich € aquela espécie de
coisa assustadora que remonta ao que é ha muito conhecido, ao bastante familiar” (Freud,
2010/1919, p. 331). Assim, 0 bebé recém-chegado se revela assustador quando sua aparéncia,
ndo somente fisica, ndo é a mesma do sonho parental, e também quando suas exigéncias
parecem ndo ter fim e a temporalidade, que parece ndo passar, deixa o casal em um estado de
alerta e apreensdo diante de tamanha responsabilidade. Mesmo sendo um bebé desejado,
planejado e aguardado, “familiar”, seu nascimento, principalmente no caso da prematuridade,
mostra-se como algo inquietante e desestabilizador na relacdo que parecia se estabelecer
aparentemente bem durante a gravidez.

Sentimentos e emogdes diversos e intensos sao vividos ndo somente apds o parto, mas
também ao longo de todo o periodo de internagdo neonatal, 0 que pode se estender até os
principais marcos do desenvolvimento. Tais sentimentos revelam-se como um medo, bastante
real e plausivel, de que se concretize aquilo que foi ventilado pela equipe em relacdo aos
progndsticos da prematuridade e ao tempo de internacdo neonatal.

Assim como a questdo do inquietante (Unheimlich) é vivida de forma intensa, o
desamparo passa a ser sentido tanto pelo bebé quanto por seus pais. Sentimentos de medo,
terror, soliddo sdo expressos por eles, assim como sua percepcao sobre emocdes e sentimentos

dos filhos internados.
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Hilflosigkeit é a palavra em alemdo utilizada por Freud para se referir ao estado de
desamparo psiquico gerador de angustia e esta intimamente ligada as ideias de trauma e perigo.
No texto “Inibigdo, sintoma e angustia” (1926/2014), ele define a anglstia como “um estado
desprazeroso especial, com reagdes de descarga em trilhas especificas” (p. 73), contanto a pre-
senga de um evento ja ocorrido que une a sensacdo de angustia e seu lastro. Assim, 0 nasci-
mento seria a primeira experiéncia de angustia vivida pelo ser humano, na medida em que esta
experiéncia comporta um fluxo enorme de excitagdes libidinais incontrolaveis pelo aparelho
psiquico do bebé, ainda incipiente.

Em outras palavras, que o estado de angustia € a reproducdo de uma vivéncia que en-

cerrava as condi¢des para tal aumento da excitacdo e para descarga em trilhas especifi-

cas, e que é desse modo que o desprazer da angustia adquire seu carater proprio. No ser
humano, tal vivéncia prototipica € o nascimento e, por isso nos inclinamos a ver no

estado de angustia uma reproducéo do trauma do nascimento. (Freud, 1926/2014, p. 73)

O nascimento seria, portanto, segundo Freud (1926/2014), uma angustia automatica,
uma primeira experiéncia de desamparo em decorréncia de um acumulo de excitacdo que o Eu
ndo consegue lidar. E se trazemos essa experiéncia de desamparo para o contexto de parto
prematuro, podemos imaginar o qudo intenso é para todos 0s envolvidos, mas sobretudo para
0 bebé, que tem sua experiéncia de vida marcada pelo potencial mortifero de seu prdprio nas-
cimento. No caso da internacao, esse excesso pode se alongar por mais tempo, necessitando de
um trabalho psiquico de todos, mesmo daquele que se encontra em constituicdo. Assim, a de-
pendéncia do bebé ao nascer € um dos efeitos desse desamparo — “sem o outro eu ndo sobre-
vivo” —, precisando se alienar a partir de um circuito relativo a linguagem na sua dimenséo
simbdlica, o que acaba por fundar e estruturar seu psiquismo, ou seja, sem isso ndo ha condi-

cOes para sua sobrevivéncia.
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Para Freud (1914/2010), aos poucos, pela experiéncia de satisfagéo a partir de seu cui-
dador, a crianca passa a esperar sua chegada para diminuir a angustia, que se relaciona com
uma expectativa de um perigo (trauma) ou da repeticdo de situagdo traumatica. Por outro lado,
a falta desse cuidador pode se tornar uma ameaca para a crianga, que ndo tem um sujeito para
se amparar. Ainda, quando ndo ha previsibilidade e constancia nos processos prazerosos e des-
prazerosos, uma situacao de angustia e apreensao se torna frequente: “A angustia surgiu como
reacdo a um estado de perigo, e agora ¢ reproduzida sempre que um estado desses se apresenta”
(Freud, 1914/2010, p. 74).

Assim, o desamparo vivido pelo bebé prematuro pode ser acrescido de uma possibili-
dade real de morte e, conjuntamente, h4 uma série de acdes dolorosas que o apartam de sua
familia e de um cuidado afetuoso, ou seja, ha uma quantidade e duracdo de desprazer e uma
inconstancia de estimulos prazerosos. A auséncia dos pais nesse momento pode significar ndo
ter quem conte para ele sua histéria, alguém especifico que possa receber e reconhecer seus
gestos, nomeando-0s e encadeando-o0s na estrutura familiar, além de ajuda-lo a lidar com suas
angustias. Ou seja, a angustia, que é o produto do desamparo, recém vivida em razdo de seu
nascimento, é reproduzida em diversos outros momentos em que ndo se tem a presenca de seu
cuidador e, ainda, mediante intervencgdes fisicas constantes, que causam dor e desprazer.

Do lado da familia, temos a angustia vivida pelos pais, sobretudo pela mulher, que tem
seu bebé fora de seu ventre, mas que ndo pode té-lo nos bragos e se ocupar dele sem intermédio
de profissionais e maquinas. Essa separacdo mae-bebé revela uma dissociagdo entre 0 acesso a
parentalidade sobre o plano social/legal/afetivo, e é vivida com sensa¢des internas que lembram
a gestacdo, mostrando um nascimento indizivel. O bebé ainda esta por chegar e a0 mesmo
tempo esta ja aqui: € um paradoxo.

Podemos acrescentar angustia dos profissionais que se veem diante de uma chance, por

vezes bastante pequena, de salvar e possibilitar o bom desenvolvimento do neonato. Da parte
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destes, percebo que as condicdes de trabalho podem ser um dos pontos-base para tamanho
desamparo, principalmente quando se estd em um hospital com poucos recursos garantidores
do tratamento adequado ao bebé.

Como dito anteriormente, as questdes relacionadas a gestdo dos recursos sdo de suma
importancia, pois hd muitas UTIs que funcionam com recursos humanos e materiais escassos
e precisam tomar decisdes que afetam diretamente a boa assisténcia ao bebé e sua familia.
Incubadoras, monitores, medicacdes, especialistas, ar-condicionado, equipamentos diversos e
uma arquitetura que permita o funcionamento de um trabalho ininterrupto néo séo realidade
em alguns hospitais do nosso pais. Portanto, a equipe se vé também desamparada para lidar
com a fragilidade de uma vida que exige esforcos grandes e continuos.

A impoténcia experimentada € real e, apesar de singular, acaba por reverberar em todos
o0s que lidam com esse bebé cujo corpo é tao fragil, pois ndo ha garantias quanto ao viver. Essa
impoténcia pode ser avassaladora para os pais, visto que eles perdem certo poder quanto a
algumas decisBes e primeiros momentos do filho; precisam lidar com a angustia relacionada
ao sofrimento e a dor gerados por tantos procedimentos que ndo conhecem, com um ambiente
barulhento, excessivo em estimulos, que gera ansiedade e temor, presenciando, ainda, mortes
e sofrimentos de outras familias com seus bebés.

Dessa forma, 0 nascimento de um bebé prematuro é um evento que desafia a construgédo
do vinculo parental e coloca em xeque as expectativas e desejos dos pais. A experiéncia de
angustia, incerteza e desamparo frente a fragilidade da satde do recém-nascido pode gerar
sentimento de culpa e incapacidade, afetando ndo apenas a relagdo com o bebé, mas também o
proprio processo de filiacdo. Nesse cendrio, a atuacdo da equipe de saude assume um papel
fundamental, ndo apenas no cuidado técnico, mas também no acolhimento e na escuta das
fantasias e temores dos pais, favorecendo o fortalecimento do vinculo e o processo de

parentalidade.
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A partir do sentimento de desamparo, aqui com foco no parental, é possivel perceber
que cada sujeito buscard uma saida que lhe permita estar proximo ao filho. Frente a
instabilidade alguns comportamentos chamam bastante a atengédo da equipe.

Um interessante fendmeno foi descrito por Martine Agman, Catherine Druon e Anne
Frichet (1999), a partir da maneira como algumas maes e pais se comportavam dentro da
unidade e na relacdo com os profissionais — estado de “preocupagdo médico-primaria”, que
acontece quando a mae “ocupa uma func¢ao mais médica que maternal” (Agman, Druon &
Frichet, 1999, p. 27). Isso é notado através das condutas de inimeras mées que permanecem
ao lado da incubadora ou do bergco de seu bebé e sistematicamente sondam e examinam
minuciosamente o prontuario medico, em busca de saber todos os procedimentos adotados e
gquem os executou. Muitas delas ficam ao lado da incubadora em postura avaliativa sobre os
técnicos e questionam com frequéncia as tomadas de decisdo da equipe. Muitas se queixam de
ndo se sentirem ouvidas ou levadas em conta quanto aquilo que diz respeito ao filho. Utilizam-
se de um vocabulario técnico recém adquirido para se comunicar com a equipe e outros
familiares do bebé.

Na minha pratica, ndo é incomum que, a0 me aproximar, elas me repassem todo o
boletim médico, como se meu interesse estivesse relacionado apenas a evolucgdo ou involugéo
clinica do paciente bebé. Eu percebo que é como se houvesse a necessidade de falar sobre
aspectos tangiveis e calculaveis, deixando de lado os aspectos emocionais e relacionais de si e
do bebé, focando em tudo o que concerne a internag&o.

Nesse sentido, o lugar dos pais diante desse novo ambiente parece precisar ser
conquistado diante de tantos profissionais que “sabem cuidar melhor do filho”, emergindo a
questdo do desejo parental no bebé prematuro. Em muitos casos, o bebé ndo teve tempo suficiente
para configurar a imagem relacionada ao desejo dos pais. A prematuridade torna clara a

ambivaléncia desse desejo, que ndo pode ser confundida com amor. O investimento afetivo em
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algumas situacdes, tdo exigido em cima de um corpo que em nada se parece com o bebé sonhado,
é desestimulado de acordo com a gravidade do momento. Essa incerteza diante da satde do bebé,
acrescida de um ambiente hostil, pode dificultar o casal a tomar aquele ser como filho.

Por outro lado, pequenas atitudes no cuidado dentro da UTIN podem favorecer esse
vinculo e a escuta dessas angustias permite que ele seja trabalhado ao longo da internacéo,
podendo, ainda, favorecer intervencdes na diade ou na familia, reassegurando esses pais de seu
lugar e valor durante o tratamento do filho. Por isso, a equipe tem papel fundamental e sua
formacéo deve ser continuada visando ndo perder de vista sua importancia, tanto para o neonato
quanto para sua familia. Acolher, escutar, respeitar, facilitar, permitir o contato sdo acGes
centrais na relacdo da equipe com esses pais, que, por conta do diagnostico do filho, podem
estar bastante fragilizados.

A parentalidade pode estar ameacada nesse momento, mas ela pode ser fortalecida,
amparada e cuidada a medida que o bebé e seus pais sao colocados no lugar central do cuidado,
e isso é uma tarefa das equipes de salde, tdo importante quanto todos 0s outros momentos do
trabalho. Reconhecendo-se as vulnerabilidades e reacfes de todos os atores dessa cena, é
preciso compreender que o cuidado com o bebé precisa também passar pelo cuidado com sua
familia, para que cada um possa ocupar o seu lugar.

A partir disso, podemos inferir que a UTIN precisa funcionar como uma orquestra, em
que cada parte € essencial e tem funcdo especifica, deixando claro que interferéncias podem
prejudicar a harmonia do conjunto. Instrumentos afinados, técnicos bem formados e ainda um
desejo de tocar juntos uma bela cancéo. Claro que essa visdo utopica se encontra longe da

realidade, contudo, € preciso acreditar para buscar outras saidas para as angustias.
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2.4 A EQUIPE NEONATAL

Continuacao do recorte clinico:

Apos a descoberta de que a bebé estava na UTIN, fui tomada por um sentimento de

vergonha muito grande. Sentia-me tendo fracassado com ela e com seus pais, porque

eu ndo pude acreditar que talvez ela pudesse “vingar”. Repassei na cabega toda a

minha atuacédo de dias anteriores e, mesmo podendo me basear nos dispositivos de

trabalho coerentes com a literatura, me deparava com minha impoténcia e 0 que
acreditava ser uma falha com aquela bebé. Ela carregava meu nome no dela.

Culpava-me ainda mais por ter pensado que estar na UTIN poderia ser pior para ela

naquele momento, como havia dito a seus pais. O rochedo da realidade é que nunca

estamos certos totalmente e ndo podemos prever absolutamente nada. Os bebés nos
surpreendem e seus pais podem agir de uma maneira valente para poder tentar aliviar

o0 sofrimento ou garantir a vida de seus filhos.

Conversei com os pais, alegando que entraria com eles para conversar com a bebé.

Assim, diante de sua incubadora, vi um ser humano tdo pequeno e téo fragil se mexer,

e isso me fez sentir muitas emog0es. Pedi desculpas a ela por néo ter feito algo que

pudesse aliviar seu sofrimento dias antes. E ainda por ter duvidado de sua capacidade

de se manter viva.

A funcdo de uma equipe no cenario da unidade intensiva neonatal vai além do
desempenho técnico de suas fungdes de acordo com a profissdo. Fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicologos, terapeutas ocupacionais integram, junto de técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos, o cuidado integral ao paciente neonato e sua familia. O

entorno familiar vem como uma condi¢do que ndo se pode separar. Sdo historias, dados,
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herangas, sentimentos e emocdes, além da pura presenca, que compdem essa teia que se forma
ao redor do bebé, a partir de seus parentes.

No Brasil, desde 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) favoreceu a implan-
tacdo dos principios do SUS na aplicacéo das politicas publicas. Como principio, a PNH deve
estar inserida em todas as politicas e programas de salde para promover melhores formas de
cuidar e otimizar as rotinas de trabalho. A humanizacéo é também a valorizagdo dos usuérios,
trabalhadores e gestores no processo de producgédo de salde. Dessa forma, valorizar os sujeitos
é oportunizar uma maior autonomia, a ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade
em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios,
da participacdo coletiva nos processos de gestdo. Ou seja, 0s usuarios precisam conhecer e ser
levados em conta naquilo que concerne a seu direito de acesso a saude (Duarte et al., 2013).

Para efetivar esse olhar na pratica, o cuidado deve ser orientado pelo principio da inte-
gralidade, oportunizando o acesso a diferentes tipos de tecnologia, como equipamentos, saberes
estruturados e outras tecnologias contidas nas relagdes como o didlogo, o vinculo e o acolhi-
mento (Duarte et al., 2013). Para Duarte et al. (2013), o ambiente da UTIN € reconhecido pela
alta incorporacdo tecnoldgica, atuacdo ininterrupta de profissionais de diversas categorias e
pelo uso de muitos equipamentos de suporte a vida e instrumentos hospitalares, o que torna o
ambiente aversivo, em nada lembrando os primeiros momentos entre bebé e familia. Esse am-
biente pode ser, a0 mesmo momento, garantidor da vida, causador de danos de ordem orgéanica,
sensorial, relacional, comportamental e psiquica (Noda et al., 2018). Esses aspectos, em al-
guma medida, sdo inerentes ao espaco da UTIN. Contudo, se adotamos a integralidade como
orientadora das agGes de cuidado, cabe considerar ndo somente as préaticas de prolongamento
e manutencdo da vida, mas também as medidas que facilitam o processo de adaptacdo e desen-

volvimento do recém-nascido (Duarte et al., 2013).
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Apesar dessa dependéncia tecnoldgica e técnica, o saber da familia precisa ser incorpo-
rado aos cuidados do bebé, pois tdo importante quanto o afeto empregado no contato durante
o tempo de internacdo é a qualidade que a familia dispGe, que sO pode existir naqueles que
colocam o bebé no lugar central de seu desejo. Sendo assim, ndo basta apenas o cuidado. A
familia, além de perceber a relevancia dos procedimentos hospitalares, consegue empunhar
elementos especificos que revelam a tessitura das relacdes em que esse bebé se encontra inse-
rido, remetendo-o e trazendo-o para junto de sua cadeia familiar, cultural, social e comunitéria.

Segundo Molina (2007), os pais percebem a hospitalizacdo do filho também por meio
de a¢des da equipe direcionadas ao bebé. Apesar de valorizarem 0s recursos tecnoldgicos e
competéncias técnicas, julgam como imprescindiveis atitudes de respeito e consideracdo. Ade-
mais, os profissionais também percebem a angustia e o sofrimento dos pais e, por vezes, podem
ter dificuldades em lidar com situag¢fes de maior mobilizacdo psiquica, sobretudo na comuni-
cagdo de mas noticias.

Por vezes, a angustia dos profissionais se da em virtude de lidar com a situagdo poten-
cialmente ameacadora para a vida do bebé e do sentimento de impoténcia, uma vez que sao
eles os cuidadores profissionais, que estudaram para “salvar vidas”. Diante da frustra¢do e da
emocao vinda da familia, muitos profissionais se refugiam em formas mais sérias e distantes
no momento de compartilhar com ela as medidas tomadas para o bebé e como ele vem respon-
dendo. H& ainda situacdes em que a agressividade, relacionada ao medo e desespero dos pais,
atinge a equipe de forma intensa ou velada; de toda forma, é perceptivel que muitas reacoes
sdo vivenciadas como atagques pessoais ou questionamento sobre a capacidade e competéncia
para o oficio na neonatologia.

Como vimos, na histdria da neonatologia, é relativamente novo que os pais permanegam
na UTI para acompanhar seus filhos. Essa mudanca de paradigma, visando o bem-estar do

neonato, assim como de sua familia, pode gerar alguns conflitos entre equipe e familiares, e é
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relevante ressaltar que cada profissional traz consigo seus conceitos de familia, seus valores,
suas crencas e sua cultura, os quais, de forma direta ou indireta, influenciam na aceitagédo desse
novo modelo de internacdo (Molina, 2007). Por conseguinte, volta e meia escutamos nas UTIs
protestos por parte das equipes quanto ao que consideram como uma indevida intromisséo e
descuido para com as “obrigacdes’ maternais: “aquela mae nao tem vinculo com o bebé, parece
que ela ndo se importa” — escuto com bastante frequéncia falas como esta quando a mae se
ausenta ou néo fica tanto tempo na unidade ao lado do filho. Por outro lado, escuto dos profis-
sionais suas dificuldades quando a presenca dos pais parece servir como vigia, fiscais de seus
trabalhos com o bebé. Por isso a importancia de um trabalho psicoldgico a ser realizado com a
prépria equipe para poder reconhecer e distinguir aquilo que é contetdo intimo e o que é deri-
vado da familia ou da angustia do bebé.

Para as autoras Agman, Druon e Frichet (1999), a mae de um recém-nascido hospitali-
zado “pode rivalizar” com o servigo que trata de completar o trabalho ndo concluido por ela.
Os profissionais em acdo na UTI seriam vistos pelas mées como testemunhas de seu fracasso,
servindo também como juizes, por isso ndo podem manifestar sua agressividade e dificuldades
com receio de destruir a relagdo com aqueles que garantem a sobrevivéncia do filho (Agman,
Druon & Frichet, 1999). Em outras palavras, as relagcdes entre as maes e os cuidadores profis-
sionais muitas vezes sao permeadas por uma ambiguidade que também esta presente no relaci-
onamento com seu proprio filho, o que, porém, ndo poderia ser diferente quando se tem de lidar
com um bebé que “nado sendo em momento algum tranquilizante, nao fabrica a mae” (Mathelin,
1999, p. 67) ¢ esta, por si s0, também nao conseguira “se fabricar’” como mae. Mathelin (1999)
complementa que parece haver uma anulagédo da existéncia do neonato, ja nascido, para que se
mantenha o filho imaginério para lidar com a culpa e a frustracdo do parto prematuro. O trau-

matico do parto é o real.
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Acrescento, aqui, que, na realidade do nosso pais, muitas mulheres sofrem violéncias
institucionais ao longo da gestacéo e também no trabalho de parto, em especifico a violéncia
obstétrica — termo ainda ndo reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina — gerando sofri-
mento agudo e importante que pode eclodir no periodo da internagdo do filho na UTIN (Katz
et al., 2020). Ou seja, acontecimentos traumaticos recentes podem agravar a situacéo e dificul-
tar uma relagcdo mais ajustada entre familia e profissionais.

Para Winnicott (1965/1993), em condi¢gdes comuns e ordinarias, na gestacdo, quando a
mulher passa a se identificar com o bebé e a atribuir a ele significados especificos em sua
fantasia ocorre o principio do desenvolvimento emocional do bebé, havendo a adaptacéo sen-
sivel da mae as demandas que sdo colocadas pelo filho. Nessa toada, a recente mae tende a
preocupar-se muito com o bebé, abandonando temporariamente outros interesses que antes Ihe
eram caros, 0 que poderia ser considerado patolégico caso ocorresse em outra situacao. Nesse
periodo, a mulher passa a experienciar um estado psicoldgico de sensibilidade exacerbada, no-
meado por Winnicott (1956/2000) de “preocupacdo materna primaria”. Esse estado se inicia
geralmente nos primeiros meses de gestacao e se intensifica paulatinamente, estendendo-se até
0 puerpério, podendo, no entanto, durar mais alguns meses. Ele ocorre concomitantemente ao
momento de transparéncia psiquica, ja apresentado no texto. Portanto, fica claro que hd um
trabalho psiquico intenso e constante durante todo o ciclo gravidico-puerperal e ele é impres-
cindivel tanto no nivel ascendente quanto descendente, ou seja, as transformaces fisicas e
psiquicas da mée e do bebé sdo interativas e intersubjetivas.

A construgdo imaginaria de um bebé é a base para o investimento afetivo parental, es-
sencial a sua constituicdo enquanto sujeito, podendo gerar impactos que alcangcam as formas
relacionais a serem por ele desenvolvidas no futuro (Ferrari & Donelli, 2010; Lebovici, 1987,
Winnicott, 1965/1993). Quando do nascimento, o bebé imaginado passa a ser confrontado com

aquele que nasce, ou seja, 0 bebé da realidade, que difere daquele outrora construido na fantasia
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parental (Lebovici, 1987), o que pode ser potencialmente desestabilizador para muitos pais e,
caso ndo encontrem saidas para externalizar esses sentimentos, pode ficar dificil abrir espaco
para se aproximar do bebé real e, a partir dai, conhecé-lo e toméa-lo como filho.

Quanto ao bebé, este surge em estado de total dependéncia de seu cuidador, de alguém
que exerca uma funcdo que garanta ndo somente sua vida organica, mas que anime seu psi-
quismo. Por isso é condicdo que seja desejado, supondo nele um sujeito e investindo em seu
desenvolvimento psicoafetivo (Coriat, 1997; Mariotto & Medeiros, 2006). Assim, essas inte-
racGes primitivas tém enorme valor por repercutirem na vida psiquica e na constituicdo do
sujeito (Freud, 1899/1996).

Das muitas dificuldades no periodo neonatal do prematuro, para seus pais é dificil re-
conhecer o filho idealizado naquele pequeno bebé dentro de uma incubadora, seja por sua apa-
réncia, seja por uma dependéncia que extrapola o cuidado parental (Andrade, 2002). No que
tange a sua aparéncia, seu aspecto se assemelha mais a de um feto que a de um bebé, como se
costuma ver nas ruas e publicidades, o que pode interferir no estabelecimento da relagdo, nas
dificuldades dos pais em compreenderem seus movimentos e reac¢des, sua baixa responsividade
devido a imaturidade fisica, dando a impressao de ser um bebé fantasmético e que surge como
punicdo pelos pensamentos e comportamentos negativos para com ele durante a gestacao.

Assim, fica evidente que muitas sdo as forgas inconscientes que regem as condicdes e
possibilidades dos pais diante da incubadora que abriga seus filhos. A exigéncia de uma per-
manéncia involuntaria, mas necessaria, bem como o rapido entendimento de uma situacédo an-
gustiante, provoca nesses pais comportamentos variados e por vezes problematicos ou confusos
para a equipe e possivelmente para o bebé. E isso varia desde um afastamento prolongado até
mesmo uma presenca massiva e conflituosa dentro da UTI.

Por isso, € importante estarmos atentos, enquanto equipe, para ndo adotar uma perspec-

tiva avaliativa ou confrontativa, principalmente em relagcdo as maes, tomando a “preocupagao
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médico-primaria” como uma recusa do seu lugar e fungdo maternante ou interpretando seu
afastamento como falta de vinculo. Quando percebemos esse ultimo tipo de comportamento, o
melhor a fazer é buscar escutar os pais, na presenca do bebé ou onde acharem mais adequado
para falar sobre suas dificuldades. E, no caso da preocupacdo médica-primaria, é preciso levar
em conta que a mae ndo est4 deixando de exercer sua maternagem, mas talvez tenha encontrado
apenas esta maneira de se aproximar daqueles que cuidam de seu bebé.

Assim, é imprescindivel contextualizar e redimensionar as reacfes e comportamentos
dos pais, pois nem sempre a agressividade dirigida a equipe é consciente e tem como objetivo
destruir a relacdo. Para esses pais, ndo poder gozar dos momentos prazerosos e interativos
dificulta sua permanéncia no ambiente hospitalar e o estabelecimento de uma relacdo
profissional e gentil, assim, talvez em busca de uma aproximacao, véo encontrando caminhos
que por vezes se mostram improficuos (Morsch & Braga, 2007).

Nos casos de internacao de longo periodo, ocorre um estado de tenséo constante, trazido
pela possibilidade de que a crianga ndo sobreviva ou que apresente sequelas, a despeito do
tratamento adequado. Para Ferrari & Donelli (2010), o distanciamento parental decorrente do
processo de hospitalizagéo e a imersdo no contexto de cuidados intensos aos bebés praticados
por terceiros sdo outras dificuldades que trazem impacto significativo. Tais limitagdes no
contato com o bebé e as incertezas decorrentes de sua internacdo séo aspectos que podem
repercutir no investimento afetivo da mée na crianca e na relacao da triade pai-mée-bebé. Nesse
cenario, é comum que ocorra um movimento de busca por sentido e garantias que justifiquem
o0 investimento dos pais no vinculo com o filho.

Para os profissionais da satde, acolher a familia nesse momento de hospitalizacdo néo
€ apenas exercer uma obrigacéo institucional, mas estabelecer relacdes de confianca, suporte e
cuidado entre equipe, familia e bebé, favorecendo o processo de parentalidade. Por isso,

reconhecendo que o ambiente da UTIN ndo pode ver o bebé isoladamente, mas, sim, em relacao

69



interativa com seu entorno, ndo é apenas a crianga quem precisa de cuidados emocionais, mas
também seus pais e a equipe. O profissional psicologo ou psicanalista na atribuicdo de sua
funcdo necessita ter esse olhar dindmico e atento para os sujeitos que ali se encontram,
percebendo nuances que podem favorecer o cuidado com o paciente-bebé e apoiando-os para
que possam sustentar o filho no lugar de seu desejo e ainda lidar com angustias proprias do
processo de parentalidade intensificado pelas problemaéticas do parto prematuro e da internacao
prolongada. Os fantasmas familiares que circundam a incubadora precisam ser reconhecidos e
escutados para que o bebé ndo encarne um lugar que néo o seu.

Nesse contexto, é preciso que a equipe esteja atenta para 0S aspectos psiquicos e que
haja profissionais da area psicoldgica que possam intervir favorecendo o estabelecimento da
relacdo pais-bebé, visando mitigar o sofrimento das trés partes (pais, bebé e equipe) e minorar
possiveis consequéncias deletérias tidas em funcdo do nascimento prematuro e prejudicadas
por essas questdes das interacGes dentro da UTIN (Favaro, Peres & Santos, 2012; Veras &
Traverso-Yépez, 2010; Ferrari & Donelli, 2010; Teperman, 2005).

Alguns fatores, como o investimento afetivo no bebé e sua estimulacdo sensorio-
relacional, podem desempenhar alguns efeitos tanto no desenvolvimento psicomotor quanto
nas bases da subjetivacdo. Além disso, como pensava a neurologista argentina Dra. Lydia
Coriat (1997), é preciso inscrever as primeiras marcas no corpo do bebé, ndo apenas a partir da
manipulacdo pelo toque, mas também da presenca, do olhar e da voz — tudo isso desempenha
papel significativo, formando os alicerces do aparelho psiquico do bebé.

Trata-se a todo momento de possibilitar a existéncia desse sujeito em processo de
constituicdo inserido em uma cadeia significante singular e cultural. Desde a escolha do nome,
passando pelo reconhecimento de caracteristicas especificas e dando a elas um significado
particular dentro da estrutura familiar, as semelhancas e diferengas segundo seus ancestrais, a

chegada de um bebé pode reatualizar dramas e segredos familiares, bem como trazer a boa
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nova, a possibilidade de uma vida melhor. Por isso se reconhece que a interacdo com o bebé
ndo é sem desejo e sem efeitos. Ocorre que somente a posteriori € que poderemos decifrar as
insignias depositadas nessa relagcdo e saber o que cada sujeito fard com aquilo que Ihe foi
confiado ao longo do tempo.

Tomando os cuidados diarios e continuos com o bebé, tanto no sentido higiénico quanto
da manutencdo de sua vida e saude, fica evidente que a relagdo corporal entre ele e seus
cuidadores tem uma fungdo muito maior do que imaginamos. E nesse processo que se coloca
0 bebé no lugar simbdlico na familia, inserindo-o no mito familiar — em outras palavras, na teia
do desejo (Rodulfo, 1990; Mata, Cherer & Chatelard, 2017). E a maneira como a crianga é
olhada, falada, pensada, que compde o terreno de sua subjetivagéo.

E, quando voltamos a pensar no periodo de internacdo neonatal, percebemos quao
importantes sdo intervencdes precoces na diade ou triade, ou alguém que possa colocar o
neonato nesse lugar simbolico e estruturante. Alguém que o nomeie, dando-lhe ndo apenas um
nome, mas um lugar na ordem familiar. No caso da equipe, em ambiente de UTIN, sua funcao
deve também favorecer os processos de parentalizacdo, visando os processos de subjetivacdo
com o bebé (Coriat, 1997; BOing & Crepaldi, 2004). S&o intervengdes como essas que
possibilitam o processo de elaboracdo parental do bebé da realidade, assim como das intensas
mudancas que sdo demandadas da propria experiéncia com o filho nessas condicdes téo
particulares.

Portanto, se levamos em conta a subjetividade do bebé e de seus familiares, devemos
ter em mente que 0s aspectos psiquicos de cada membro da equipe também véo ter
interferéncias em sua forma de executar suas funcdes. Ndo se pode negar que este é um
encontro entre sujeitos e ndo ha como fugir daquilo que temos como fundagdo. Considerando-
se todas essas implicacdes, a seguir sera apresentada a discussao tedrica acerca dos processos

de subjetivacdo, em especifico o tornar-se sujeito do ponto de vista da teoria psicanalitica tendo
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como especificidade o nascimento prematuro e o tempo de internagdo em ambiente hospitalar.
Serdo também apresentados outros conceitos psicanaliticos concernentes ao processo de
subjetivacéo e sua interface com a prematuridade e as relagOes dentro do contexto hospitalar

neonatal.
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3 CONSTITUICAO PSIQUICA: OS PROCESSOS DO TORNAR-SE SUJEITO

Tenho um livro sobre aguas e meninos.
Gostei mais de um menino

que carregava agua na peneira.

A mae disse que carregar 4gua na peneira
era 0 mesmo que roubar um vento e

sair correndo com ele para mostrar aos irmaos.
A mae disse que era 0 mesmo

que catar espinhos na agua.

O mesmo que criar peixes no bolso.

O menino era ligado em despropositos.

Quis montar os alicerces

de uma casa sobre orvalhos.

A mae reparou gue 0 menino

gostava mais do vazio, do que do cheio.
Falava que vazios sdo maiores e até infinitos.
Com o tempo aquele menino

que era cismado e esquisito,

porque gostava de carregar 4gua na peneira.
Com o tempo descobriu que

escrever seria 0 mesmo

que carregar agua na peneira.
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No escrever 0 menino viu

que era capaz de ser novica,

monge ou mendigo ao mesmo tempo.

O menino aprendeu a usar as palavras.

Viu que podia fazer peraltagens com as palavras.
E comecou a fazer peraltagens.

Foi capaz de modificar a tarde botando uma chuva nela.
O menino fazia prodigios.

Até fez uma pedra dar flor.

A mae reparava 0 menino com ternura.

A mae falou: Meu filho vocé vai ser poetal

Vocé vai carregar 4gua na peneira a vida toda.
Vocé vai encher os vazios

com as suas peraltagens,

e algumas pessoas vao te amar por seus despropdsitos!

O menino que carregava agua na peneira

Manoel de Barros (2000, p. 47)

O processo de tornar-se sujeito é dependente de um outro, um sujeito, que possa colocar
0 bebé no lugar de seu desejo. O bebé precisa de alguém que faca nele uma aposta para se
constituir, um sujeito ja constituido que possa assegurar um lugar na trama simbdlica da
relacdo. Porém, como isso ocorre? Quando acontece? Quais sdo as condi¢cdes para esta

operacao?
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Reconhecemos que 0s processos psiquicos ocorrem concomitantes aos cuidados fisicos
dispensados ao bebé para garantir sua vida e salde; assim, de uma forma sutil, constante e
potente, 0 recém-nascido passa a ter seu corpo investido com a libido parental, sendo também
posto no lugar de filho ao receber sua heranca na l6gica de sua familia. Aquilo que € iniciado
ainda na infancia de seus pais passa a ser colocado em agdo de maneira consciente e
inconsciente, passando pelos avangos tecnoldgicas e mudangas sociais, tornando cada um
sujeito de seu proprio tempo.

Dessa maneira, para dar inicio a esta parte da tese, partimos sobre o trabalho de
subjetivacdo, segundo a teoria psicanalitica, apresentando os conceitos de libido, pulséo,
cuidador primordial, sujeito, Outro, dentre outros conceitos essenciais para a compressao do
termo sujeito e para se pensar 0s processos psiquicos do bebé prematuro. Neste modulo do
trabalho, serdo discutidas as bases da constituicdo do sujeito e se fara um entrelacamento com

a prematuridade e a internacdo em terapia intensiva neonatal.

3.1 PROCESSOS DE LIBIDINIZACAO NO BEBE PREMATURO: OS CAMINHOS DA

PULSAO

Partindo do principio evolutivo bioldgico, se pensarmos a gestagdo como o inicio da
corporeidade do sujeito, a maneira como o corpo € manipulado e cuidado pode ter um grande
impacto nas questBes relacionadas a percepcao e sensorialidade, deixando marcas indeléveis
na carne e construindo também um trajeto psiquico. Em outras palavras, compreendendo-se
que um bebé necessita de um outro para sobreviver, tanto em relacdo a sobrevivéncia quanto a
sua humanizacdo, é preciso pensar que ha outras condi¢des que visam a constituicdo do ser

humano, e ndo apenas o desenvolvimento evolutivo. O psiquismo e também o corpo vao sendo
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cultivados por meio das palavras, do toque, dos gestos, do olhar, da voz, enfim, daquilo que se
torna pulsional.

O momento do nascimento marca a grande mudanca da continuidade intrauterina. A
vida em condi¢des aéreas e amarrada pela existéncia de um outro, garantidor das condi¢des de
vida, abre para a possibilidade de se tornar sujeito. Uma complexa operacdo, porém, antecede
essa circunstancia. Partimos da pulsdo para falar sobre a relacdo intrinseca e indissocidvel do
corpo e o psiquismo, diferenciando-a de instinto.

A Pulsdo é um construto capital na psicanalise que possibilita tentar compreender os
primoérdios da vida psiquica, percebendo a interagdo entre o somatico e o psiquico. Ela é aquilo
que é constante, interno, tem alvo, objeto e € parcial. Retomando Freud (1915/2019), Pulséo é
“o impulso que sustenta toda a vida psiquica’:

Voltando-nos agora do lado biolégico a observacdo a partir da vida animica, entdo nos

aparece a “pulsdo” é um conceito fronteirico entre o animico e 0 somaético,

representante psiquico de estimulos oriundos do interior do corpo que alcangam a

alma, como uma medida da exigéncia de trabalho imposta ao animico em decorréncia

de sua relacdo com o corporal. (Freud, 1915/2019, p. 23-25)

Ainda segundo Freud (1915/2019), é insuficiente substituir pulsdo a pelo estimulo,
considerando-a estimulo ao psiquico. A pulsdo advém do interior do proprio organismo e atua
de modo distinto sobre o animico, requerendo outras acdes para sua eliminagdo: enquanto o
estimulo atua como impacto Unico e é neutralizado por Unica a¢do adequada (fuga motora), a
pulsdo é forca constante que ataca do interior do corpo (nenhuma fuga é eficaz).

Assim, a necessidade denomina melhor a pulsdo e satisfacdo é o que a suspende. A
satisfacdo sO pode ser alcancada por modificagdo adequada da fonte interna do estimulo.
Podemos entdo considerar que a atividade do aparelho animico esta sujeita ao principio de

prazer, ele € regulado automaticamente por sensacOes da série prazer-desprazer. Essas
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sensagdes reproduzem o modo como o dominio de estimulos acontece, de modo que a sensagdo
de desprazer é relativa ao aumento do estimulo e a sensacdo de prazer com sua diminuicdo
(Freud, 1915/2019).

E preciso conhecer aquilo que caracteriza a pulsio, relacionando-a com pressdo, meta,
objeto e fonte. Por presséo, temos que € um fator motor, soma de forca ou medida da exigéncia
de trabalho que ela representa. A meta da pulsao é a satisfacéo e ela é alcangada pela suspenséao
do estado de estimulacdo junto a fonte pulsional. Quanto ao objeto da pulsdo, sua definicéo
esta naquilo junto ao qual, ou através de que, ela pode alcangar satisfagdo, ou seja, sua meta. O
objeto é o que ha de mais variavel, pois ndo esta originalmente vinculado a pulséo, sendo a ela
atribuido por sua capacidade de possibilitar satisfacdo. H4, portanto, inimeros objetos usados
para se obter satisfacdo. N&o necessariamente material estranho ao sujeito, pode ser uma parte
do corpo, por exemplo. Ou seja, algo que ja faz parte do sujeito, mas que se torna um objeto
para a satisfacdo de sua pulsdo.

Outra caracteristica do objeto da pulsdo é que ele pode ser substituido inimeras vezes
no curso dos destinos vividos pela pulséo, tendo importéncia particular naquilo que concerne
seu deslocamento por outros objetos. Um ponto importante é a estreita ligacdo da pulsdo com
0 objeto, definida como fixagdo. Ela se da nos periodos remotos do desenvolvimento pulsional
e pde fim a mobilidade da pulsdo, ao se opor intensamente a dissolucdo da ligacdo ao objeto.
Por ultimo, a fonte da pulsdo € um processo somatico em um 6rgao ou parte do corpo, cujo
estimulo é representado na vida animica pela pulsdo. A origem em uma fonte somaética é
elemento mais decisivo para a pulsédo, sé a conhecemos na vida animica por suas metas. Assim,
0 circuito pulsional é entendido como um mecanismo que tem origem no corpo e que por ele
perpassa, deslocando entre objetos, visando a satisfacao (Freud, 1915/2019).

Na esteira do tempo, para Lacan (1976/2007), a pulsdo deve ser concebida como o

efeito da demanda do Outro, da linguagem, em sua mais precoce incidéncia sobre o sujeito
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ainda nem mesmo constituido enquanto tal. O fato de que as pulsdes constituem o “eco no
corpo do fato de que ha um dizer” representa um dos mais importantes fundamentos da
concepgdo psicanalitica da sexualidade.

Lacan esclarece que se trata, na verdade, para Freud, do destacamento da acdo da

linguagem em sua incidéncia inicial sobre determinadas regides corporais privilegiadas,

bordas orificiais, cuja funcdo de troca com o Outro é prevalente e cuja estrutura de

hiéncia, de furo, € compativel com a prépria estrutura do inconsciente. (Jorge, 2000, p.

50)

No Seminario 11, Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise, Lacan (1964/2008)
retoma o conceito de pulséo a partir do texto de Freud (1915/2019) “As pulsdes e seus desti-
nos”. E, diferentemente de Freud, para Lacan, a pulsdo ndo é um conceito que articula o biol6-
gico e o psiquico: ela é um conceito que articula significante e corpo. A partir desses varios des-
tinos e vicissitudes que a pulsdo pode seguir, Freud vai falar das condic¢des da satisfacao pulsi-
onal. O enlagamento pulsional, seu fechamento em forma de circuito, é o que pGe em jogo o
que é da ordem da satisfacdo. Esta ndo estaria ligada ao encontro de um objeto ligado a satis-
facdo de uma necessidade, mas a execucdo de um trajeto em forma de circuito, que nada mais
é que um trajeto “que vem se enlacar sobre o ponto de partida: a fonte, a zona er6gena” (Lacan,
1964/2008, p. 42). “[...] esse movimento circular do impulso que sai através da borda erégena
para a ela retornar como sendo seu alvo, apds ter feito o contorno de algo que chamo o ob-
jeto a. [...] é por ai que o sujeito tem de atingir aquilo que &, propriamente falando, a dimenséo
do Outro” (Lacan, 1964/2008, p. 183).

E a partir do que Freud (1915/2019) trabalhou a respeito dos dois pares de opostos
sadismo-masoquismo e voyeurismo-exibicionismo, marcando os possiveis destinos na monta-

gem pulsional, que se pode situar esse circuito em trés tempos: ativo, indo em dire¢do a um
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objeto externo; reflexivo, tomando como objeto uma parte do préprio corpo; passivo, em que
a propria pessoa se faz, ela mesma, objeto de um outro que vai ser posto no lugar de sujeito.

Lacan vai trabalhar esse percurso marcando que antes de seu enlagamento “a pulséo se
manifesta sob 0 modo de um sujeito acéfalo” (Lacan, 1964/2008, p. 171). H& uma relacdo entre
a constitui¢do do circuito pulsional e o surgimento do sujeito. Ele aparece no momento em que
a pulsdo pode fechar seu trajeto circular. Dito de outro modo, para que se possa falar propria-
mente em sujeito da pulsdo, é necessario o seu fechamento em circuito, o que ndo seré possivel
antes desse terceiro tempo, tornar-se objeto para o sujeito.

Nesse percurso da pulsdo, “ndo parece que [...] a pulsdo invaginando-se pela zona eré-
gena, esta encarregada de ir buscar de algo que, de cada vez, responde no Outro?” (Lacan,
1964/2008, p. 185). A aparicdo desse novo sujeito parece entdo estar fundamentalmente ligada
ao tempo da alienacgdo, ja que é como objeto do outro que o sujeito aparece aqui. Nas palavras
de Lacan, “o sujeito sé é sujeito por seu assujeitamento ao campo do Outro” (Lacan, 1964/2008,
p. 178).

No terceiro tempo do circuito pulsional, o sujeito retorna ao outro e se faz ser objeto

dele. Nasce aqui a possibilidade de sujeito, alguém que, tendo percorrido a primeira

instancia de se apoderar de algo fora de si e ter encontrado nesse fora de si algo que lhe
significou, busca uma forma de marcar em sua carne esse outro, a tal ponto que pode,

nesse terceiro tempo, devolver ao outro 0 seu proprio tesouro. Este tesouro é,

necessariamente, resultante desse caminho de trés tempos, fruto de um lago tecido do

bebé ja nascido, que, sofrendo as consequéncias de uma falta real, vai em busca do
objeto capaz de ilusoriamente restaurar aquilo que para sempre se perdeu. Busca refazer
aquele momento no qual o externo estava no lugar da indiferenga, pois ndo tinha
nenhum registro de que esse externo poderia ser algo que pudesse se tornar parte do Eu.

Todo o trabalho dos trés tempos do circuito pulsional refere-se ao arduo trabalho de um
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sujeito nascendo de fato. Em ato, o nascimento é o corte fundante para que o sujeito

possa comegar a inaugurar seu circuito pulsional. (Brenner, 2011, p.78-79)

Partindo desses pressupostos, 0s processos da constituicdo se entrelagam com o
desenvolvimento humano, processos biologicos ddo corpo as tramas psiquicas que se
desenrolam no contato com o Outro. Por isso, podemos dizer que, desde antes da materialidade
da vida, algo de ordem psicoldgica passa a existir, sob a forma de pensamento, imaginacao e
desejo parental. Contudo, é preciso que haja concretude corpOrea para que 0S Processos
libidinais se estabelecam.

Na lida hospitalar da neonatologia, as questdes aqui tratadas me fazem refletir que ha
ainda muito para se pensar as relagdes e seus efeitos, sobretudo na questao do circuito pulsional,
quando se trata do bebé prematuro hospitalizado. O foco no somatico e a constante ameaca a
vida faz com que outras dimensdes ndo possam circular e favorecer a subjetivacéo.

Assim, é imprescindivel que tenhamos em consideracdo ndo apenas o discurso como
comunicagédo, mas todos o0s atos e pensamentos que levem determinado bebé em conta e que
sejam direcionados a ele. O cuidado contingente, que visa o0 alcance de saude fisica, precisa
vir acompanhado do reconhecimento do sujeito em constitui¢do que ali se encontra.

Na obra A Clinica Pulsional, de Marie Couvert (2020), o trabalho com os bebés tem
como foco a pulséo, no qual a autora instiga:

O que pode orientar o trabalho com o bebé é a inscri¢do e a instalacdo do circuito

pulsional. Esta é uma operacdo, ao mesmo tempo fundamental e incontornavel, se

queremos fazer a aposta do sujeito no recém-nascido. Dito de outra forma, os tragos,
que marcam e personificam esse jovem sujeito, sdo convenientes decifra-los como

forma “ultrasubjetiva” de fazer circular ou ndo a pulsdo. (p. 16)

E a pulsio — ou, mais precisamente, seu circuito — que vai construir a realidade psiquica

do bebé. Ela surge como aquilo que deve imperativamente ocorrer, porque vai dar corpo e
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relevo a vida psiquica do bebé: “A pulsdo aparece como aquilo que condiciona a emergéncia
da vida psiquica e, também, a estrutura, mas o seu manuseio nos permite também flexiona-la
no seu percurso” (Couvert, 2020, p. 16). Assim, podemos, mais uma vez, perceber que a
materialidade do corpo é também condi¢do para o psiquismo, mas ndo o determina.

Em psicanélise, “montagem pulsional” refere-se a forma como as pulsdes, com suas
fontes, metas e objetos, se organizam e se relacionam com o sujeito e o Outro, formando uma
estrutura particular de satisfacdo e sofrimento. E um conceito que busca entender como as
pulsBes, impulsionadas por necessidades internas, buscam satisfacdo através de objetos
parciais, e como essa busca se articula com a relacdo com o Outro.

As bases da montagem pulsional revelam que, mesmo diante da precocidade do nasci-
mento, o0 bebé passa a receber fora do Utero conteddos conscientes e inconscientes de seu en-
torno. Percebemos também a continuidade pds-natal daquilo que vem ocorrendo paulatina-
mente na gestacdo. Pesquisas da et6loga francesa Marie-Claire Busnel e da psicanalista italiana
Alessandra Piontelli demonstram que, desde o periodo gestacional, processos cognitivos e sen-
soriais comegam seu curso e vao se desenrolando na relagéo do feto com seu entorno externo.
A partir de outras pesquisas que mostram a riqueza sensorial e interativa do bebé ainda en-
quanto feto, podemos perceber que, concomitantemente ao desenvolvimento neuropsicomotor,
outros processos, de ordem psiquica, também comecam a se estabelecer a partir de estimulos
sensoriais (Clark-Gambelunghe & Clark, 2015; Lecanuet & Schaal, 1996; Borsani et al., 2019;
Salihagi¢ Kadic & Kurjak, 2018; Fagard et al., 2018), mas ndo somente, pois a grande marca
vem a partir da relagdo com o seu cuidador.

Apdbs 0 nascimento, o corpo materno, conhecido a principio de dentro, ganha novas
texturas, sons, odores e sensa¢des. O interior do Utero, diferentemente do que muitas pessoas
imaginam, ndo é local de paz e nirvana: o som ali presente é de visceras em funcionamento,

batidas do coragédo, a voz da mée ouvida de dentro, a voz das pessoas que se aproximam; o
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gosto do liquido amni6tico também tem nuances perceptiveis cada vez mais no decorrer da
gestacdo; a relacdo com as paredes uterinas e o corddo umbilical. Trata-se de um espaco que &,
portanto, morada e parque de diversdes, mas que também pode representar perigo, quando algo
ndo vai bem. Restricdo de crescimento, pré-eclampsia, infeccdes, agressdes fisicas e psiquicas
sofridas pela gestante, falta de uma alimentacdo adequada, condi¢des de vida precérias, neces-
sidade de a mulher trabalhar sem o minimo de conforto e seguranca: varias sdo as causas de
um parto prematuro ou um parto que apresenta ameacas para a parturiente e o neonato.

A situacdo critica acrescenta outros atores e apresenta uma realidade que antes existia
apenas imaginariamente, ou melhor, fantasmagoricamente. O bebé nascido de forma
prematura, grave, ou que tem malformacdes, pode ser envolvido em tramas de representacoes
que colocam em risco seu laco com o Qutro, por isso é preciso focar ndo apenas na
sobrevivéncia organica desse recém-nascido (Mohallem, 2005). E, para que isso ocorra, 0s pais
precisam também ser socorridos nessa mudanca de status que os obriga a ocupar um lugar que
eles ndo sabem ainda qual seré e que ndo tém em seu repertorio, o que coloca em xeque a aposta
que fizeram no bebé intrautero.

Quando o bebé ndo corresponde a fantasia de seus pais, as certezas caem por terra,
fazendo as frageis garantias frente ao desamparo desaparecerem. Como investir, libidinal-
mente, nesse ser que chega de repente e que parece tao distante de sua ascendéncia? O encontro
com o real inassimilavel produz horror em cada ser que dele se aproxima: pais, familiares,
equipe clinica. E o primeiro momento do trauma, se pensamos na formulagio de Ferenczi
(1933/2011; 1934/2011), do ponto de vista da familia. Ser& necessario, assim, tempo, espacgo e
suporte para que 0s pais possam elaborar esta experiéncia e executar sua fungéo parental. De
tal modo, podemos comecar a pensar no processo pos-natal que apresenta uma noc¢éo de tem-

poralidade diferenciada em comparacao aos partos a termo e sem complicacdes.
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Do ponto de vista do bebg, seu nascimento provoca a descontinuidade do ambiente ute-
rino aquoso relacionada a uma invaséo prolongada e excessiva do ambiente extrauterino e aé-
reo. Assim sendo, a no¢ao de uma outra temporalidade continua seria introduzida pelos cuida-
dos parentais, de maneira que o trauma € relacionado a descontinuidade que forca o bebé a
reagir, retirando-o de um estado de “existir”’, mobilizando angustias inimaginaveis ¢ ameaca
de aniquilamento (Zornig, Morsch & Braga, 2004). Esta perspectiva parece se apoiar em Fe-
renczi (1927/1992), indicando que o nascimento pode ser considerado “um triunfo” para a cri-
anca por ser o resultado de um processo: por um lado, a crianga tem todas as condicOes de
nascer e, por outro, seus pais procuram, com seus cuidados e protecéo, tornar essa transicao
tao suave quanto possivel. “O objeto psiquico materno substitui, para a crianga, a situagdo bi-
ologica do feto”, (Freud, 1914/2010, p. 80). Ou seja, a questdo dos cuidados pos-natais tem
fator importante na diminuicdo da angustia do bebé, estabelecendo para ele também a existén-
cia de um objeto que é capaz de tira-lo de uma situacdo de desprazer. Em outras palavras, Freud
(1926/2014) revela:

O bioldgico ¢ a longa fase de desamparo e dependéncia do bebé humano. A existéncia

intrauterina do ser humano mostra-se relativamente breve, comparada a da maioria dos

animais; ele é trazido ao mundo menos "pronto” do que eles. [...] os perigos do mundo
externo tém sua importancia elevada, e o valor do Unico objeto capaz de proteger contra

esses perigos e tomar o lugar da vida intrauterina é bastante aumentado. Portanto, o

fator bioldgico da origem as primeiras situacdes de perigo e cria a necessidade de ser

amado, que jamais abandona o ser humano. (p. 101)

Posteriormente, outros autores apresentaram ideias que iam na mesma direcdo das de
Freud. Nesse quesito, Winnicott (1956/2000) partiu do pressuposto de que a relacéo inicial
entre o bebé e os cuidados maternos e entre ele e 0 meio extrauterino ndo é necessariamente

traumatica nem violenta, justamente pela possibilidade de a mée se colocar num estado de
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preocupacdo materna priméria que possibilita ao bebé uma sustentacao fisica e psiquica, um
espaco de ilusdo em que tem a sensacao de onipoténcia, importante nesse momento, de que
pode inventar, criar seus objetos internos.

Dessa forma, a prematuridade ndo impede que esses processos ocorram, contudo, a
continuidade relacionada aos cuidados tera novas nuances e uma possibilidade de morte real
que cerca 0 bebé e deixa todos em angustia. Os cuidados da equipe poderdo permitir que se
estabeleca uma nova ordem que possibilite 0 remanejamento dessas angustias visando a matu-
racao fisica e a constituicdo desse bebé posterior ao seu nascimento. Quais sdo, porém, as mar-
cas deixadas em razdo de procedimentos dolorosos e que nem sempre vém acompanhadas de
uma palavra que ajude no contorno desse bebg, sujeito em constituicdo?

Segundo Zornig, Morsch & Braga (2004), o periodo de internacdo neonatal pressupde
pensar nas vicissitudes da constituicao subjetiva e em como a situacao de prematuridade pode
ser traumatica para os pais e para o bebé pela prépria descontinuidade temporal introduzida
pelo parto pré-termo, pois interrompe 0 processo imaginario de construcdo do bebé e confronta
0s pais com o real organico em uma situacdo de perigo e sofrimento, revelando a sua impotén-
cia na garantia da vida, saide e desenvolvimento do filho. Winnicott, no entanto, se destaca da
perspectiva freudiana ao postular um tempo de construgdo, uma temporalidade continua que
possibilita ao bebé um sentimento de existir no mundo, ou seja, 0 surgimento de um esboco de
self a partir desta continuidade temporal que é estabelecida pelo holding materno (Zornig,
Morsch & Braga, 2004).

Assim, percebemos que os cuidados dispensados ao bebé tém efeitos na construcdo da
temporalidade onde inumeros processos fisicos, relacionais e psiquicos ocorrerdo e constituirdo
a base de seu psiquismo. Os procedimentos técnicos, assim como o0s gestos da familia e da
equipe, todos acompanhados de seus discursos, deixardo as marcas nesse pequeno sujeito que

se constitui pouco a pouco. Dessa maneira, podemos tomar a pulsdo como ponto fundante da
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constituicdo psiquica do sujeito. Partindo a principio de uma questao de necessidade, da ordem
da autopreservacao, e seguindo para o prazer relacionado a sexualidade na relagdo com o Outro,
a pulsdo funda no corpo o inconsciente quando o cuidado voltado a principio para a sobrevi-
véncia vem imbuido do desejo de seu cuidador. Por isso, podemos agora nos debrucar sobre a
funcdo da equipe e dos pais no lugar de cuidadores do bebé que se encontra internado. Qual é

0 lugar de cada um e que posi¢ao ocupa nos processos de subjetivacao do bebé?

3.2 QUEM E O CUIDADOR PRIMORDIAL DO BEBE NA UTIN? A FUNCAO DO

OUTRO NA CONSTITUICAO DO SUJEITO

N&o vemos o sal nas dguas do mar porque mar e sal sdo em si, a mesma mateéria, o sal
é feito do mar e faz o mar ser o que é. Assim também, na alva espuma do tempo, nés
somos nads e 0s outros em nos, 0s outros sdo eles proprios e a parte que neles nos cabe.

(Carrascoza, 2016, p. 59)

Como dito no inicio do texto, Winnicott (1983) diz que o bebé nédo existe sozinho, seja
porque ele esteja totalmente dependente de alguém que o alimente, aqueca e o limpe, seja por-
que é preciso que um outro aponte para o bebé sua existéncia do ponto de vista psiquico, qual
lugar ele ocupa nas relacGes familiares e sociais. Cada um recebe um mandato familiar que vai
ser decifrado por ele aos poucos em sua vida.

O responsavel pelos cuidados do bebé deixa de ser alguém que apenas executa agdes
visando a garantia da vida, a higiene e o bem-estar para também preocupar-se com outras di-
mensdes do cuidado, fazendo-o figurar no lugar de importancia, querendo agrada-lo, desejando
também ser amado por ele. Embora seja comum que a mulher, genitora, ocupe esse lugar, ela

nem sempre podera ou desejara ocupa-lo perante o recém-nascido, portanto essa funcéo nao
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pode ser confundida com o género de cada pessoa e, menos ainda, com o grau de parentesco,
apesar de ser comum que seja um dos genitores a fazer essa importante operagcdo com o bebé
que acaba de nascer.

Chamaremos aqui de Cuidador Primordial aquele que se ocupa do bebé de maneira
especifica por um periodo de tempo e que, além de realizar cuidados de vida do cotidiano no
sentido da higiene, alimentacdo e bem-estar, apresenta ao bebé insignias transmitidas de ma-
neira inevitavel e potente.

No texto “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, Freud (1895/1990), traz o conceito
de Nebenmensch para descrever esse outro, humano, semelhante, que fica ao lado, proximo, e
que executa funcdes especificas para o bebé visando a manutengdo da vida e a satisfacdo de
suas necessidades. Como consequéncia, o bebé se reconhecera nesse outro e aprendera a reco-
nhecé-lo como seu semelhante, sabendo que ele € responsavel por sua satisfacéo, iniciando-se
uma trama que submete esse bebé também a esse outro proximo.

Para Freud (1926/2014), o desamparo é a total dependéncia da crianca em relacdo a seu
cuidador, presenca decisiva na fundacdo e estruturacdo do psiquismo voltado a constituir-se
inteiramente na relagcdo com o outro, sendo a necessidade do outro que vai possibilitar a vida
psiquica. Esse desamparo traz ainda um sentido de cair sem ter algo para apoiar-se, sem nin-
guém que possa socorrer; implica uma condi¢cdo de abandono, soliddo e esquecimento. O de-
samparo esta ligado a impoténcia original do bebé ante suas necessidades, impoténcia na rea-
lizacdo de uma acdo especifica que coloque fim a tensdo interna que experimenta vivida como
sensacdo de desprazer.

Dessa maneira, penso que, de certa maneira todos nascemos prematuramente, pois a
condicdo do nascimento revela que ndo estamos prontos ao nascer. Dai a necessidade tanto

fisica quanto psiquica de um outro que possa guardar nossas vidas como também fundar em
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nos o psiquismo que sé advém na interacdo entre humanos, ou melhor, entre sujeitos, atraves-
sados por atos e palavras, que ndo falam de acgdes instintivas, mas de outras operagdes. Nasce-
mos humanos, tornamo-nos sujeitos.

Ao longo da obra freudiana, o desamparo se apresenta cada vez menos como originario
e cada vez mais como o horizonte da propria existéncia humana e do funcionamento psiquico;
cuidados exercidos pelo cuidador primordial “constituem-se num investimento fundamental
para o bebé, trazendo-lhe um algo a mais além da conservacgdo de sua vida, que é de carater
sexual, inconsciente e enigmatico” (Menezes, 2021, p. 21).

Destarte, cabe ao cuidador proximo exercer junto ao bebé a fun¢do primordial de pro-
tecdo contra todos os perigos e sofrimentos experimentados em razdo do desamparo original.
E por meio de sua continéncia fisica e psiquica, e ainda da dimens&o do afeto & crianca, que se
possibilita a abertura para um mundo simbolicamente organizado. Esta agdo especifica, reali-
zada pelo cuidador primordial, é o que caracteriza o ser humano como dependente do amor do
outro (Freud, 1895/1990). Tal aspecto revela a dindmica relacional que o desamparo provoca:
de um lado, o assujeitamento ao outro, a submissdo, a impoténcia; de outro, a dominacao, a
onipoténcia, o narcisismo, ou seja, a capacidade de um sujeito de colocar 0 outro como impo-
tente frente a seus desejos.

Aprofundando nesse sentido, a base da estruturagdo do sujeito nos remete, entéo, a fun-
¢ao do Outro Primordial, onde ha uma ilusdo antecipadora que lhe permite escutar e olhar algo
além da realidade daquilo que ali est4 no bebé. Esse mesmo ato comporta a atribuicdo de um
sujeito ao bebé que produz algo a ser interpretado. E preciso supor o que diz o bebé, colocando-
0 nesse lugar antes mesmo que ele realmente esteja para que se consiga fazer operar as engre-
nagens da constituicéo.

Lacan, no Seminario 7, A ética da psicanalise (1959-1960/1988), parte desse conceito

e pontua que “¢é por intermédio desse Nebenmensch, como sujeito falante, que tudo o que se
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refere aos processos de pensamento pode tomar forma na subjetividade do sujeito” (p. 53). Ele
apresenta que, para além da necessidade bioldgica, é um processo simbdlico que opera nessa
relacdo. Dessa forma, 0s tracos que se inscrevem no psiquismo ndo sao referentes a experiéncia
de satisfacdo de uma necessidade, mas inscri¢cbes simbdlicas que marcam o corpo do bebé sdo
significantes.

As manifestagdes ordinarias como o choro ou o grito — que a principio sdo um meio de
descarga da tensdo acumulada e, a0 mesmo tempo, a expressao do estado de desamparo e ur-
géncia inicial — véo sendo cada vez mais intencionalmente enderegados ao outro para que tome
alguma providéncia, satisfaga o bebé. Este Nebenmensch terd entdo uma fungdo fundamental
de inscrever esse corpo e suas manifestacdes num universo de linguagem, num campo simbo-
lico. Assim, o grito — ou o choro — passa a ser signo de uma demanda enderegada ao Outro, ou
seja, um semelhante, porém destinatario de uma ordem simbdlica (Garcia-Roza, 1991). De tal
modo, a comunicacao e interacdo entre o bebé e seu cuidador € um processo psiquico que vai
além da decifracdo e satisfacdo das necessidades fisioldgicas.

Reconhecendo que o sujeito se estrutura no intimo da relacdo com o Outro, isso deve
estar em pauta quando se analisa um sujeito cuja mae parece nao ter disponibilidade psiquica
para marcar que existe um desejo em relagéo ao filho, delegando a outra pessoa a possibilidade
de Ihe dar um espaco subjetivo, que no momento ela ndo pode oferecer. Na rotina das mater-
nidades, muitas vezes por condi¢des clinicas da puérpera ela ndo poderé se ocupar do filho,
necessitando, ela mesma, de cuidados e de se assegurar que seu bebé recebera de outra pessoa,
do pai, av6 ou avo, ou ainda de alguém da equipe de neonatologia aquilo que ela no momento
ndo pode oferecer.

Retomando o termo fungdo materna, trata-se de um lugar de trabalho psiquico, impres-
cindivel para a subjetivacdo. O sujeito que encarna essa funcdo e ocupa tal posto é como o

primeiro objeto de amor e agente dos cuidados iniciais na relagdo com o neonato; € ele quem
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oferece ao bebé a linguagem, isto é, o significante, o elemento simbdlico. Essa relacéo, vivida
como complexa, ambivalente leva a muitos impasses e convergéncias, levando-nos a buscar
esclarecer que tal funcdo materna esta para além de um lugar social, é o lugar de um desejo.

Isso que costumamos chamar de funcdo materna ndo depende somente das habilidades
fisicas e de conhecimento técnico, mas da capacidade desse agente materno de fazer inscri¢cGes
no corpo do bebé e, mediante estes cuidados do cotidiano, definir e diferenciar a necessidade
do desejo. Assim, percebe-se que longe de apenas realizar um ato mecénico, ha algo do desejo
do sujeito que escapa e marca o corpo do bebé, fundando nele a alteridade (Oliveira & Mariotto,
2008).

Lacan (1985) faz a diferenciacdo de outro e Outro, o primeiro referindo-se a uma pes-
soa, um humano, sendo o segundo da ordem da linguagem como marco constituinte. Mariotto
(2007) apresenta que é possivel pensar esse Outro tendo multiplas faces, que exercem funcoes
especificas na operacao psiquica:

[...] Outro absoluto, em termos de uma exterioridade absoluta, aquilo que néo pode ser

dito ou apreendido pela palavra; o Outro da alienagdo, como o lugar onde o sujeito

encontra sentido para si e onde se petrifica; o Outro da separacao, que se refere ao limite
que faz a falta de significante, fazendo desta caréncia a exigéncia de trabalho por parte
do novo ser para dar sentido a si mesmo; e, por ultimo, o Outro primordial que nada
mais é que a presenca real — outro — que encarna as fungdes de alienacao e separacao.

(p. 58)

A subjetivacdo vai depender entdo de que este Outro primordial, presente e real, ponha
0 bebé como parte de sua economia libidinal, condi¢do que o autoriza a supor neste ser um
sujeito, antes mesmo que ele ali ja esteja instalado, estabelecendo um jogo de dupla traducéo,
onde o gesto da crianga € interpretado como palavra e seu discurso transformado em acéo (Oli-

veira & Mariotto, 2008).
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Para Teperman (1999), a funcdo materna e o lago com o filho sdo fundamentais para
que ele se situe na operacdo de subjetivacdo, constituindo assim sua imagem corporal e, por
conseguinte, fazendo lagco com o Outro. E de responsabilidade da funcio materna a transmisso
de um desejo ao bebé que néo seja andnimo, remetendo a um desejo e uma significacdo pela
existéncia de seu filho; dito de outra forma, que dé nome ao lugar que a crianga ocupa para ela,
uma vez que o filho necessita do lago materno que se apresenta pelo olhar e pelo desejo da mée
para sua subjetivacdo. Ou seja, ndo se trata da consanguinidade ou responsabilidade para com
0 recém-nascido, mas de uma operacao psiquica fundamental tanto do ponto de vista ascen-
dente quando descendente para que a relacdo possa se estabelecer.

Se pensamos o inicio desses processos pds nascimento no contexto hospitalar, a fungédo
da equipe é também de apresentar ao bebé sua propria mae, aquela que vai realizar por desejo
essa funcdo. Podemos dizer, enquanto equipe, que mesmo aquele 1 ml de leite que o neonato
recebe via sonda veio dela, ou que ele aguarde até que ela chegue para poder estar com ele.
Portanto, o bebé pode saber que o cuidado que ele recebe, via equipe de enfermagem,
principalmente, € um cuidado que € técnico, porém realizado também com carinho, contudo ha
um outro cuidado que é dado de forma especifica e especial por aquela que o gestou ou que o
adotou, nomeando-o como filho, herdeiro, parte de si e sua familia, abrindo a possibilidade de
ele tornar aquela mulher sua mée e de ser reconhecido como o filho dela. Entrelagar a mée
imaginaria a mae simbdlica faz parte da funcdo da equipe que acompanha o bebé internado.

Ao profissional da area psicoldgica, por sua vez, seja psicologo, psicanalista ou psico-
terapeuta pais-bebé, cabe, nesses tempos de rupturas, operar nas falhas e fendas, nas possiveis
perdas e medos reais e imaginarios, favorecendo a escuta desse parto e nascimento traumaticos
e que, pela urgéncia e instabilidade da situacdo, ndo puderam ser simbolizados. A escuta dos
bebés a propdsito do trauma do parto prematuro talvez aconteca apenas quando, ja maiores,

surjam os sintomas e problemas do desenvolvimento, sendo preciso, porém, ir mais ao fundo
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do corpo bioldgico e das injarias neuroldgicas e pensar nas relagfes incipientes desse bebé com
seu cuidador primordial e 0 ambiente da Terapia Intensiva Neonatal. Podemos pensar que al-
guns sintomas e atrasos de desenvolvimento podem ser as marcas no corpo que a crianga nao
conseguiu expressar de outra maneira, fazendo de seus atos um discurso. A palavra pode favo-
recer no contorno daquilo que marcou o corpo e que fica sem possibilidade de sentido uma vez
que nada é dito. Por isso a importancia de bem-dizer sobre o periodo de internacdo, pelos
préprios pais e por todos 0s outros sujeitos que comparecem ao lado da incubadora e ao longo
da vida.

Entender que a presenca de profissionais e outros cuidadores ao lado do bebé vai além
de prestar um servico ou executar uma tarefa, que aquele ambiente hospitalar comporta mais
que cuidados técnicos com 0 corpo é mister para enxergar que aquele espaco também carrega
a possibilidade de um sujeito se constituir. Todos 0s discursos e a comunicagdo vao compondo
um cenario que permite a narrativa de cada sujeito e de cada familia, tomando como ponto de
partida aquilo que vem a partir do préprio bebé, no sentido organico e ndo organico,
relacionando-o com o que ha de ser feito para que a vida permaneca e 0 corpo consiga suportar
a mudanca de ambiente e os agravos relacionados a prematuridade. O corpo passara a ser
escrito de diversas formas, e ndo apenas pelos furos das agulhas, mas a partir de palavras e
gestos; as manipula¢fes ndo podem visar apenas a recuperacdo da salde ou manutencdo da
vida, mas o corpo psiquico que se constitui. Trata-se de uma inscricdo simbolica. E por isso
que o trabalho psicoldgico da neonatologia precisa estar ligado ao mesmo tempo ao
atendimento ao bebé e aos seus pais e familiares, além de incluir a equipe multiprofissional.
Todos os envolvidos séo operadores da subjetividade, representam um outro e o Outro, ndo
podendo fugir ou delegar tal funcéo.

O paciente bebé/sujeito s6 existe enquanto ligado a aparelhagem psiquica desses

sujeitos que orquestram as maquinas de seu cuidado.
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4 INTERACAO E LINGUAGEM DO BEBE: RECONHECIMENTO DO SUJEITO

A linguagem ndo é a verdade. Ela é nossa forma de existir no universo. (Auster,

1982/2004, p. 115).

O bebé interage com o meio desde sua vida intrauterina, e se ja sabemos que ele existe
no intimo de seus pais antes mesmo de sua concepgdo, percebemos que paulatinamente sua
materialidade corpdrea o coloca imerso em um mar de sensagdes, dizeres e emocdes. Ou seja,
as relagcbes humanas comegam de maneira precoce e sdo mediadas pela linguagem, que se ma-
nifesta de diversas formas. Sendo assim, ap6s entendermos a funcéo do Outro na constituicao
psiquica, passamos a analisar a interacdo e 0s processos comunicativos entre o bebé e seus
cuidadores e a funcdo da linguagem como operador da subjetivacao.

Pesquisas a partir de exames ecogréaficos evidenciam que ao longo do desenvolvimento
de seu sistema sensorial e perceptivo o feto observa, toca, degusta, ouve o corpo da mée e o
seu proprio em agdes como chupar o dedo, dar cambalhota, durante a exploracdo da cavidade
uterina (Salihagi¢ Kadic & Kurjak, 2018; Fagard et al., 2018; Clark-Gambelunghe & Clark,
2015; Zoia et al., 2007). Os acontecimentos que ocorrem no interior da mulher comegcam a
receber nomes e razdes para acontecer, tanto por ela quanto por outros. O bebé ainda intradtero
passa a receber orientagdes, cumprimentos e manifesta uma relagédo que vai sendo nomeada
por aqueles que aguardam sua saida do corpo materno. Portanto, é de se esperar que no
nascimento seus comportamentos, sons e reagdes continuem recebendo interpretacdes de seus
cuidadores.

Sobre a linguagem, sabemos que ela é muito mais ampla que a fala e a lingua,
manifestando-se de diversas formas e, principalmente no caso do bebé, podemos afirmar que
ela é multimodal, ou seja, ndo sdo apenas palavras compdem um discurso, mas todo o corpo e

os siléncios que comparecem.
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Ao tomarmos a linguagem como um campo do qual partem as produgdes do sujeito
para interagir com o mundo frente ao que se apresenta para ele, reconhecemos sua capacidade
de produzir linguagem de forma multimodal, que o representa como sujeito desta mesma
producdo. Os atos do sujeito visam 0 outro, a si mesmo e o objeto, ndo necessariamente de
forma fragmentada — ou um ou outro —, ocorrendo, na maior parte das vezes, de forma
entrelacada. E a forma com a qual vai interpretar, interagir e criar, é o resultado complexo e
dindmico de como este outro, o préprio sujeito e o objeto participam de seu trabalho de
producdo (Parlato-Oliveira, 2022). Portanto, é preciso tomar o corpo como um local de
producdo de linguagem, principalmente quando falamos do trabalho a ser realizado na L ‘aube
de 1’étre* — 0 corpo que se expressa para dizer, ndo somente de si, de suas sensagdes, mas
também do que se apresenta para ele como possibilidade pela via das sensacdes e presencas.

A forma como olhamos, tocamos, falamos com os bebés e somos por eles olhados,
tocados e falados é importante para reconhecermos que esta € uma via de mao dupla desde os
primdrdios. Apesar de o0 bebé, muitas vezes, no inicio ndo poder apresentar fisicamente certas
respostas ndo quer dizer que ele ndo as produza em seu corpo de diversas maneiras. O trabalho
de Observacéo da Relacdo Mée-bebé proposto por Esther Bick (1964/1987), em grande parte
trouxe reflexdes sobre pequenos comportamentos e agdes a que precisamos estar atentos
enquanto observadores. Coisas muito profundas acontecem enquanto tudo parece calmo ao
redor do bebé.

A imaturidade do corpo no inicio da vida pos-natal é relativa e temporaria. E preciso
nos lembrarmos, confiantes na plasticidade cerebral, que ininterruptamente este corpo em todos
0S Seus niveis passa a se adaptar ao seu meio e cuidadores, conseguindo se comunicar com 0
ambiente (Streri, 2019).

Chorar, olhar, movimentar-se, dar os bracinhos, vocalizar, sorrir, entre outros, Sdo atos

4 Livro de Marie Claire Busnel (2021) : L aube de [’étre — Souvernis des bébés.
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iniciais que compdem o repertdrio expressivo de linguagem. Trata-se do trabalho, por parte do
bebé, de se submeter a0 mundo da linguagem que visa a interagdo com seu cuidador e com 0s
objetos. Assim, quando ndo h& o ndo reconhecimento, por parte desse cuidador, dessas
expressdes, como um ato comunicativo, pertencente ao dominio da linguagem, podemos perder
a capacidade de ler e compreender o que nos apresenta o bebé (Parlato-Oliveira, 2022); seja no
sentido de satisfazer uma necessidade que se apresenta, seja no caso de um atendimento clinico.

Se por um lado a ciéncia da neonatologia é considerada jovem, temos ao longo do
altimo século e nas primeiras décadas deste novo milénio muitos trabalhos que visam
compreender as competéncias dos bebés dentro e fora do Utero. Por exemplo, em 1974, Condon
& Sander publicaram um estudo sobre a reacdo dos bebés frente aos gestos e vozes maternas.
Os bebés, com esta acdo, revelaram um enorme interesse pela fala prosodica de suas maes.
Nesta mesma direco, a psicanalista brasileira Erika Parlato-Oliveira e uma equipe de outros
estudiosos na Franca investigaram o manhés durante a gravidez. Os resultados mostraram que
as mées passaram a falar com seus bebés, dirigir a fala a eles, a partir do momento em que
comecgavam a sentir seus movimentos intradtero e concluiram que “os bebés [as] provocavam
[...] aterem com eles um didlogo” (Parlato-Oliveira et al., 2021).

O manhés é um tipo de dialogo especifico entre a mée e seu bebé. E um tipo de prosodia
especial que a mée utiliza quando se dirige ao filho. Qualquer adulto que ocupe a fungéo de
cuidado, verdadeiramente investido libidinalmente no bebé, ird conversar com ele dessa forma
especial (Pierotti, Levy & Zornig, 2010). Esta maneira de se comunicar tem caracteristicas
especificas, descritas por Laznik & Parlato-Oliveira (2006) como “prolongamento das vogais,
que a torna mais lenta e sonora, aumento da frequéncia, que a faz mais aguda, e glissandos
caracteristicos que a tornam mais musical” (p. 58). Faz parte desse tipo de interacao
comunicativa, a mae perguntar e responder, observar e interpretar as acOes, descrevendo

objetos e ainda falando sobre emocdes, histdrias e sentimentos, partindo do bebé ou de si
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mesma em terceira pessoa.

Em termos psicanaliticos, podemos tomar 0 manhés como um convite para a alienagao
ao Outro a partir do campo da linguagem (Catdo, 2008). Essa alienacdo é também o que
permitird a troca segundo os tempos: ativo, passivo e reflexivo. Reconhecendo o chamado
materno, chamando esse agente e em seguida fazendo-se chamar por ele. A terceiridade
pulsional.

A mae fornece sua voz, assim como ja ofereceu antes seu corpo ao bebé, atraindo-o
como um som hipnético, um canto da sereia. “[...] a voz da sereia evoca esse encantamento de
outrora da voz materna, quando o significante da presenca da mée equivalia a manifestacédo de
sua voz. A voz do Outro materno sucedia ao grito de chamada” (Bentata, 2009, p. 17). O som
produzido pela voz vai também criar um percurso de entrada e saida que vai fazer eco em cada
um. E € preciso se submeter a esse chamado para poder mudar de posi¢do, de invocado a invo-
cante (Pierotti, Levy & Zornig, 2010). O bebé s6 podera ocupar o lugar ativo de invocante se
ele for reconhecido como tal.

Ainda na metafora das sereias, no texto de Vives (2009), ele explica que

[...] as sereias sdo apenas vozes que expressam em sua vocalizagdo um desejo concer-

nente ao sujeito, um apelo incondicional que deixa aqueles que o ouvem sem voz. O

que essas vozes veiculam é uma promessa de gozo. Elas remetem o sujeito a um tempo

de antes da Lei. Mas como 0 homem jamais pode se acomodar totalmente a esta logica
da renuncia, ele sempre se vé tentado por essa voz do gozo que o convida a reatar com

0 arcaico, com esse tempo mitico em que o desejo ndo tivera ainda que se atualizar. A

voz da sereia é 0 desejo do Outro que vem buscar o sujeito e o perde usando seu proprio

“tropismo” de gozo: desejo de ndo desejo, para retomar a formula de Piera Aulagnier
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(Aulagnier, 1975). Ao passo que a voz enquanto tal desaparece por detras da significa-
¢do no ato de fala, na sereia ela ocupa a frente da cena como pura materialidade sonora.
(Vives, 2009, p. 333)

Da voz materna o bebé guarda, sobretudo, os elementos dindmicos nela presentes, 0s
tracos de uma prosodia que transforma a palavra em algo particular da relagdo: variedade de
tons e intensidades, curvas entonacionais bem marcadas, alongamentos de fonemas, lentidédo
na emissdao dos sons, que imprimem, em seu conjunto, uma melodia as expressées vocais
maternas e, ainda, apelidos. Mais que um sentido, € um estimulo que faz sentir no corpo,
ndo pelo que diz, mas como diz. O som encontra recepg¢ado no corpo do bebé, causando efei-
tos que véo além da compreensdo da mensagem. Ouso dizer que esta € uma assinatura pul-
sional. Em tudo isso, o bebé recebe uma producéo que € especificamente destinada a ele e a
qual ele responde, vocalizando, dancando, sorrindo, acalmando-se, esperando, escutando.
Ao introduzir alteragfes no seu modo habitual de falar quando conversa com o seu bebé, a
mée o faz porque parte do principio, sustentado pelo desejo por seu filho, que ele é tdo
ouvinte quanto falante. Ela o institui como o seu interlocutor, ou seja, como um sujeito que,
enquanto tal, tanto pode demandar como ser demandado. As producdes linguajeiras que
passam a se estruturar entre mae e bebé sdo construidas conjuntamente por um e outro,
sendo, assim, coproducdes de um sujeito constituido e de um sujeito em constituicgdo.

Trevarthen (1993), em seu livro The self born in intersubjectivity, diz que desde o
nascimento o bebé apresenta uma enorme capacidade cognitiva para perceber, responder e
também influenciar como os outros o percebem. Em 1999, ele apresentou como 0s bebés séo
capazes nao somente de interagir quando convocados, mas como eles também s&o provocantes,
tomando a iniciativa junto ao outro, mostrando aos pais suas intencdes e interesses, o que foi
comprovado no estudo Homo imitans or homo provocans? Human imprinting model of

neonatal imitation, de Nagy & Molnar (2004), sobre os primeiros dias do recém-nascido e sua
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capacidade de ndo apenas imitar a acdo de uma pessoa que interage com ele como também de
provocar esta pessoa.

A teoria da intersubjetividade priméaria proposta por Colwyn Trevarthen (1993) pos-
tula que o bebé nasce com uma consciéncia receptiva dos estados subjetivos de outras pes-
soas e busca interagir com elas. Ressalta que a resposta reflexa se difere dos comportamen-
tos expressivos durante uma conversa, quando as interaces sdo calmas e agradaveis, e de-
pendem da manutenc¢do de uma atencdo reciproca com sincronizacao ritmica de expressoes
vocais curtas, bem como de movimentos e gestos (Trevarthen, 1993). Essas expressdes sao
reguladas mutuamente, realizadas por cada um na sua vez, de maneira que adultos e bebés
exprimem uma intersubjetividade mutua (Trevarthen, Aitken & Gratier, 2019).

O corpo do bebé tem um modo privilegiado de expressdo com sua linguagem multi-
modal, neste sentido, precisamos deixar que ele se apresente e que nds estejamos dispostos
a aprender a interpreta-lo, sustentando que, mesmo frente a uma limitacéo fisica, natural ao
bebé, somada a uma dificuldade imposta por acometimentos organicos, por exemplo, a pre-
maturidade, o bebé é capaz de se apresentar de forma ativa e produtiva na relacdo com o
outro.

A atracdo do bebé pela linguagem, revelada ainda por sua preferéncia pela voz
humana quando comparada com qualquer outro som, pela sua capacidade de distinguir a
lingua pétria da estrangeira, e especialmente sua sensibilidade para se deixar tocar, seduzir,
pela lingua materna, e ainda o fato de que é a palavra que determina sua relagcdo ao outro
(Outro), fundamentam o trabalho psiquico dentro da neonatologia. A escuta voltada para 0s
bebés e seus pais nesse ambiente permite, por meio da construcao de um discurso para além
do evento do parto traumatico, o reconhecimento de um lugar simbdlico para o bebé, e a
partir do cuidado dessa relagdo, em um processo de dupla constituicdo, ainda que em

situacdes extremas, € possivel emergir pais e sujeito.
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O trabalho psicoloégico com recém-nascidos tanto no ambiente hospitalar quanto na
clinica leva em consideracdo os efeitos da fala parental na instauracéo da relacdo pais-bebé,
decisiva para a constituicdo subjetiva e para o seu enlacamento posterior com o social. Na
rotina do trabalho neonatal, sabemos que o bebé esté sofrendo tanto fisica quanto psiquica-
mente e que o seu sofrimento pode também estar ligado ao vazio de palavras que lhe digam
0 que se passa com ele e 0 seu entorno. Obviamente, é imprescindivel tratar do corpo, mas
esse tratamento precisa também de uma reanimacao psiquica (Mathelin, 1999). Como o bebé
ndo pode contar a sua histéria através da palavra articulada, o psicanalista escuta os pais ou,
0s seus cuidadores, e articula o que é dito por eles ao que 0 bebé manifesta.

Podemos escutar os pais/cuidadores na presenca do bebé, incluindo-o no atendi-
mento, observando e respondendo as suas reac@es diante dos significantes do discurso pa-
rental. Nesse contexto, a palavra possibilita um espaco, além do real traumatico, para um
trabalho de simbolizagdo, indispensavel para que o bebé e os pais possam se apropriar da
sua histéria (Mathelin, 1999). Podemos dizer, assim, que o sujeito desde os seus primdrdios,
faz com — e do — seu corpo um labor de interpretacdo que envolve ndo somente o tratamento
dos estimulos sensoriais e perceptivos. Este trabalho comeca na evolucdo da percepcdo, ao
eleger o objeto a ser percebido para concebé-lo para si, criando, a partir dessa elei¢cdo, uma
representacdo singular desse objeto, e com essa representacao ele produz um ato de linguagem
que pode ser expresso de diversas formas, por diversas modalidades, sejam elas gramaticais e
compartilhaveis, sejam expressdes particulares que revelam e marcam a singularidade de cada
sujeito (Parlato-Oliveira, 2022).

Assim, as pesquisas e a pratica clinica nos permitem perceber que a linguagem esta
presente em todas as acOes expressivas intencionais do bebé e de seus cuidadores. Os gestos,
seus movimentos, seus sons, seus olhares sdo reconhecidos como expressdes de um dizer, atos

comunicativos que buscam um interlocutor, ou mesmo, o proprio bebé na tentativa de

98



interpretar o mundo que o provoca e convoca. O corpo passa a ser visto como esse papiro de
inscri¢cGes de um registro singular que precisa ser lido e decifrado por aquele que dele se ocupa.
No entanto, ndo podemos pensar que o bebé é uma tabula rasa — ele comecga a ter o corpo
inscrito ainda no Utero e pods-nascimento esses registros continuam de forma ainda mais
complexa.

Podemos inferir, portanto, que um tipo de gramatica vai se formando em cada sujeito
em constituicdo; as marcas no corpo vao escrevendo/inscrevendo uma l6gica sintatica resultado

de sua interacdo com o Outro e produzira efeitos que poderdo ser lidos somente a posteriori.

4.1 SUJEITO: DE SUPOSICAO A CONSTITUICAO

Nascemos, por assim dizer, provisoriamente, em qualquer parte; pouco a pouco vamos
construindo em nos, o lugar da nossa origem, para posteriormente ai nascer cada dia

mais definitivamente®. (Rilke, 1956, p. 28, tradugdo nossa)

O processo de subjetivacdo visa tornar um individuo, ser humano, em um sujeito. Ndo
se trata de um efeito evolutivo, instintivo ou biol6gico, mas de um processo psiquico que é
inerente ao humano na relagdo com outros humanos, fazendo da interacdo e linguagem a forja
para essa transformacdo. E constituir-se como Unico entre seus semelhantes e assim ser
reconhecido por eles.

Aqui importa fazermos uma distingédo: desenvolvimento e constituicdo sdo matérias di-
versas. Enquanto o primeiro diz respeito a uma sequéncia de aquisicdes motoras e cognitivas

no sentido de desenvolver habilidades e adquirir competéncias segundo um marco temporal e

® No original: “Nous naissons pour ainsi dire provisoirement quelque part; ¢’est peu d peu que nous composons
en nous le lieu de notre origine, pour y naitre aprés coup, et chaque jour plus définitivement.”
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a condicdo neuroldgica, a Constituicdo € um processo psiquico que ocorre no interior do sujeito
na relagédo com o Outro.

Dessa forma, nesta secéao falaremos sobre a constituicao psiquica a partir da perspectiva
lacaniana, que traz a emergéncia do sujeito do inconsciente como ponto basilar. Em seu traba-
Iho, Lacan néo se ateve a crianga ou ao bebé no sentido de uma noc¢éo cronoldgica, ao contrério,
trouxe a nogéo logica acerca do advento do sujeito. Os caminhos da constituicdo ndo podem
ser confundidos com etapas pré-estabelecidas, sendo, em verdade, um percurso que cada su-
jeito a devir precisa empreender.

De inicio, destacamos que 0 termo “‘sujeito” ndo € originado da Psicanalise, ele ja era
utilizado na filosofia. Descartes havia tratado dessa questdo — Cogito, ergo sum (Penso, logo
sou) — buscando fundar um tipo de estrutura subjetiva que foi destituida na Psicanalise, visto
que, nesse sentido, hd um carater ilusério do dominio onipotente e unitario que a ideia de Des-
cartes contém, mas contém tambem a ideia de clivagem constitutiva do sujeito. Freud, ao fun-
dar a nocdo de Inconsciente como base na observacdo dos fendmenos lacunares presentes da
fala, faz o primeiro deslocamento sobre o conceito de sujeito. Ele interpreta esses fendmenos
em ruptura com o curso normal da realidade (formagdes do inconsciente, segundo Lacan), a
saber: sonhos, sintomas, esquecimentos, lapsos, atos falhos e chistes, como mensagens cifradas
a serem decodificadas. A isso se supde que esta € uma estrutura homaologa a linguagem humana.
Assim, a Psicanalise aponta a existéncia de um outro lugar onde se exprime o individuo.

Com o advento do termo Inconsciente surge uma nova versao do sujeito, radicalmente
oposta a no¢do de individuo, que fica expressa no que podemos chamar de cogito freudiano,
assim dito por Lacan: “Penso onde ndo sou, portanto sou onde ndo me penso”. Assim, do lado
do ego, mas néo seria ai que o sujeito existiria.

O termo sujeito, do ponto de vista lacaniano, surge para tornar possivel operar com a

hipdtese do Inconsciente fundado por Freud. Lacan (1954-1955/2010) o transformou em um
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ponto central de seu ensino: o sujeito ndo é o individuo, no sentido de uma unidade, mas um
sujeito dividido entre consciente e inconsciente. Dessa forma, haveria um sujeito do enunciado,
identificado como sujeito do significado, aquele que esta consciente do que diz; e o sujeito da
enunciacdo, identificado como sujeito do significante, aquele que esta para além do que se diz.
(Lacan, 1964/2008). Portanto, o Sujeito do Inconsciente é o efeito de uma fala, que se manifesta
nos tropecos e enganos da lingua. E o efeito que resulta da discordancia entre o que se quer
dizer e aquilo que € realmente dito; é a divisdo que constatamos na nossa fala e que aponta uma
outra ordem de acontecimentos para além da consciéncia.

No cogito cartesiano, consciéncia e sujeito se identificam entre si e com o lugar da
verdade. Para a Psicandlise, esse sujeito, até entdo absoluto, é atropelado por um outro sujeito
que ele desconhece. Se este cogito primeiro é o lugar da verdade, o outro é o lugar do oculta-
mento. Dessa maneira, podemos inferir que enquanto Descartes apresentava um sujeito da ci-
éncia, Freud nos apresentou um sujeito do desejo.

Partindo agora de uma perspectiva lacaniana, tomamos que antes do advento do sujeito
do inconsciente, hd a emergéncia de um eu corporal, que se constitui de forma imaginaria, mas
sobre uma matriz simbdlica, como exposto por Lacan (1949/1998) no artigo “O estadio do
espelho como formador da funcdo do eu”. E importante assinalar que esse “eu” presente no
titulo se refere ao pronome pessoal francés “Je” e designa o sujeito do inconsciente. Ja o “eu”
corporal de que falamos acima se refere ao pronome tonico “Moi”. Assim, enquanto 0 sujeito
do inconsciente se constitui no simbdlico, pela mediacédo da linguagem, o eu (moi) se constitui
no imaginario, pela mediacdo da imagem especular. Essa imagem especular oferece uma sin-
tese e se sobrepBe aquela imagem do corpo fragmentado pelas pulsbes parciais (Vorcaro,
2009). E, se pensarmos nas fungdes de “Je” e “Moi” na sintaxe da lingua francesa, percebemos
que somente “Je” tem poder para conjugar o verbo, o “moi”, ndo. Uma funcéo gramatical que

também representa uma funcéo psiquica especifica.
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Nessa dire¢do, no Estadio do espelho, Lacan (1949/1998) apresenta a ideia da imagem
especular. Ele apresenta uma cena em que um bebé se encontra diante de um espelho, susten-
tado pela mée, j& que ele ainda ndo consegue andar nem se manter numa postura ereta. Ao olhar
para a imagem refletida, o bebé se reconhece nela e sua expressdo se enche de jubilo. Se pu-
desse falar, diria: “Este sou eu!”. A exultacdo corresponde a satisfacdo narcisica de ter repre-
sentado unificado, e ndo mais fragmentado. A imagem refletida no espelho, portanto, corres-
ponderia & imagem da mée ou de seu cuidador primordial — o que implica dizer que ndo ha a
necessidade de um espelho de fato para que o eu do bebé possa se constituir. O que é necessario
é que um outro possa fornecer a ele a possibilidade de adentrar o universo da linguagem. Essa
entrada no simbolico se efetiva por meio dos cuidados de vida cotidiana, que trazem a nogao
de uma interpretagdo dos sinais do bebé e os satisfaz, inscrevendo marcas em seu psiquismo.
O sujeito assume uma imagem que seré o esbo¢o do seu eu (moi). A identificacdo com a ima-
gem implica em uma alienagdo na imagem do outro, “[...] a primeira de uma série de aliena-
¢Oes: ao procurar a si mesmo, o que o individuo encontra é a imagem do outro.” (Garcia-Roza,
2004, p. 215).

Sendo assim, 0 processo de constituicdo do sujeito, do ponto de vista lacaniano, € efeito
de duas operacdes fundamentais: a alienacdo e a separacao.

Lacan (1964/2008) distingue a alienacdo em dois campos: 0 campo do Outro e 0 campo
do ser vivente. O campo do Outro se refere ao campo do simbélico, da linguagem, esta que ja
marca o0 ser vivente antes mesmo de seu nascimento. Mas, mesmo surgindo imerso em um
mundo de linguagem, o ser vivente ainda ndo adentrou o campo do simbdlico, o que s6 acon-
tece se ele consentir em se assujeitar ao Outro. Dito de outra forma, o campo do Outro é o
campo do sentido e o campo do sujeito € o campo do ser. Para que o sujeito possa advir, faz-
se necessaria uma escolha entre o ser e o sentido. Se escolhe o ser, ou seja, se ndo se aliena no

campo do Outro, o sujeito perde o sentido e ndo se constitui como sujeito dividido; se escolhe
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0 sentido, ou seja, se se aliena no campo do Outro, perde o ser, mas se constitui como sujeito
dividido, pois o sujeito s6 advém no campo do Outro, e ndo de si mesmo. Assujeitando-se ao
desejo do Outro, a crianga se torna um sujeito da linguagem e pode, quando se instaurar a
separacao, constituir-se como sujeito desejante (1964/2008).

Na separacdo, ndo hd mais o embate do sujeito alienado com o Outro da linguagem,
mas com o Outro do desejo (Fink, 1998). O sujeito é causado pelo desejo do Outro, se aliena
nele e assume a posic¢ao de objeto do desejo do Outro. Assim, se para adentrar a linguagem o
sujeito precisa se alienar ao campo do Outro, para adentrar no campo do desejo ele precisa sair
desse lugar de objeto. O Outro da separacdo nédo coincide com o Outro da alienacdo, porque
esse Outro que encarna o desejo ndo é completo, é faltoso. Por mais que a mée/cuidador pri-
mordial tenha uma grande dedicacdo ao seu bebé, ela ndo estard completamente disponivel
para satisfazé-lo a todo momento. Qualquer atividade dela realizada longe do beb& mostra que
ela tem outros interesses, outros desejos e que 0 bebé ndo € o Unico objeto de seu desejo. Por-
tanto, contata-se que ela é também faltosa.

Bruce Fink (1998) esclarece que o Outro da operacdo de separacédo € barrado, ou seja,
dividido entre consciente e inconsciente, porque nem sempre sabe 0 que deseja, pois, 0 desejo
nunca cessa. Ao se deparar com essa falta no Outro, o sujeito, inicialmente, tenta tamponé-Ia,
assumindo o lugar de objeto de desejo do Outro. O fracasso dessa operacdo, em ser 0 objeto do
desejo, empurra o sujeito para deixar esse lugar e fazer a escolha pelo desejo. Para que a sepa-
racao se concretize e haja o advento do sujeito € preciso que “[...] 0 Outro materno [demonstre]
que é um sujeito desejante (e, dessa forma, tambem faltante e alienado), que também se sujeitou
a acdo da divisdo da linguagem [...]” (Fink, 1998, p. 76). Sujeito que ndo se encontra mais na
posicao de objeto do desejo do Outro, mas sujeito desejante, incompleto e que, por iSso mesmo,

se dirige ao Outro para tamponar sua falta.
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Outro efeito dessa operagédo de separacgdo € o surgimento de um terceiro significante, a
partir da condigdo desejante da mée. Lacan nomeou esse significante de Nome-do-Pali, e diz a
respeito a qualquer elemento que se coloque entre o bebé e sua mée, podendo ser o emprego,
outro filho, algo que a interesse e faz seu olhar desviar do bebé. Também tido como algo rela-
cionado a funcdo paterna, por vezes encarnada na figura de um pai, e que visa impedir a fusao
do filho com a mée, cujo desejo € avassalador. Como metéfora paterna 0 Nome-do-Pai é um
significante que substitui outro significante: o Desejo-da-Mée. Isso significa que a crianga ndo
sera mais o falo da mae, o que indica que a mée segue desejante, e ndo plena, pois o desejo é
sinbnimo de falta, de castracdo. Nesse ponto, € como se a crianga se questionasse sobre seu
lugar no desejo do Outro, 0 que o Outro quer dela. A resposta a essa questdo aponta para a
estruturacdo psiquica do sujeito. Portanto, 0 Nome-do-Pai se apresenta como o significante que
define as estruturas clinicas, neurose, psicose e perversao, cada uma delas sendo o0 modo pelo
qual o sujeito lida com a castragdo, respondendo a questdo sobre o desejo do Outro. O que o
Outro quer de mim? Che vuoi?

Lacan (1968-1969/2008), no Seminério 16, recorre ao filésofo, te6logo e matematico
Blaise Pascal (1623-1662), por meio de sua conhecida “aposta”, para entdo trabalhar com a
inconsisténcia do Outro e os efeitos na constituigdo do Sujeito. A ideia de Pascal consiste em
apostar na existéncia ou ndo existéncia de Deus, e ele considerava a melhor opg¢ao apostar na
existéncia, pois ao ndo acreditar nela e Deus existindo, as perdas seriam maiores que 0 contra-
rio: acreditar e depois saber que Ele n&o existe.

Utilizando essa ideia de Pascal, Lacan trabalha a inconsisténcia do Outro, pois o Deus
de Pascal ndo € algo consistente e incontestavel, sendo ndo haveria por que apostar. A episte-
mologia de Pascal é mais complexa, pois, segundo ele, Deus esta em qualquer lugar e em lugar
nenhum, seu lugar néo esta designado. O Outro ndo é somente incompleto como em Descartes,

e dependente de uma base suposta. O Outro de Pascal é inconsistente: em todo lugar e em lugar
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nenhum, ele ndo existe, é por isso que ele deve ser objeto de aposta. E a aposta que faz existir
o0 Outro, e ndo o saber; é o ato do sujeito, sua crenca (Pena & Silva, 2018).

Segundo Lacan, esta € a Unica escolha do neurético — apostar no Outro — para que possa
advir enquanto sujeito: chegar a extracdo do objeto a do campo do Outro. O homem, todavia,
quer reencontrar o gozo perdido por entrar na linguagem e buscar um suplemento de gozo,
mais-de-gozar. O que engendra a busca pelo mais-de-gozar, portanto, é a propria perda, a re-
nancia ao gozo. A aposta é algo que tem esse mesmo Viés de perda e tentativa de recuperacao,
jaque, quando se aposta, o valor apostado € algo a priori também perdido, mesmo que se pense
em sua recuperacao futura (Pena & Silva, 2018).

Portanto, o Outro, que ndo existe a priori, somente pode existir por meio de uma aposta
do sujeito, a ser paga com uma renncia de gozo, mas com a possibilidade implicita de poder
ganhar a partir da submissédo a linguagem.

Apos essa breve explanacdo sobre a questdo da estruturacdo do sujeito, retomamos a
questdo do bebé prematuro em seu processo constitutivo.

No trabalho clinico na neonatologia, mais em especifico no servigo de reanimacéo, de
Mathelin (1999) e Vanier (2013), ela nos afirma que é preciso supor um sujeito no bebé
prematuro em sua incubadora. E preciso supor, para que ele exista na relagdo com seus pais e
a equipe; ele precisa ocupar um lugar especifico. Postulamos que o bebé precisa ser colocado
no lugar do desejo do outro para se constituir como sujeito. A despeito de outros acometimentos
fisicos, de outros profissionais terem um saber e um fazer especifico que de fato operara na
melhora daquele paciente; no campo psiquico, sobretudo da relacdo do bebé& com o meio, nada
€ mais imperioso que o cuidador primordial em sua funcao direta com o bebé, pois s assim,
no lugar do desejo, € que ele podera ocupar seu lugar de sujeito-bebé.

Assim, os desejos materno e paterno se tornam a aposta fundamental, investindo nesse

bebé que nasce primeiro no nome, que recebe no carinho que os pais fazem um no outro ao
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falar sobre o bebé e conversando com ele ainda na barriga da mulher, nas mudancas na casa

fisica e psiquica para acomodar a chegada daquele que se torna filho a cada instante. Com toda

certeza, isso ndo garante que esse sujeito advenha, porém ai esta a verdadeira aposta. E é pre-

ciso reconhecer que o mesmo acontecera do lado do bebé, pois ele precisard também fazer sua

aposta.

Continuacao do recorte clinico:

A bebé ficou por meses na UTIN, recebeu outro nome, Ashira, que segundo os pais
significava “Eu cantarei” em hebraico. Disseram que a mudanga no nome se deu em
virtude da forga dela em ficar e nas promessas de Deus para a vida deles. Ashira dia-
riamente recebia a visita dos pais, as vezes o pai saia para trabalhar, mas sua mae
permanecia ao seu lado. Algo que sempre me inquietou naquela mulher era seu jeito
calmo e gentil, mesmo em momentos intensos, tais como 0 nascimento de sua filha e a
piora clinica dela no setor; estive ao lado dela em alguns desses momentos, e ela sem-
pre se manteve calma e confiante na filha e nos cuidados da equipe. Era inquietante
vé-la silenciosa e atenta a bebé que era tdo pequena, parecia ainda um feto, mas que
estranhamente transparecia uma atividade que me convocava também a olhar para ela
de uma forma ativa e intensa.

Tanto o pai quanto a mae frequentavam uma igreja que parecia mesclar preceitos ju-
daicos e protestantes, nunca compreendi e eles também ndo traziam com frequéncia.
Ashira teve uma série de complicaces, e apesar disso apresentou evolugdo surpreen-
dente, chegando a sair da UTIN e ir para a UCINCa. Neste ultimo setor ficou por
alguns dias até que se agravou sua broncodisplasia. Em pouco tempo ela apresentou
sinais de infeccdo também e precisou retornar para a UTIN.

La comecou a ter consideraveis pioras e, por fim, apds mais uma das inumeras infec-

cOes, faleceu, depois de 5 meses de vida. Esse periodo coincidiu com minha saida para
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o Doutorado Sanduiche, portanto, ndo pude acompanhar seus Gltimos dias, tampouco

tive contato posterior com a familia.

Assim, muitas vezes, inaptos para atravessar o deserto da internagéo, esses bebés retor-
nam, ndo sem nome, para a terra de onde foram retirados prematuramente. “No nascimento,
assim como na morte, algo € extraido. Nessa operagdo, uma hiéncia é produzida de forma ine-
xoravel. A chegada de um bebé pde em marcha essa fenda” (Renda, 2012, p. 1).

Nessa perspectiva, 0 outro necessario a manutencdo da vida ultrapassa a nogdo utilitaria
dos cuidados de preservacdo e bem-estar. Trata-se de um Outro anterior que precede o sujeito
— Outro simbolico, que é necessario para a sobrevivéncia tanto bioldgica quanto para a assun-
cdo subjetiva. Essa é a condi¢cdo humana: ser marcado por uma perda nunca mais assimilavel
pelo sujeito, algo que passa a existir em um lugar que é dentro e fora a0 mesmo tempo, como
uma falta, simbolo de um vazio central. H& no corpo um real ao qual o0 sujeito ndo tem mais
acesso, que resta irrepresentavel.

Em suma, percebemos que todo o processo de constituicdo do sujeito é complexo e
totalmente dependente de um cuidador especifico que opera a partir de seu desejo, marcando a
relacdo com o bebé a partir de uma linguagem particular, que toca o corpo e funda o psiquismo.
O corpo é sustentado pela linguagem — isto € o que nos humaniza. Citando Deleuze (2006),
“Toda palavra ¢ fisica, afeta imediatamente o corpo” (p. 90), pelo que podemaos inferir que as
palavras tém um poder sobre o sujeito incidindo em seu corpo um sentido particular que diz
respeito a suas relagdes com o Outro. Ou seja, 0s atos de nomear, contar, falar, dirigir-se tém
efeitos que véo para além da comunicacéo, pois trazem a nog¢do de marca que fica para sempre
no corpo do sujeito, fazendo-nos “pensar a crianga ndo como objeto de discurso do Outro, mas
como sujeito capaz de produzir um discurso singular” (Couto, 2017, p. 8).

Assim, se para Hegel (2003) a palavra mata a coisa, podemos também dizer que ela

pode animar a vida de um sujeito.
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5 METODO

Para a realizacdo da pesquisa desta tese, busquei um método que favorecesse a
observacdo de fendmenos psicoldgicos e as interacbes entre os participantes. A pesquisa €,
portanto, qualitativa, cuja teoria de base é a Psicanalise, tendo como instrumento de coletas
de dados a observacao, segundo o método da Observagdo da Relacdo Méae-Bebé, proposto por
Esther Bick (1964/1987), mas adaptada ao contexto da neonatologia.

O método psicanalitico de observacdo de bebés foi desenvolvido pela psicanalista
polonesa Esther Bick, em 1948, na clinica Tavistock, em Londres (Bick, 1964/1987). Esse
método permite compreender as primeiras experiéncias e interacdes do bebé com seu entorno,
principalmente com seu principal cuidador. A proposta de Bick constitui-se, também, como
um dispositivo importante para a formacéo dos analistas, no sentido de aprenderem a lidar
com as angustias geradas pelo trabalho com o emocional primitivo (Caron & Lopes, 2014).

Em principio, o método foi pensado para 0 ambiente familiar; o foco era na diade mée-
bebé, sem dificuldades ou problemas detectados previamente, para que o analista em formagéo
pudesse ter contato e conhecimento sobre o desenvolvimento de uma relagdo percebida como
padrdo (Bick, 1964/1987). Contudo, ao longo dos anos os analistas e pesquisadores
perceberam a possibilidade de ampliar esse trabalho em outros contextos, incluindo bercarios,
hospitais e abrigos (Caron, 2000).

Neste método, o procedimento € realizado em trés tempos: observagdo, anotacao e
supervisdo. O profissional aprende a observar, a sentir antes de teorizar e tolerar angustias
referentes a cena, estando ao lado de quem se ocupa do bebé. Pode, também, aprender a estar
com a mente aberta, sem ideias preconcebidas e, assim, perceber a singularidade de cada

relacdo mée-bebé, ou melhor, do bebé e seu entorno.
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A pesquisa com o método psicanalitico em ambiente que ndo o da clinica busca analisar
os fendbmenos psiquicos de maneira mais ampliada, levando em consideracao as relacdes e o
ambiente. Assim, amplia 0os campos empiricos e utiliza o método para validar as pesquisas
desenvolvidas fora do processo psicanalitico estrito, mas mantém a uniformidade tedrica
(Lowenkron, 2004).

A razdo da escolha do método de Esther Bick é o uso da experiéncia subjetiva na
compreensdo dos dados, refinando a capacidade de percepcdo das realidades psiquicas
primitivas (Souza, 2008). Mélega (2001) afirma que o observador e sua afetacdo sdo aspectos
centrais na técnica: sua mera presenca produz efeitos no campo observado, e a qualidade da
observacdo depende de sua maturidade psiquica, tedrica e técnica. Ao incluir o observador no
campo emocional, Bick deslocou a Psicanalise das ciéncias explicativas (Mélega, 2001),
legitimando o singular na produ¢do do conhecimento por meio das “[...] relacdes entre 0O
teoricamente posto, o empiricamente observado e o subjetivamente apreendido” (Sampaio,
Amazonas & Queiroz, 2019, p. 2). Este é um exercicio de escuta sucessiva, em niveis
diferentes, do mais regressivo ao mais elaborado, priorizando a subjetividade, o

comportamento e, ainda, a dindmica das interagdes (Caron & Lopes, 2014; Lopes et al., 2012).

5.1 JUSTIFICATIVA METODOLOGICA

No artigo “Analise de criancas hoje”, Bick (1961/1987) chama atencdo para as tensdes
externas e internas que o analista enfrenta. Embora no estudo a autora esteja se referindo as
ansiedades e problemas emocionais inerentes a pratica da analise de criangas, com que 0
analista tera que lidar, podemos pensar que, na observacéao de bebés, tais dificuldades podem
ser parecidas, ainda mais no contexto da hospitalizacdo do neonato prematuro. Tal situagao

pode suscitar identificacbes inconscientes com o bebé, os pais e até mesmo alguns
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profissionais da equipe, que podem interferir na construgéo interpretativa das observagfes em
questao.

Perceber, reconhecer e lidar com tais ansiedades inerentes & observacao é condicéo
para a manutencgéo do trabalho e sustenta¢do da posicao de analista. Por isso a relevancia dos
tempos preconizados pelo método — anotar, ler para os pares e escutar o que neles repercutiu
ajuda a suportar esse lugar de quem observa, mas também é observado.

Assim como no quadro de Veldsquez As Meninas (1656), que mostra que a obra do
pintor conserva a marca de sua presen¢a no momento e nas interagdes dos sujeitos retratados,
também é no trabalho de observacdo — a presenca do observador no ambiente é levada em
consideracdo: ndo se trata aqui de um sujeito oculto na cena. Segundo Houzel (1997), o
impacto emocional da experiéncia de observacao possui grande valor para a compreensao da
situacdo analisada. Contudo, embora seja reconhecido que o observador tem concepcdes e
expectativas acerca da realidade observada, ndo h4 a intencionalidade em confirmar hipdteses
e/ou fazer suposicoes.

Acrescentando outros dados ao trabalho de observacdo, o método permite a
compreensdo em profundidade daquilo que se estuda e oferece diversas possibilidades de o
pesquisador coletar dados, variando desde entrevistas, observacdes e documentos até
materiais audiovisuais. A utilizacdo de apenas uma fonte de dados ndo € suficiente para
desenvolver esta compreensdo em profundidade (Creswell, 2014).

Figueiredo e Minerbo (2006) afirmam que o método psicanalitico ndo é adequado para
a descoberta de relagGes de causa e efeito, nem para a transposicéo de descobertas feitas de
um campo para outro. Tratando especificamente do método de Bick de observagéo
psicanalitica utilizado neste trabalho, Lourengo (2005) afirma que a postura do observador é
caracterizada por uma escuta ativa, permeada de disponibilidade e receptividade. Mais uma

vez, reconhecemos que a presenca daquele que observa de uma certa maneira tambeém
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influencia o ambiente. Contudo, é importante deixar claro que esta influéncia ndo pode ser
pensada de antemdo, com o intuito de causar um efeito determinado. O observador é
testemunha da realidade de que também faz parte.

No Brasil, trabalhos que utilizam este método também foram realizados e publicados,
relevando a proficua atuacéo brasileira nesses ambientes (Freitas, 2023; Vasconcellos, 2018;
Zornig, 2001; Caron, 2000). Sendo importante para pensar que o método pode ser utilizado
em contextos diferentes que agregam conhecimento segundo a nossa cultura e com 0 mesmo
embasamento tedrico e rigor. Percebe-se, no entanto, uma limitacdo de estudos mais recentes
sobre a tematica e, dessa forma, esta pesquisa se justifica por trazer de maneira atualizada
novos olhares sobre a assisténcia ao bebé prematuro em ambiente hospitalar a partir desse
prisma.

Em vista disso, reconhecendo a profundidade do método e sua utilidade no campo da
pesquisa em psicanalise é que se buscou atrelar essa forma de observacdo no ambito da
neonatologia, especificamente na UTI. Presenciar no ambiente a tessitura de uma rede de
atuacdo pratica, técnica, com diversos equipamentos e dispositivos tecnoldgicos, mas também
discursiva, relacional e afetiva em torno de um bebé nascido prematuramente, é também fazer
parte dela.

Assim, este estudo pretende conhecer e analisar a comunicacéo e a interacdo do bebé
prematuro e seu entorno no ambiente hospitalar de terapia intensiva a partir dos dados

observados e das respostas dadas pelos participantes.

5.2 DETALHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como ja mencionado, a abordagem desta pesquisa é qualitativa, observacional e

descritiva. Partindo desse pressuposto, podemos dizer que ela possui aspectos tedricos,
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metodoldgicos e praticos, transpondo o reducionismo do empirismo. A realidade é
interpretada a partir de um embasamento tedrico, sem a pretensdo de desvenda-la
integralmente, e possui um caminho metodolégico a percorrer, com instrumentos
cientificamente apropriados (José Filho, 2006).

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagdo dindmica entre
o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia continua entre o sujeito e o objeto, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade (Chizzotti, 1995). A nog¢do de
conhecimento ndo é reduzida a um conjunto de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa, comprovando uma hipotese. O sujeito-observador é parte integrante do processo
de conhecimento e interpreta os fenémenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto nédo €
um dado inerte e neutro, estando inundado de significados e relagfes que sujeitos concretos
criam em suas acoes e que sofrem interferéncia do tempo.

O pesquisador precisa ir ao espago onde o fenbmeno ocorre ou ocorreu e reunir um
conjunto de informacg6es a serem documentadas, a partir de suas percepcdes e dos registros
feitos do ambiente ou do que é dito pelos sujeitos que 1a estdo ou estiveram. Portanto, a
presenca do pesquisador, mesmo que seja para observacdo apenas em certa medida, também
produz algum efeito no ambiente, devendo ele, assim, deixar claras suas agdes e impressoes.

Desse modo, sobre a observacdo no contexto hospitalar de UTIN, Freitas (2023)
aponta que a funcdo do pesquisador é observar a interagdo familiar e, concomitantemente,
observar seus proprios sentimentos, levando em consideracao o que sente e percebe, mas nao
se deixando levar por isso e tampouco contaminando o ambiente com suas percepgdes e
angustias. Essa parte é destinada ao trabalho de supervisdo, segundo o método, uma vez que
€ nesse momento em que sao percebidas interacdes interpsiquicas, que sdo provocadas pela

situacdo observada.
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Neste trabalho, os dados da pesquisa foram obtidos por meio da observagéo da relagdo
bebé-pais-profissionais, utilizando-se o método de Esther Bick (1964/1987) e o questionario
semiestruturado, com perguntas simples, com o objetivo de abranger a compreensdo e
percepcao dos participantes a respeito de sua relacdo com o bebé prematuro no contexto de
UTIN.

No que se refere a aplicacdo do método Esther Bick em instituicdo hospitalar, podemos
citar o relevante trabalho de Druon (1997) no instituto de puericultura da maternidade de
Cochin Port Royal, em Paris, que utiliza a observacdo psicanalitica com recém-nascidos
prematuros em UTI Neonatal. Diferentemente do que é preconizado no método tradicional,
por se tratar de um ambiente hospitalar, as observagdes eram realizadas todos os dias no
mesmo horério. ApoOs a observacao, era feito um relato, posteriormente supervisionado por
Druon. A concluséo do estudo foi que os bebés se beneficiavam da presencga de um observador
que apenas os olha, sem fazer nenhum procedimento. Além disso, 0 método se destaca pelo
potencial preventivo dos riscos de disturbios psicolégicos nos bebés, na medida em que
demonstra que as informacGes sobre as observacdes que circulam pela equipe tém a funcéo
de facilitar a elaboragdo de medidas interventivas que abreviam o sofrimento do neonato,
causado por intervencGes dolorosas. Desse modo, o método teria proporcionado aos
profissionais de salde a possibilidade de um novo olhar para o bebé prematuro, levando-os a
buscar meios capazes de reduzir riscos para 0 seu psiquismo.

Levando em conta todas as nuances de um trabalho realizado em campo hospitalar,
onde as condic0es fisicas, psicoldgicas e sociais entram em questdo de maneira mais pungente,
para a apreensdo de outros dados, foi necessaria a utilizagéo de outro instrumento: a entrevista
semiestruturada. Essa escolha se deu pelo fato de ela permitir ao pesquisador compreender o
fendmeno sem impor sua visdo sobre a percepcao do sujeito entrevistado. Cabe ao trabalho

do pesquisador lidar com a técnica de escuta durante as entrevistas, evitando deixar-se levar
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pelas significagdes imediatas do discurso do sujeito pesquisado ou impor-lhe alguma direcéo.
Vale lembrar que esse exercicio de escuta, que ndo tem como finalidade a intervencdo, ja
estava sendo realizado desde o0 momento das observac6es neste trabalho.

Em pesquisas realizadas em hospitais, por exemplo, ¢ comum que o nimero de
observacOes seja maior do que os de uma visita semanal, como preconizado no modelo
classico, uma vez que o tempo de internacdo e, consequentemente, de observacdo do paciente,
ndo corresponde a um periodo muito longo. Ao mesmo tempo, vale ressaltar a importancia do
estabelecimento e da manutengdo do setting. A possibilidade de observar a emergéncia do
psiquismo infantil em interacdo com seus cuidadores é ancorada em um setting especifico.

O setting, entretanto, vai muito além do nivel manifesto (tempo, espaco e frequéncia),
pois “[...] condensa uma polissemia de sentidos metapsicologicos” (Lisondo, 2019, p. 37).
Cabe questionar quando a familia manifesta o desejo de mudar o dia da observagdo, cancela-
la ou até abandonar a experiéncia de ser observada, bem como quando deseja alterar o local
dos encontros. Da mesma maneira, devemos questionar quando tais modificagdes no setting
sdo propostas pelo observador, tais como, mudanga de dia ou horario, uma vez que “[...] a
alteracdo no campo observacional pode provocar tremores no relacionamento” (Lisondo,
2019, p. 37).

Faco um importante adendo quanto a imprevisibilidade de uma unidade hospitalar.
N&o ha garantias de que o setting se mantera 0 mesmo com o passar dos dias, dado que a
possibilidade de morte, a transferéncia para outras unidades e, ainda, a alta séo frequentes, ou
seja, a mudanca de aspectos do cenario € um dado que merece ser levado em consideracgéo.

Desse modo, retomando os tempos do trabalho de observacdo, no primeiro tempo, €
importante que o observador mantenha uma atitude nédo intrusiva para ndo interferir na escuta

baseada na atencdo flutuante. Ele deve estar atento aos aspectos objetivos e subjetivos da cena.
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Sem querer controlar o ambiente ou manipula-lo para lidar com as angustias inerentes ao
trabalho.

O meétodo parte da premissa do ndo saber, sendo fundamental que o observador se
deixe impregnar pela realidade a ele apresentada, mostrando-se capaz de tolerar o
desconhecido e a ndo compreensdo (Oliveira-Menegotto et al., 2006). O que sustenta a
descoberta s@o as sucessivas observacOes de situacOes semelhantes, que permitirdo o
delineamento de padrGes de conduta ou invariancias (Bick, 1964/1987). Lidar com o0s
sentimentos transferenciais e contratransferenciais € um dos desafios nesta etapa de
observacdo. Segundo Caron e Lopes (2014), é a grande mobilizacdo interna suscitada pela
experiéncia da dupla mée-bebé:

O observador é arremessado para um mundo de sensagdes, emocGes e ansiedades

primitivas que o atingem de diferentes graus e maneiras, conforme sua estrutura

pessoal. Por sua postura ndo intervencionista, encontra-se numa posic¢ao privilegiada
para captar as comunicacfes ndo verbais da méde e do bebé, por intermédio de seu
préprio corpo e de sua mente. O observador entra em contato com estados primitivos
de desamparo, soliddo, dependéncia, usualmente vivenciados como alheios ou

estranhos. (p. 19)

A funcdo do observador ¢é a de observar a interacdo familiar e, concomitantemente,
observar 0s seus proprios sentimentos. De acordo com Lopes et al. (2007), ele adquire uma
“[...] visdo binocular: observa o que se passa no exterior e se observa desde o interior” (p. 75).
O maior risco que o observador corre, segundo os autores, € o de se impermeabilizar na
tentativa de se proteger dos sentimentos despertados na observacdo, por meio de reagdes
fobicas ou paranoides, buscando um distanciamento que é totalmente inoperante para o

trabalho (Lopes et al., 2007).
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E a partir do inconsciente do observador que um sentido sera dado ao que se observa
na interacdo mée-bebé (Costa, 2017). No método Bick, o observador precisa se despir de suas
teorias, conviccOes e suposicdes e somente observar, assim como recomendava Charcot,
segundo Freud (1914/2012): “olhar as mesmas coisas repetidas vezes até que elas comecem a
falar por si mesmas” (p. 13).

O observador € chamado a viver uma experiéncia junto com a mée e o bebé como um
observador participante e, portanto, privilegiado, interferindo 0 minimo possivel para captar
o inesperado (Bick, 1964/1987; Caron & Lopes, 2014; Lopes et al., 2007).

Desde modo, este estudo pretendeu compreender a visdo que os cuidadores, familiares
ou profissionais tém sobre os bebés nascidos prematuramente e que se encontram em um
ambiente hospitalar, ainda dependentes de maquinério e suporte humano especializado.

Assim, a seguir sera apresentada a delimitacdo dos participantes da pesquisa.

5.2.1 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram escolhidos de forma aleatéria, dentre bebés
prematuros internados na UTIN que se encaixavam no perfil do estudo, seus pais e também
os profissionais que deles se ocupavam. Como critérios de inclusdo foram escolhidos bebés
prematuros internados em UTINs a partir da 28° semana gestacional e até a 36°. Foram
excluidos bebés que ndo eram prematuros ou que, mesmo prematuros, ja tinham algum
diagndstico fetal prévio ou alguma sindrome constatada ap6s o nascimento. A razdo da
escolha da idade gestacional minima de 28 semanas esta relacionada a maiores chances de
sobrevivéncias de bebés nascidos nessa faixa que abaixo dela (Vasconcelos et al., 2023).

Foram observados 10 bebés ao todo e realizadas 15 entrevistas entre mdes e

profissionais.
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5.2.2 Operacionalizacdo da coleta de dados

A abordagem aos participantes foi feita dentro da UTIN pela pesquisadora desde o
primeiro dia de coleta, 8 de janeiro de 2024, explicando-lhes sobre a pesquisa e fazendo-lhes
0 convite para a participacdo. Ap6s o aceite, as 14 participantes assinaram 0s termos de
consentimento e foi realizada a observacdo e aplicacdo do questionario. A coleta de dados
também contou com informaces a partir do prontuério do bebé, observacgéo direta das suas
interacBes com seus cuidadores e registros de foto e video de alguns desses momentos. A
partir da observacao, foi escrito um diario de campo e, ainda, foi realizada a descri¢do de todas
as acdes e reacdes da interacdo da diade, triade (pai-mée-bebé) e profissionais.

Sobre o questionario semiestruturado, o objetivo foi obter o relato e a descricdo da
percepcao desses participantes sobre as movimentacoes, reacdes e produgdes sutis dos bebés
pré-termo. Alguns exemplos de perguntas eram sobre como os viam, como qualificavam seus
movimentos e como reagiam a essas manifestacdes. As entrevistas foram gravadas por
aplicativo de celular e armazenadas em um drive especifico da pesquisa e, em seguida,
transcritas com a ferramenta de Inteligéncia Artifical Transkriptor, lidas e revisadas, para
melhor analise de seu conteudo. Todas as informagfes foram manipuladas exclusivamente
pela pesquisadora e sem acesso de outras pessoas.

A escolha do Hospital Universitario de Brasilia se deu pelo fato de se tratar de um
hospital que tem uma UTIN cujos profissionais ja estdo acostumados com a realizacdo de
pesquisas em suas dependéncias. Vale ainda ressaltar que eu, Elen Carioca, por ser também
psicologa e atuar ha mais de cinco anos na Unidade de Neonatologia de outro hospital publico
da cidade, tenho, pois, experiéncia e formacdo para este tipo de atuacdo in loco. Faco um
adendo para explicar que a escolha por outro hospital que ndo o de minha atuacéao profissional

€ em razdo de um cuidado ético com os bebés, suas familias e os profissionais que la

117



trabalham, pois, no momento da observacéo, ndo seria possivel o atendimento a outro paciente
caso surgisse necessidade. Ou seja, ter o apoio e suporte da equipe de psicologia do setor
favoreceu que, como pesquisadora, pudesse me ater ao trabalho cientifico, agindo como
psicologa somente nos momentos em que fosse necessario e que estivessem relacionados a
pesquisa.

As observagoes e entrevistas comecaram em 8 de janeiro de 2024 e terminaram em 29
de marco de 2024, ocorrendo uma vez por semana, as segundas-feiras, no periodo vespertino,
das 14h as 16h. As entrevistas foram realizadas ap6s o momento de observagdo no mesmo
ambiente, mas em local mais reservado. Vale notar que o tempo das entrevistas ndo foi pré-
determinado. A escolha era feita de maneira aleatdria e segundo a disponibilidade de cada
pessoa, familiar do bebé internado ou profissional da Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais.

5.2.3 Procedimento de analise de dados

Todos os dados coletados foram analisados a partir do viés psicanalitico. As
observacOes foram lidas e discutidas com a Dra. Andrea Ledo, que também fez seu doutorado
sobre prematuridade a partir do método de observacdo de Esther Bick. Ela serviu como
supervisora, apontando tendéncias minhas no momento da escrita e descri¢do. As entrevistas
foram analisadas a partir daquilo que emergia em relacdo as observaces e discussao teorica
de base.

A atencdo no momento da coleta de dados exigia reconhecer que o ambiente de UTIN
provoca sentimentos e sensacOes que vistas de longe parecem inofensivas, mas que revelam
pontos sensiveis da observadora. Os sons, gestos, procedimentos da orquestra clinica,

deixavam-me em estado de alerta, além de ter sempre a impressdo de que incomodava com
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minha presenca e minhas perguntas. E uma sensagdo de que nada ali € mais importante que a
parte tecnoldgica e medicamentosa. O tempo do prematuro naquele lugar, para mim, foi uma
suspenséo do folego que precedia a catarse.

A anélise conta também com reflexdes a partir da minha prdpria pratica clinica em
outra UTIN da cidade, reconhecendo semelhangas e diferencas nos modelos de trabalho e
também percebendo que h& um trabalho psicoldgico que é legitimado pelas equipes e
aguardado pelas familias. Assim, podemos notar que o profissional da psicologia faz parte dos
cuidados intensivos neonatais, tendo sua especificidade reconhecida por outros profissionais
e solicitada a todo momento como parte do tratamento oferecido no setor. Ter no¢do do
impacto da minha presenca é parte essencial para a analise daquilo que consegui capturar
durante o periodo de observacdo e entrevistas. Percebo que houve também dentro de mim
inquietacdes e reflexdes que aparecem no trabalho de forma clara e também profunda. N&o é
somente minha percepcéo, mas também os efeitos conscientes e inconscientes de estar ao lado
de um bebé prematuro e seus cuidados que compdem a reflexdo desses dados.

Destarte, 0s elementos da experiéncia transformados em texto sdo uma tentativa de
explorar pela via cientifica os processos psiquicos que permeiam o cuidado profissional e

familiar no ambiente da neonatologia: observar, anotar, fazer a supervisao, refletir, elaborar.

5.2.4 Cuidados éticos

As pesquisas no Brasil seguem a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Segundo este documento, toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo
de risco (Brasil, 2012). Devido a isso, como previsto pelo art. 16 do Codigo de Etica
Profissional do Psicologo (CFP, 2005) e pela Resolucdo n® 510/2016 do CNS, esta pesquisa

seguiu as recomendacdes éticas previstas para este tipo de pesquisa.
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Enquanto pesquisadora, disponibilizei, no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo C), meu telefone e e-mail de contato, para que as participantes
pudessem solicitar atendimento psicoldgico caso a pesquisa causasse algum desconforto ou
perturbacdo de ordem emocional. Nenhum participante foi identificado e todas as informagdes
ficaram sob posse e responsabilidade da pesquisadora.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, CAEE: 75933823.6.0000.5540.

Assim, o presente trabalho estd em conformidade com as exigéncias éticas e

metodoldgicas esperadas de uma pesquisa com seres humanos.

120



6 O SUJEITO BEBE E O AMBIENTE DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NEONATAL

Também uma crianga no berco, se a olharmos detidamente, tem o infinito nos olhos.

(Van Gogh, 1888/1997, p. 141)

Ap0s analisar as bases tedricas da tese, iniciamos a parte pratica do estudo e os achados
que pude apreender estando in loco.

Neste capitulo, apresentarei os dados da pesquisa a partir da perspectiva tedrica que
subsidiou todo o trabalho doutoral. Foram trés meses de coleta, tanto da observagédo quanto
das entrevistas, e, durante esse periodo, pude ter uma maior compreensdo ndo somente do que
ocorre numa UTI neonatal, como experienciei observar minha prépria realidade de um outro
ponto de vista.

Na recém-inaugurada UTIN do Hospital Universitario de Brasilia, pude observar o
trabalho da equipe de neonatologia no espaco que continha 10 leitos equipados, com divisao
entre eles possibilitando alguma privacidade e conforto para os bebés e seus pais, sobretudo
suas maes no poés-parto. Incubadoras, ber¢o aquecido, monitores, bombas de medicacédo,
poltronas, carrinho de medicacdo, paredes bem pintadas — tudo branco —, aparelhos,
computadores. Enfim, um ambiente que em nada se assemelha a um quarto para receber um
bebé.

No meu processo de observacdo, anotacao, supervisdo, percebi que apesar de este ser
um ambiente conhecido para mim, sinto uma angustia tremenda. Reconhe¢co um temor
relacionado aos sons e tensdes que percebo nos olhos dos profissionais, ou talvez seja reflexo
apenas meu. Muitos sé&o os profissionais que se dedicam a receber, tratar, cuidar e tentar salvar

a vida do recém-nascido. Cada um tem uma funcdo segundo sua categoria profissional e cargo
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que ocupa, e cada profissional tem uma importancia no cuidado com o bebé e sua familia. Por
vezes, 0 contato sera maior com o bebé, por outras, com os pais.

A gestdo de uma unidade como esta exige conhecimento e habilidades variadas. Por
se tratar de um contexto de satde publica, ndo é raro que faltem profissionais e insumos para
0 bom andamento do trabalho. Outro ponto que merece ser analisado é sobre o publico
atendido. A populacdo atendida neste hospital € de usuarios que ndo tém plano de salde
suplementar, ou seja, dependem integralmente do SUS para ter acesso aos servicos de saude.
Boa parte das familias atendidas residem fora da regido do Plano Piloto e precisam de
transporte publico para ir até o hospital.

Sobre minha coleta, nos momentos em que eu estava no ambiente, minha tarefa
consistia em observar as interacdes dos bebés e seus cuidadores, como estes se portavam
diante do prematuro que ali se encontrava, e em pensar suas agdes a partir da perspectiva de
suposicdo de sujeito feita a partir dos cuidadores, pais ou profissionais: a comunicagéo, a
presenca atenta, os toques, as falas dirigidas e a respeito do pequeno paciente. Mais importante
que anotar dados sobre a condic¢do clinica do bebé, eu busquei estar receptiva ao que via e
ouvia dos bebés, cuidadores, profissionais e mées.

A comunicacgdo a que me refiro estd relacionada a troca entre sujeitos que tém por
objetivo passar uma mensagem, a um reconhecimento da alteridade e um compartilhamento
de signos linguisticos que permitem a relagdo onde um “fala” e o outro “escuta”, de certa
forma, de corpo e alma. Neste trabalho, foi-me possivel constatar que estar na presenca de um
bebé em uma incubadora exige que nos estejamos atentos a pequenos sinais de sua intengdo
comunicativa. Ele endereca a nds a esperanca de que seja por nos salvo e cuidado. E uma
aposta, como a carta lancada ao mar em uma garrafa. Ndo sabemos de antemdo quem a

receberd e o0 que fard com a mensagem.
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A respeito das pessoas que frequentam a UTIN, aqui um fato relevante e que me trouxe
importantes reflexdes: embora visse vez ou outra um pai, normalmente dos bebés a termo, néo
consegui nem observar e nem entrevistar nenhum pai de bebé prematuro. Podemos discorrer
sobre a questdo de que os cuidados neonatais estdo mais vinculados a presenca da mulher do
que do homem, mesmo que haja o vinculo consanguineo. Para analisar este fato, busco na teoria
do género, em especifico no dispositivo materno, segundo Zanello (2016; 2018), uma compre-
ensdo da situacdo. Zanello (2018) traz o termo dispositivo materno em funcéo da naturalizacdo
da capacidade de cuidar nas mulheres, decorrente da unido entre a capacidade de procriar e a
maternagem. Assim, o dispositivo tem uma funcgdo estratégica resultante das relaces de poder
e de saber.

Também foi curioso que de todos os profissionais que observei em trés meses dentro
da UTIN, vi apenas uma vez um homem, que era técnico de enfermagem. Todos 0s outros
profissionais, de todas as categorias observadas e entrevistadas, eram mulheres. A funcgéo de
cuidado continua sendo marcada por diferencas de género, e talvez esse fato possa corroborar
com os textos que trazem a funcdo materna como algo relacionado as maes/mulheres. Uma
funcéo restrita ao género feminino.

Sobre os prematuros internados, foram observados 10 bebés, de idade gestacional vari-
ada. Na unidade, havia também alguns que apresentavam patologias e malformacdes, e por isso
foram excluidos da observacdo para a pesquisa. Logo que eu chegava, buscava conversar com
a equipe e me posicionar de maneira que conseguisse enxergar a movimentacdo. Ha uma rotina
de cuidados a ser seguida, mas ela muda conforme a necessidade de cada neonato. Exames,
procedimentos, medicacdes, aferi¢cdes, avaliages clinicas. Chega também uma mudanca de
decubito, um melhor posicionamento, uma troca de fraldas e até mesmo a introducéo de um

polvinho de croché para compor a cena do bebé.
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Sobre a cena, pude observar que, apesar do ambiente hospitalar, ha uma tentativa clara
e constante de tornar aquele ambiente mais humanizado. No Carnaval, havia uma decoracéo
por toda a sala, com fitinhas coloridas, méscaras e adesivos coloridos, remetendo a algo festivo.
Na Péscoa, coelhinhos e cenourinhas decoravam as incubadoras e paredes da unidade. Em uma
das observacdes, a mée de uma bebé prematura de 28 semanas me mostrou que a filha ganhou
uma faixa rosa (estilo concurso de miss) onde estava escrito 1 kg, quando a bebé alcangou esse
peso. Esses pequenos cuidados ndo passam despercebidos pelas familias e pelo bebé. Isso traz
uma marca da cultura brasileira e um jeito de fazer que busca deixar um signo cultural que é
compartilhado por todos.

N&o foi facil estar imersa num ambiente que me atravessava com angustias — algumas
como as relatadas por Esther Bick em seu método — e esperancas constantemente, para as quais
eu acrescentava as minhas préprias. Mesmo eu tendo formac&o na area e trabalhando em uma
UTIN, reconheco que parar para observar as sutilezas desse trabalho me fez perceber a com-
plexa e grandiosa funcdo na vida de cada bebé e familia. Estamos em um tipo de ninho, ali
onde a vida extrauterina comeca em condi¢des desafiadoras e que vai exigir de muitas pessoas
0 emprego de ndo somente suas competéncias técnicas como também de um suporte subjetivo
na sustentacao daquele sujeito em seu processo de devir.

Extrato de observacéo:

Observo o leito 3. Na incubadora, protocolo de manuseio minimo. Parto Cesarea. No

leito ha um cartaz com dados da bebé. “Aurora, peso 775 gramas, 10.12.23, 33 cm.

16:14.”

Pesquiso, em outro momento, 0 Significado de Aurora: “Aquela que brilha como ouro.

Amanhecer.”

Vejo-a oscilar a saturacdo. Caixa de luvas e um tubo de esparadrapo em cima da

incubadora. Muitos dispositivos de monitorizac&o. Percebo Aurora se mexer. Levantar
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a mao esquerda. Na incubadora ela fica envolta de um ninho, um polvo rosa de trico
ao seu lado. Ha ruidos de conversas e de barulho de equipamentos. Uma enfermeira e
uma técnica vao realizar procedimento em uma bebé ao lado do leito de Aurora.
Percebo-as é&geis, conversam entre si. Tenho curiosidade, mas me mantenho
observando ou tentando observar Aurora. Esta continua movendo o brago esquerdo.
Faz tentativa de jogar a cabecinha para tras. Os olhos fechados, mas com
movimentacOes oculares.

Vejo a mée de Aurora se aproximar, ela abre um sorriso ao levantar a cobertura da
incubadora. Ela e a técnica Glaucia brincam. Parece que o tempo de internagdo
favoreceu esse contato entre elas. Outra técnica vem e comenta algo sobre a bebé (tem
a ver com a movimentacao dos bracinhos). Rosa (mée de Aurora) fala em manhés com
afilha. Fala por ela enquanto a técnica conversa com a bebé lhe dizendo que ela parece
usar luvas de boxe, comenta com a méae da pequena que ela se mexe muito, arranca as
sondas, por isso precisa ter as maos enfaixadas. Rosa sorri quando me vé&. Sem reservas
fala sobre a filha, sua primeira. Comenta que a enteada de 13 anos ja veio vé-la duas
vezes. Enquanto a técnica manipula a bebé comenta coisas com Rosa. Fala que no
inicio do planté@o teve uma conversa com a bebé, que pediu para ela colaborar. Rosa
comentou que a filha é muito ativa, que tenta arrancar o tubo, por isso a necessidade
de enfaixar as méos da bebé com gaze ou atadura. A técnica comentou que uma vez
Aurora foi enfaixada com gaze e ela foi mexendo os dedinhos até sair. E Glaucia
brincou dizendo que deixou de ser uma luva de boxe para ser uma luva de academia.
Rosa imitou a pose que a filha fez e disse que néo sabia que 0s bebés eram téo capazes
assim, que tinham tanta forga.

Apesar da fragilidade da bebé, é perceptivel que tanto a mae quanto a profissional en-

xergam a menina de uma maneira ativa, responsiva, ddo a ela nomes, apelidos, interpretam
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seus movimentos como intencionalidades comunicativas. Podemos inferir aqui que ha uma
suposicdo por parte das duas mulheres em relacdo a pequena. Esta é uma condigdo imprescin-
divel para o estabelecimento de uma interacdo humana, comunicativa e que favorega os pro-
Cessos subjetivos.

Retomando o processo de observagdo, no segundo tempo da técnica do método — ano-
tacdo —, percebo que o medo que tinha de ndo conseguir anotar todos os pequenos elementos
deu lugar para a avalanche de sentimentos que me dei conta ter sentido naquela hora que passei
na UTIN. Temor, jubilo, alegria, esperanca, angustia, sentimento de abandono, compaixao.
Apesar dessa variedade sentimental, sai nesse dia de 14 com uma certeza que me acompanhou
durante todo o trabalho doutoral: os bebés sdo ativos e interativos. Perceber a sutileza de sua
comunicagdo multimodal me fez reafirmar meu desejo de aprender com eles e superar minhas
dificuldades em estar ao lado.

[...] a observacdo de bebés ndo é apenas uma atividade visual. Se assim o fosse, ndo

seria ética, ja que nada nos autoriza a sermos voyeristas. A observacao de bebés é uma

atividade que envolve todos os sentidos, todo 0 nosso ser. E uma disciplina, uma neces-
sidade de estarmos ali, vigilantes, para ndo perdermos a riqueza de momentos que ndo
se repetem ao longo da vida, donde que s6 os olhos seriam insuficientes. (Chbani &

Pérez-Sanchez, 1998, p. xvii)

A percepcdo da cena pode ser dificil quando nos prendemos a elementos objetivos e
nos desconectamos daquilo que gera em nds o contato com o bebé. Mesmo o prematuro, que
tem pouca forca para responder aos nossos chamados, estd ali em presenca conosco, e é
condicdo sine qua non que o suponhamos sujeito. Somos atravessados por ele, assim como
sabemos que nossas a¢des também o atingirdo. A escolha do nome, a maneira de dar carinho,
a fala agucarada partem de uma base que vem da historia de cada pessoa. N&o se inventa nada

no contato com o bebé, cada um vai apresentar o que carrega de seus cuidados recebidos na
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infancia e, apds alguma atualizacdo, os oferecerd ao bebé, seja ele na condi¢édo de filho ou
paciente.

Nas observacdes e no meu cotidiano hospitalar, via — e ainda vejo — muitas pessoas da
equipe exigirem que a mae esteja ali exercendo uma funcéo por ser “obrigacdo dela”, e ndo
percebem que ndo é disso que o bebé necessita. Que ndo se pode forcar o amor, afeto, e
sobretudo mesmo o desejo, de ninguém. E necessario que essa pessoa, genitora/genitor ou
outro, possa aos poucos reconhecer ou construir seu desejo por aquele bebé para poder colocé-
lo no lugar de filho. Cheguei a conclusdo de que a equipe confunde vinculo com carinho e
afeto. Alguns profissionais supdem que mées que se ausentam muito, que ficam pouco ao lado
da incubadora, ndo amam seus filhos ou “ndo tém vinculo” com eles. Ocorre que, como ja
dito no capitulo sobre parentalidade, muitos séo os processos e manifestacfes de apego, além
da adaptacdo da mulher com a nova realidade em seu corpo, nas suas relagdes e na necessidade
de ter de assumir uma funcéo especifica com o bebé. Como nos mostra a obra de Regina Orth
de Aragdo (2007), é um processo gradual e que ndo pode ser ensinado ou acelerado. E a
construcdo do espaco psiquico materno e suas transformac@es que tém inicio muito antes do
parto.

Na continuacao do trabalho de Aragdo (2007), ha uma preparacao psiquica materna no
ciclo gravidico-puerperal atravessada por importantes mudancas na estruturacdo do
narcisismo da mulher. A gestacdo estabelece uma temporalidade que permite a gestante
modificar seu psiquismo, em paralelo as mudancas corporais e evolucdo da gravidez. Essas
mesmas mudancas fisicas deslocam o sentimento de seu proprio espago psiquico, que se altera
para poder gerar uma vida dentro de si. E, como dindmica intrapsiquica fundamental,
encontram-se 0s primeiros tempos de sua propria constituicdo, que subsidiardo a construcao
de sua fungdo materna com seu filho (Aragéo, 2007). Acrescento, ainda, que esta sera uma

parte importante para o suporte a operacdo subjetivante a ser realizada com o bebé. N&o basta
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que nasca uma crianga para que ja se tenha um sujeito; podemos, sim, ter a possibilidade de
que um sujeito ali venha a surgir, ou melhor emergir, mas isso também n&o é gratuito, é algo
a ser constituido, por todos os envolvidos.

Isso implica, portanto, considerar que o bebé reativa em seus cuidadores contetidos
psiquicos primitivos e que, como consequéncia, ele também transmite alguma coisa de seu
mundo interno, em situacdo de instauracao. Algo que é inato e apreendido durante o periodo
intrauterino também comparece na relacdo pds-natal, revelando capacidades, competéncias e
uma prontiddo para a interacdo com 0s sujeitos responsaveis por sua sobrevivéncia e cuidado.
Ou seja, hd uma via de méo dupla, ascendente e descendente, no processo de subjetivacdo
incipiente do bebé na relagcdo com seus cuidadores. Reconhecemos, mais uma vez, o carater

ativo do bebé, mesmo que prematuro.

6.1 INTERACAO E INTERSUBJETIVIDADE

Por muito tempo os bebés foram considerados como um pedaco de carne, com pouca
responsividade e nenhuma intencionalidade. Ainda hoje algumas pessoas se questionam se é
valido conversar com o bebé, filho ou paciente, pois “ecles ndo entendem”. Ocorre que 0s
processos de ciéncia, compreensdo e interacdo vao se desdobrando paulatinamente e com
algumas pesquisas, como as j& mencionadas no trabalho, sabemos que ha processos de
aprendizagem e troca que tém inicio ainda na gestacdo. Portanto, ndo € justo com o bebé supor
que ele ndo sera capaz de receber diretamente as informacdes que Ihe concernem apenas porque
ele ainda ndo tem condic¢es de responder pela fala.

A aposta — e suposicdo — feita sobre o bebé é o que dara as condicbes para que a
comunicagdo possa se estabelecer e funcionar como ponto de apoio para a relagdo e a

subjetivacdo. Mesmo no contexto hospitalar é preciso enxergar que naquela incubadora ha um
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sujeito, ainda em estado de devir, mas que achar que ele ndo respondera aos chamados dos
outros sujeitos podera coloca-lo em uma situacdo dificil, como se ele fosse apartado de seus
semelhantes, apenas por sua prematuridade, que é transitoria.
Extrato de observacéo:
Encontrei Rosa, mde de Aurora, e ela disse que hoje faria Canguru com a filha.
Perguntei se poderia observa-las, Rosa assentiu. Ela me pareceu feliz e animada.
As técnicas colocaram Aurora no colo da mée. A bebé saiu do tubo e estd agora no
CPAP [Pressdo positiva continua nas vias aéreas] e por conta desse e outros
dispositivos é preciso no minimo dois profissionais para tira-la da incubadora. Aurora
resmunga, emite um som de desconforto, mas que ndo € de choro, quando lhe
manipulam no corpo da méae. O CPAP faz barulho. Rosa conversa com a filha, fala em
manhés: “Passou, nené, passou.” As técnicas fazem os ajustes, colam os fios dos
aparelhos na poltrona. Ajustam a posi¢do uma altima vez. Rosa canta para a filha,
parece excitada. Percebe o frio e supde que a filha possa estar com frio: “Téa com frio,
meu amor?” Uma técnica coloca uma mantinha na bebé. Rosa se detém observando o
rosto da filha, comenta quéo bonita ela é, diz que ela é forte e amada. Avisa-a que em
breve ira para casa. Fala que o pai e a irma estdo esperando por ela. Rosa chama
“psiu” algumas muitas vezes chamando a atencao da filha, pede que ela abra os olhos,
percebe o esforco da filha para isso, mas sabe que por conta da claridade fica dificil
para bebé. Diz: “Mamae t& aqui. Vocé é linda. ”
Em seguida ela elogia a equipe. Conta que ja fez até elogio na ouvidoria. Reconhece
que esses profissionais sdo pacientes, explicam tudo o que ela deseja saber e repetem
se for preciso, comenta que busca aprender com os profissionais para poder ficar

’

confiante no cuidado com a filha. “Pegar dicas.’
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Notamos com essa observagdo que a mulher que se torna mae precisa ser validada e
reconhecida também em sua funcdo materna — se ja sabemos que ela precisara interpretar e dar
um sentido para aquilo que vem do bebé, suas manifestacdes corporais, é necessario reconhecer
que a equipe fara algo semelhante com ela. A equipe V€, interpreta, intervém, alivia, ensina,
compartilha e acolhe as angustias vindas da mée, para que ela possa fazer o mesmo com o bebé.

Da parte do bebé, ha também um importante trabalho a ser feito: “Através da
incubadora, no siléncio inquieto de uma incubadora, a crianca intui a presenca da mae, sente a
presenca de alguém que direciona seu desejo para entrar em comunicagdo com ela” (Dolto,
2018, p. 124). Essa fala reforca aquilo que outros tedricos ja falaram sobre a atividade do bebé.
Retomando o conceito de intersubjetividade precoce de Trevarthen (1993; 1998), o alicerce é
a existéncia de intencionalidade coerente e consciéncia ativa na crianca desde o seu
nascimento. Assim, segundo ele, 0 bebé ja nasce com uma capacidade socioemocional primaria
de participar afetivamente de engajamentos sociais reciprocos e de aprender através deles.
Neste sentido, para que os bebés possam compartilhar estados mentais com o outro € necessaria
a participacdo de duas habilidades, capacidade de dar indicios de sua consciéncia e
intencionalidade, subjetividade e capacidade de se adaptar ou ajustar sua subjetividade as
subjetividades de quem lhe cuida, tratando-se assim da intersubjetividade.

Trevarthen (1993; 1998) compreende a intersubjetividade como o reconhecimento e a
coordenacdo de intencdes presentes nas comunicacbes mae-bebé. Para isto, seria necessaria a
ocorréncia simultanea de duas atividades: a ado¢do de um foco compartilhado de atencdo por
ambos o0s parceiros e uma concordancia quanto a natureza da comunicagdo. Durante o periodo
pré-verbal do bebé, a atividade de compartilhar se d& de maneira inerente ao contexto de
expressdes afetivas das interacdes diadicas (intersubjetividade primaria). Com isso, a
intersubjetividade € vivida em termos de afetos presentes nas intera¢fes. Faco ainda um adendo

quanto aos sinais emitidos pelo bebé. Seu bebé sera produzido a partir de seu corpo, atividade e
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passividade, movimentos e olhares s&o recebidos e interpretados por seu interlocutor e a partir
disso serdo feitas escolhas sensoriais, motoras e linguajeiras na direcao do cuidador/interlocutor.
A atividade sutil precisa ser compreendida como intencional e dirigida aquele que se aproxima
para que se estabeleca a ordem dialdgica. Assim, podemos concordar que:

Na incubadora, a crianga ndo ouve com os ouvidos fisicos que sua mae esta I3, ela tem

a percepcao de uma presenca outra, mas que € uma continuacdo dessa presenca quando

estava no Utero. A mde do Utero é sua mae; a mae que vem, por ela (crianga) e por si

mesma (méae), amé-la quando ela esté na incubadora, também é sua mée. Um coracéo a

coracdo na falta de um corpo a corpo. (Dolto, 2018, p. 124)

Nessa mesma direcdo da intersubjetividade, tomamos agora o trabalho de Bion
(1962/1994) para falar sobre o trabalho de projecéo e interpretagdo entre pais e bebé. O
psicanalista aponta que cada um dos dois lados da interagdo influencia o outro, e esta
localizado no contexto de uma transmissdo psiquica intergeracional bidirecional (Bion,
1962/1994).

Segundo Bion (1962/1994), as identificacOes projetivas estdo em jogo a partir da figura
do cuidador; ele traz a mée nesse lugar, e 0 bebé permite a projecdo por parte de seus
elementos beta no psiquismo desse outro, e 0 retorno destes — pela projecdo inversa do
cuidador em direcéo ao bebé — sob uma forma transformada pela funcéo alfa ou capacidade
de réverie, que a partir de entdo é por ele utilizada para a construcdo de seu psiquismo (Bion,
1962/1994). “Reverie é um estado de espirito receptivo a qualquer objeto proveniente do
objeto amado, um estado de espirito capaz [...] de acolher as identificacdes projetivas do bebg,
sejam elas percebidas por ele como boas ou mas” (Bion, 1962/1994, p. 54). O cuidador-
reverie, ou mae-reverie como ele utiliza, € aquele que consegue acolher, conter e fazer
ressonancia com o que € projetado dentro de si, dando sentido aos elementos beta

macicamente projetados e devolvendo elementos alfa nomeados e com significados para a
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relacdo (Bion, 1962/1994). O aparelho psiquico materno, portanto, desempenha um papel
essencial, visto que estd no centro das possibilidades de regulacdo e processamento das
excitagdes advindas do bebé.

Para falar sobre esses conteudos lancados por parte do bebé, Golse (2019), recorre a
esse modelo de Bion para trazer a mutualidade e reciprocidade dos processos. A capacidade
de pensar por si proprio pelo bebé podera ser desenvolvida ou néo, dependendo também da
capacidade de reverie de seu cuidador.

Esse circuito do “desvio pelo outro”, que se encontra no cerne do modelo proposto por

Bion, se apoia com efeito num processo de transmisséo ascendente, do bebé em direcéo

a mae a qual, de algum modo, pde a disposi¢do do bebé seu “aparelho de pensar os

pensamentos” do filho, protopensamentos que se encontram ainda em forma impensavel

para ele, em funcéo de sua relativa imaturidade psicoafetiva. (Golse, 2019, p. 16)

Dessa forma, percebemos que, para o bebé que se encontra em um ambiente t&o
amedrontador, ter um intérprete de si, que possa satisfazé-lo minimamente, oferecendo
presenca, constancia e previsibilidade pode ajuda-lo a suportar as dores fisicas e psiquicas
advindas de sua condicdo de prematuro. Porém, para 0s pais, é preciso que haja um intérprete
de seu lado também, alguém que possa oferecer acolhimento e informacdes a respeito do filho
e da situacdo, permitindo que eles oscilem tanto na compreensao quanto na reacao perante a
equipe e 0 bebé. Reconhecer o sofrimento dos pais é permitir que eles e o filho possam ser
cuidados e ajudados a lidar com as angustias inerentes a uma situagdo nova e, no contexto de
internacdo, traumatica, afinal, ndo sdo somente os bebés que armazenam em seu corpo e
psiquismo os acontecimentos ocorridos na UTIN durante o periodo de internagéo. Por isso a
importancia da narrativa da historia dessa familia, colocando cada sujeito em seu lugar na

I6gica familiar.
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Para Golse (2019), o encontro entre o adulto e bebé pode ser concebido como um
espaco de narrativa. Muitas vezes temos dito que mesmo os bebés tém necessidade de uma
historia, e que ela ndo seja apenas uma histéria no sentido biomédico, mas que seja também
relacional (Golse, 2006).

Em continuacg&o a esse processo, 0s bebés precisardo também aprender, pouco a pouco,
a narrar, e poder narrar para Si mesmos e para 0s outros, sua propria histéria (Stern, 1992).
Essa aprendizagem interativa é realizada no encontro com um sujeito adulto (e varios outros
também) que ja instaurou sua prépria capacidade de narrativa. Dessa maneira, percebemos
que ndo somente 0s pais, mas todos 0s sujeitos que circundam a incubadora — ou o berco, ou
que lidam com esse bebé — terdo semelhante funcdo, e por que ndo dizer, dever, de lhes dizer
sobre sua historia. Para Golse (2019), “nosso passado organiza o nosso presente, isto ¢ classico
e é bem conhecido, mas nosso presente também nos permite reler, reconstruir e retrodizer
nosso passado que, uma vez remanejado, tera entdo um novo impacto sobre 0 nosso presente,
e assim sucessivamente” (p. 14).

Sobre o caréater ativo e interativo do bebé, Golse (2019) coloca que o funcionamento
psiquico do filho é suscetivel de influenciar o funcionamento de seus pais, e torna-los mais ou
menos seguros ou inseguros, independentemente do tipo de filhos que eles proprios foram ou
que imaginam ter sido, da mesma maneira que a organizacgdo psiquica dos pais influencia as
interacGes com seu filho e consequentemente a organizacgdo psiquica deste. Isso desmonta o
senso comum de que o bebé € passivo e que seu temperamento e estilo de apego é fruto
integralmente do que é recebido de seus cuidadores. E notrio que o estilo de relagio vai
depender da qualidade da interacédo entre as partes, e ndo somente dos pais em relacéo ao filho.

Claro que o estilo interativo do adulto é o veiculo das interagbes fantasmaticas
descendentes (influéncia da dinamica fantasmatica inconsciente dos pais sobre as interacfes

com seu bebé), mas ha algo da parte do bebé que pode, de maneira ascendente, também chegar
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ao adulto. O estilo interativo do bebé (partes inatas e aprendidas) entra em ressonancia com
as representacdes mentais do cuidador a proposito do bebé, efeito de ressonancia que forma a
base das chamadas interacGes fantasmaticas. Podemos, entdo, perguntar-nos se o efeito do
estilo interativo do bebé corresponde apenas a uma ativacao linear dessas representacdes, ou
se, ao contrario, é capaz de transformar essas representacdes, desencadeando, assim, um
verdadeiro processo de transmisséo intergeracional ascendente. Ou seja, assim como 0 bebé
tem seu psiquismo afetado pelo adulto, pode também essa experiéncia do lado do sujeito
adulto ser modificada a partir do bebé&?

Uma terceira histdria nasce, a partir da origem das duas primeiras: aquela do adulto
que ja viveu e a do bebé que comeca a viver — uma histéria que pode, desde entdo, funcionar
como um espaco de liberdade. Uma terceira historia que é escrita em colaboracdo a medida
que ¢ feita e que é contada, mas que sO sera estruturante para o bebé se formar uma ligagdo
com as duas historias que existiam antes dela, deixando espaco para 0 novo, para o possivel,
para o que ainda ndo adveio (Golse, 2019).

Destarte a transmissdo psiquica se da no sentido descendente e ascendente. No trabalho
a ser realizado na neonatologia, algumas de nossas intervencées tém por objetivo favorecer o
bebé a se fazer compreender melhor por seus pais e diminuir as angustias deles perante o filho.
Ou seja, o trabalho psiquico é na fenda existente entre esses sujeitos, e podemos incluir ainda
a equipe como um terceiro, mas que na relagdo com o bebé pode também manifestar reacoes
semelhantes de seus pais, alertando que ndo se pode fingir ou negar o inconsciente na relacao
com outro.

Portanto, bem dizer o que ocorre com o bebé, e ndo apenas do ponto de vista dos
acontecimentos objetivos, mas reconhecer outros aspectos daquilo que a situagao suscita,
ajuda o bebé a integrar em seu psiquismo esses elementos para que ele possa fazer suas

escolhas e apostas segundo o que conhece de sua histéria. Reconhecemos, aqui, que a
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intersubjetividade é a condicdo de nascimento desse sujeito que vai se constituindo & medida
que pode ser reconhecido como um outro, mas que também ja faz parte da vida daqueles que
o recebem como filho. E a férmula da subjetivacdo que vai encontrando todas as variaveis
possiveis para que a operagao ocorra.

E indo na direcdo da fala de Maya Angelou (1969/2018), é preciso reconhecer

que: “Nao ha agonia maior do que carregar uma histéria ndo contada dentro de vocé” (p. 183).

6.2 CORPO COMO DISCURSO: AS TRILHAS PULSIONAIS

No principio era o Verbo... E o Verbo se fez carne.

Jodo 1:14

O corpo é um construto complexo e importante em psicanalise. Para Mandet (1993),
ele se constitui (corpo) enquanto objeto para o psiquismo, é o corpo da representacdo incons-
ciente, investido numa relacdo de significacdo, construido em seus fantasmas e em sua histdria.
Freud, ao articular uma teoria da sexualidade altera a concepcao de corpo, antes estruturado
como corpo somatico, da ordem da necessidade e apresenta a no¢do de corpo erégeno, inserido
na linguagem, na reminiscéncia, significacéo e representagéo, forjado pelas pulsdes (Lazzarini
& Viana, 2006).

A importancia do corpo pulsional é que a pulsdo seria origem e um dos fundamentos da
constituicdo do sujeito. Ou seja, para que se constitua um sujeito € preciso um corpo, uma
corporeidade talhada pelo circuito pulsional e pela linguagem, transformando a carne em corpo,
que pode ser também autoerotico e narcisico, e que apresenta ainda uma forga constante e uma
exigéncia de trabalho infligida ao psiquismo. A nomeacao das partes vai paulatinamente cons-

tituindo um corpus pulsional.
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Extrato de observacéo:
Rosa comenta a evolucéo da filha: “Ela agora tem carne, cabelo, pele. Parece
encorpada”. Rosa percebe solugos na filha e pergunta: “Ta solugando, filha?” Rosa
ainda fala que aos poucos foi percebendo que a filha comecou a reagir mais aos toques,
tira as pernas e bracinhos quando tocada. Antes, na época do tubo, via face de choro
na bebé, mas ndo conseguia emitir um som audivel. Rosa compara a filha desde o
nascimento até agora, fala com felicidade da sua evolucgao.

etk ek e ek e ke ke
Uma técnica a manipula conversando com ela: “Como vocé esta? Nao tinha visto seu
rosto, vocé esta gordinha? Como vocé esta gatinha! ” Enquanto troca a fralda e orga-
niza a incubadora ela conversa com Aurora e parece satisfeita com a pequena. A bebé
estd com CPAP. Mexe-se vagarosamente. A técnica comenta colocando o rosto mais
para dentro da incubadora: “A gente precisa colocar um bom ar nessa incubadora,
filha... vocé esta uma graca, sé precisa agora se livrar desse ar [refere-se ao CPAP].”
A técnica conversa com Aurora durante todo o tempo de procedimento de limpeza e
organizacao. Olha-a, ri, pede que a bebé segure sua mao. “Vamos ficar de barriguinha
para baixo?” Ajeita a menina, fala que ela vai gostar. Um dos aparelhos apita com
regularidade, mas nada abala a técnica. Ela continua sua missdo de deixar aquela
crianca o mais confortavel possivel; a medida que organiza, vai agora falando menos,
mas com um olhar mais concentrado e cheio de ternura. Observo em sua face um sor-
riso de satisfagdo ao olhar para a bebé na incubadora agora organizada. Termina de
ajeitar e coloca em cima um polvinho de croché. Vira-se para mim e diz: “Ela gosta
de ficar acomodadinha”. Aurora parece tranquila, esta quietinha.
Com estes dois extratos de observacdes é possivel perceber a atencdo dada ao corpo do

bebé paciente e como a medida que procedimentos sao realizados ha a palavra tanto no sentido
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da observacéo quanto no da constatacdo, compreensao, interpretacdo e verificagdo das acoes.
E um olhar atento, interpelativo e que espera alguma resposta do bebé. S3o cenas como estas
que podemos apostar que o bebé em sua incubadora ndo é visto apenas como um objeto a ser
manipulado, mas um outro humano que tem, assim como quem faz os procedimentos, dores,
preferéncias, sensacdes e necessidades que precisam ser atendidas. Desconfortos séo interpre-
tados, uma vez que se reconhece o semelhante humano ali internado e se supde que ele também
necessita de uma mudanca de decubito, que merece uma palavra de carinho e suporte.

Na fala de uma participante, profissional, sobre a observacdo do prematuro na
incubadora ela traz: “Eu acho que eu observo menos a depender da debilidade. Bebés muito
prematuros, tipo 25 semanas. Eu ndo sei se é porque as vezes é mais dificil ficar observando
ou se as vezes porque também o bebé ndo interage tanto nesse periodo. Ah, eu acho que 0s
bebés muito prematuros sdo mais angustiantes. Pelo aspecto fisico mesmo, ainda ndo esta tudo
formado. De ver as costelinhas assim muito aparecendo, da uma certa angustia. E a
transparéncia do corpo.”

Nessa fala percebemos que o bebé prematuro precisa passar algumas fases para adquirir
seu status corporeo de bebé, afastando-se da imagem fantasmatica de feto e se tornando um
bebé, investido libidinalmente. E, se 0 sujeito € o produto de uma operag¢do psiquica, podemos
inferir aqui também que com o corpo é a mesma coisa. N&o nasce um corpo e um sujeito no
momento do parto — ninguém é ainda pai, méae, filho, sobretudo na situacdo de prematuridade.
O sujeito busca no corpo uma consciéncia de si, ou seja, fazer com que o0 corpo exista por si
mesmo, estimular sua reflexdo, reconquistar sua interioridade. O corpo ndo é apenas um meio
para abrigar a alma/mente/psiquismo, mas um organismo Vvivo, corpo sexuado, marcado pela
cultura, pelas pulsdes, fonte de prazer e desprazer.

ReacOes, movimentos, caracteristicas e até o choro séo revertidos em signo linguistico

quando tomados como uma demanda de satisfacdo do bebé, podendo vir como uma troca de
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fraldas ou um colo cheio de carinho. O sujeito entra na linguagem, sujeito dividido, a partir de
suas relagfes com o Outro e os objetos. Assim fica algo — um resto — no corpo, impregnado,
algo que vai dando contorno e sentido. Ao nascer, o bebé ainda ndo € nem corpo e nem sujeito
propriamente dito. E um corpo desmantelado que pouco a pouco sera constituido a partir dos
cuidados recebidos, estabelecendo circuitos pulsionais na relagdo com seus cuidadores. H&4 um
trabalho de integragéo das partes soltas que vao sendo costuradas pelo toque, pelas palavras e
pelos afetos que o circundam em seu berco ou incubadora.

Na UTIN, o bebé internado também precisa ser colocado nesse circuito que leva em
conta o psiquismo que o antecede, seu corpo imaturo e fragil, seus genitores — pais a ser —, e
ainda toda a expectativa que é gerada a partir de seu nascimento. Assim, chegamos ao ponto
de que o bebé prematuro precisa receber cuidados em seu corpo que garanta ndo somente o
fluxo de vida, mas também o fluxo da sexualidade. O bebé ja nasce com alguma pré-disposicao,
mas precisard de um outro que ofereca cuidados pulsionais enquanto se encarrega dos cuidados
essenciais a sua sobrevivéncia. A UTIN acolhe o bebé em sua humanidade, recebendo-o em
um ambiente que precisa fazer duplo trabalho, onde todos os sujeitos precisardo reconhecer e
supor naquele beb& um sujeito para nele investirem sua libido. E um trabalho de subjetivacéo
em que o bebé é tdo ativo, e também operador, quanto os sujeitos/adultos que estdo ali.

Passamos a falar desse corpo, também em processo de constituicdo, e de seus efeitos
no psiquismo.

E com base nas experiéncias de cuidado e manipulagio em volta da pele e da sua su-
perficie que o bebé adquire o reconhecimento de uma zona que delimita o interior a partir do
exterior e 0 exterior a partir do interior. Quando as falhas ambientais séo frequentes ou intensas,
podemos perceber problemas na organizagdo soma/psiqué. Assim, estados de nédo integracao

necessariamente tém repercussoes sobre a constitui¢do do corpo e dos envelopes psiquicos e o
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desenvolvimento dos processos de simbolizacao primaria (Roussillon, 2007). A funcao conti-
nente, 0 modelo conceitual do envelope psiquico €, antes de tudo, uma metéfora que designa
uma funcgdo (de continéncia), e ndo seu contorno. Ndo é um objeto psiquico em si ou uma
instancia. Kaés (1979) distingue, na funcdo continente, o préprio continente (receptaculo pas-
sivo para o depdsito das sensagdes-emogdes-imagens-afetos do bebé) e a fungéo de continéncia
que transforma (funcéo alfa de Bion).

Anzieu (1985) conceituou 0 “eu-pele”, definiu suas fungdes e identificou suas altera-
¢Oes ao nivel do sujeito com base nas primeiras concepc@es de Freud (1923/1976): “O ego é
acima de tudo um ego corporal” (p. 41). A para-excitagdo, funcdo que incumbe ao aparelho
psiquico, possibilita a defesa do psiquismo contra a invasdo pulsional enddgena, mas também
permite posteriormente a criacdo no bebé de um espaco psiquico onde ele possa hospedar suas
préprias experiéncias, em particular de satisfacdo, permitindo-lhe desenvolver sua prépria vida
psiquica Anzieu (1987).

Associando o conceito de Anzieu e enlagando-0 ao pensamento de Bion temos que €
esse processo que permite o crescimento e o desenvolvimento das proprias habilidades de pen-
samento do bebé e a formacédo de seus primeiros envelopes psiquicos. Se o bebé ndo encontra
um objeto capaz de realizar esse trabalho de recepcéo-transformacao, ele reintrojeta uma ex-
periéncia desagradavel e negativa que recusa as identificacGes projetivas e o leva a uma angus-
tia que pode chegar ao terror sem nome (Bion, 1962/1994). Dessa forma, Bion (1962/1994)
reforca a capacidade psiquica da mae-reverie de transformar as “experiéncias cruas” projetadas
de seu bebé& em elementos desintoxicados, e depois assimilaveis, que permitiriam ao bebé de-
senvolver, gradualmente, seu proprio dispositivo de “pensar no bebé e construgdo de envelopes
psiquicos e corporais pensamentos” (p. 110).

A funcdo continente marca um ponto crucial que esta envolvido nos cuidados diarios

com o bebé, os quais ndo podem ser pensados apenas apds a ida para casa com 0s pais. Para
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Houzel (2000), a fungdo continente opera dentro da bissexualidade psiquica dos pais e se refere
aos aspectos maternos (recepgéo, atencéo, receptividade, maleabilidade) e paternos (resistén-
cia, firmeza, solidez) ou bissensuais (Houzel, 2015), e permite que o bebé se sinta unificado
em seu corpo e no espaco. Bick (1991/1967), em seu artigo “A experiéncia da pele nas primei-
ras relagdes com o objeto”, também mostra a necessidade do bebé de um envelope psiquico e
a necessidade de ser contido. Na préatica hospitalar, percebemos que essa necessidade de ser
contido é levada a sério quando vemos os esforcos da equipe, e de alguns pais, para conter o
bebé bem alinhado em volta de uma mantinha que, mais que limitar seus movimentos, visa
garantir uma organizacgéo corporal que favorece a integracéo dos sentidos. Constatamos, nesse
contexto, que muitos bebés ficam mais tranquilos e organizados quando estdo no “charutinho’:
bracos e pernas fletidos, cabeca em linha média, e um tecido, cueiro ou manta, justo, mas sem
apertar. Essa acdo acrescida de explicagdes, manhés, cangdes de ninar, propiciam uma sintonia
do mundo externo e interno do bebé, que é mediado pelo cuidador — aqui é ele “emprestando”
seu corpo e também sua subjetividade em prol do bebé.

O papel do meio ambiente, portanto, é crucial em sua qualidade de barreira que tanto
vai apresentar o exterior quanto receber as excitacdes do interior do bebé. A construcdo do
envelope psiquico resulta da interiorizacdo de um objeto continente ou da funcéo continente
do objeto cuja qualidade principal € a atencdo (Ciccone, 2001). O modelo de funcédo continente
também pode ser estendido a todos os regulamentos triadicos (Houzel, 2000). Como as bonecas
russas, o pai contém a méae, que contém o bebé. O pai desempenha um papel protetor durante
as primeiras semanas, dirigindo a diade mée-bebé no apoio que ele oferece (Belot et al., 2022).

Na situacao da internagé@o hospitalar, podemos incluir a equipe como esse quarto ele-
mento que oferece sustentacdo a todos os outros anteriores, ajudando na construcdo de uma

temporalidade psiquica e somatica. E notdrio perceber que o bebé recebera nio somente de
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seus pais, mas de cuidadores profissionais, uma atencdo e um cuidado singular, que tém a ver
com a natureza de respostas e de suas interagdes naquele ambiente.

A expressdo somatica do bebé, seu equilibrio psicossomatico depende da qualidade do
funcionamento interativo primario (Lebovici & Stoleru, 1983). O corpo ndo s6 é um lugar pri-
vilegiado de trocas, mas é também um meio de expressdo de tensdes: o choro do bebé, a ex-
pressdo comportamental e o excesso residual de excitagcdo no final do dia representam uma
ilustracdo clara das ligagcOes psique-soma e possiveis regulacfes nessa idade da vida. A forma
como o cuidador decodifica as necessidades do bebé e a importancia de sua resposta favorece
a autorregulacdo futura e a troca satisfatoria com o ambiente.

Fora da realidade hospitalar neonatal, mas ainda na clinica com bebés, por vezes as
familias buscam ajuda por receberem diagnosticos de atrasos ou problemas no desenvolvi-
mento. Em casos como os da prematuridade, me questiono se o0 que € visto como sintoma e
falha ndo seriam as marcas pulsionais desse periodo de internacdo — marcas no corpo que nem
sempre foram expressas por palavras e que a posteriori o bebé também ndo pode saber e falar
de sua histéria que virou sintoma. “A lembranga fica impressa no corpo ¢ somente la é que
podera ser despertada” (Ferenczi, 1927/1992, p. 268). E esse corpo que precisa ser escutado e
lido ap6s um periodo de internacdo. Que nds tenhamos ouvidos e olhos para perceber o corpo
desmantelado e que possamos ajuda-lo a se organizar pulsionalmente, assim como no sentido
sensoriomotor.

Freud precisou claramente a passagem do objeto da necessidade (leite, para simplificar

com um exemplo princeps que respeita nossa condi¢do na espécie) para o objeto do

desejo, o que ja se faz apreender na experiéncia psiquica que registra a experiéncia de
satisfacdo da necessidade, como ele exprimiu. Dizer que o sujeito registra, representa

esta experiéncia, € dizer que ele a perde como natural, e Freud € clarissimo ao afirmar
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gue 0 psiquismo procurara reencontrar o objeto segundo as linhas em que ele foi

registrado psiquicamente. Ele denomina essa busca como desejo. (Elia, 2004, p. 45)

N&o ha prematuridade na questdo da constituicao, pois sabe-se que ha uma outra logica
na nogao de tempo e corpo para psicanalise, e ndo sdo necessarios marcos no desenvolvimento
para que um bebé possa ser colocado no lugar de desejo de seu cuidador primordial.
Reconhecemos, com esta pesquisa, que a precocidade do nascimento coloca inumeros
elementos que necessitardo ser processados pelos sujeitos envolvidos; contudo, percebe-se

que é possivel que mesmo nesses contextos um sujeito possa se constituir.

6.3 O SUJEITO NA INCUBADORA

O investimento que é feito no prematuro € semelhante ao que se realiza intradtero: ele
é, de certa forma imaginario, embora, também, real. O bebé que era aguardado para dali a
algumas semanas é, a0 mesmo tempo, aquele que ja chegou e pegou a todos de surpresa. E
aquele ser que vai chegando aos poucos, mesmo que ja esteja 1. E um periodo de incubagéo
fora do Utero, dentro da incubadora. Ele existe, mas esta impossibilitado de ser portado nos
bragos por sua familia; ele é cuidado por outros, contudo, pouco a pouco, vai sendo devolvido
para aqueles que o desejaram, ou passaram a deseja-lo apds seu nascimento. E importante que
se reconheca essa lacuna, esse vdo, onde o bebé parece flutuar no abismo, onde ele existe, mas
ainda ndo é O bebé de seus pais — que se reconheca que ele precisa de tempo para se tornar,
para se apropriar de sua historia, assim como seus pais precisam se apropriar do filho e da
histdria que eles viveram. Sera necessario narrar para o filho e para si mesmos, tendo a equipe
como testemunha de suas vivéncias traumaticas, que sejam acolhidos nas tramas da subjetivi-
dade e amparados por uma linguagem que n&o se restringe a fala. E o corpo do sujeito, marcado

pelo indizivel do real, que deixa um resto em si e em cada um que daquelas cenas participaram.
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Reconhecendo o caréater ativo e inato do humano ao nascer temos que:

Cada bebé é uma organizacdo em marcha; em cada bebé ha uma centelha vital e seu

impeto para a vida, para o crescimento e o desenvolvimento. E uma parcela do préprio

bebé, algo que é inato na crianca e que é impelido para a frente de um modo que nédo

temos como compreender. (Winnicott, 1978, p. 28)

Por isso é mister colocar o bebé ja nesse lugar de sujeito, pois, embora seja necessario
um processo de constituicdo em curso, supor que um sujeito esta ali € o que pode garantir a
real aposta no bebé. E preciso também deixar o bebé ocupar o lugar da alteridade, para que ele
possa apresentar seu ineditismo na relagdo com o Outro, deixando de ser alguém que apenas
recebe para poder também oferecer algo de si na relagdo. Assim, fica claro que outras transfor-
mac0es psiquicas ocorrem com 0s sujeitos constituidos, pois ocupar um novo lugar na relacéo
com esse sujeito em processo de devir também gera novos efeitos em seus cuidadores.

Numa UTIN, o tempo e as motivagdes parecem ser sempre as mesmas, 0 ambiente car-
rega uma atmosfera estressante e uma temporalidade frenética o que pode contribuir para o
esvanecimento da dimensdo subjetiva do bebé (Zornig, Morsch & Braga, 2004). O foco nas
questdes organicas nem sempre passa pelo subjetivo, dificultando a instauragdo de um circuito
pulsional, de uma amarracdo simbdlica dos pais na adocdo de seu proprio filho. O parto pre-
maturo instaura uma sensacgao de fracasso e culpa, principalmente na mulher, e dificulta o olhar
narcisico investidor no bebé, o seu reconhecimento como parte da familia e fruto do desejo de
seus pais. A barreira fisica por conta da incubadora, procedimentos e aparelhos podem atrapa-
Ihar as trocas afetivas e o dialogo entre pais e bebé.

Por isso é necessario intervir a tempo para que a escuta da diade ou triade, junto com a
equipe, possa dar espaco para o acolhimento das angustias bem como para o espaco intersub-
jetivo para nascer o bem-dizer. Isso significa, entdo, possibilitar que, através de uma interme-

diacéo, este espaco possa ser construido, as palavras possam ser veiculadas, permitindo uma
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amarracdo simbolica que produza efeitos psiquicos, estruturantes, no bebé. O espaco temporal
sera construido a partir dessa presenca e auséncia que marcam o periodo de internagdo e 0s

[...] tempos que se entrecruzam — a temporalidade retroativa, fantasmatica dos pais, a

temporalidade de construcéo e de constituicdo subjetiva do bebé, a temporalidade ur-

gente que incita a acdo da equipe médica e de enfermagem —, podem ser acolhidas e

transformadas pelo tempo de elaboracéo e reflex&o presente no trabalho analitico. (Zor-

nig, Morsch & Braga, 2004, p. 7)

Pensar dessa maneira pode parecer inovador, sobretudo na medicina, que analisa mais
0s aspectos bioldgicos e mensuraveis que as questdes subjetivas. Por exemplo, na neonatologia,
a prematuridade € dividida em idades cronoldgica e corrigida, sendo a idade cronoldgica a que
considera a data de nascimento; e a idade corrigida ajustada pelo grau de prematuridade. Ap6s
a pesquisa, e em consonancia com o trabalho de Zornig e suas colaboradoras (2004), podemos
pensar que, para 0 campo psiquico, a prematuridade precisa levar em conta a temporalidade de
uma outra forma. N&o por idade ou metas, mas por tempos, e incluindo aqui o tempo légico,
que dependeré de uma série de atos e elaboracBes para que o sujeito possa emergir. Nao basta
0 tempo passar, ou um marco motor ser atingido: € necessaria uma operacdo entre sujeitos
constituidos e sujeito em constituicdo. Ou seja, colocar a constituicdo em nivel de importancia
semelhante ao dos marcos do desenvolvimento. Para isso, é preciso incluir todos os cuidadores
desse bebé e enxerga-lo como ativo.

De tal modo, podemos pensar que um nascimento é duplo, ocorre no sentido bioldgico
e cultural: o bebé nasce para si no sentido de ser e no sentido de existir, nasce para seus pais e
familiares, nasce para a comunidade e se constitui pouco a pouco nos encontros e desencontros
com cada um, segundo determinada cultura e determinado tempo. Ou seja, todo nascimento
passa por um Qutro encarnado e por todos 0s outros que se seguem no seu cuidado, possibili-

tando um amparo a partir do desamparo primordial. Portanto, mesmo na prematuridade o bebé
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podera se constituir desde que haja sujeitos desejantes que possam se ocupar dele. E, no ambi-
ente hospitalar, a fungdo psicoldgica do profissional que dessa parte se ocupa precisa favorecer,
e de certa forma garantir, a sustentagdo do bebé no epicentro do investimento e oferecer apoio
a parentalidade e posicao ativa dos pais durante e ap6s a internag&o.

Destarte, podemos inferir que a constituicdo subjetiva diz respeito a uma transformacéo
do ente bioldgico para um sujeito humano e se trata de uma operacéao cuja realizacdo esta vin-
culada ao olhar interessado e desejante de um outro, sujeito constituido.

A vida nunca chega cedo ou tarde demais, ela vem quando € chegada a hora, quando o
desejo bate & porta e nos convoca a enfrentar o mundo. E preciso coragem para dar o primeiro
passo e toda a forca para seguir caminhando. Portanto, enxergo os bebés prematuros como
corajosos e fortes de um destino que eles também escrevem. Se o corpo ainda é fragil, basta
nos determos por alguns instantes e observa-los em suas incubadoras: 0 movimento ocular
quando escutam uma voz, 0s bragos que parecem querer se agarrar aos cabelos do mar, a insis-
téncia em abrir a boquinha e espremer os olhos exigindo alguém, mesmo que ninguém ouca
seu choro. Mas eles sdo escutados, de corpo e alma, por aqueles que também ousam deseja-los,
apesar de tudo.

Assim, reconhe¢o que nenhum bebé prematuro, que sai vivo ou ndo da UTIN, é uma
vida em v@o. Todos eles comportam uma vida inteira no periodo de internacéo/vida pés-natal
— mesmo que, por vezes, breve — e deixam nos que ficam a lembranca do desamparo e da
impoténcia humana que todos n6s carregamos, com a angustia e esperanca de sermos deseja-

dos, cuidados e amados.
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7 CONFLUENCIAS BRASIL E FRANCA

Realizei 0 meu estagio doutoral na Franca no periodo de 1° de outubro de 2024 a 31
de margo de 2025. Durante esse periodo, pude conhecer 0s servicos de apoio a parentalidade
e perinatalidade, além de unidades hospitalares de dois Hospitais Universitarios. Rouen foi
minha cidade base, mas de Ia pude fazer estadgio no Centre Hospitalier Universitaire (CHU)
de Caen, cidade do departamento de Calvados, e no Centre Hospitalier du Belvédere, onde
conheci a pouponniére® ligada a este hospital. Nesta pouponniére participei de uma avaliagio
(Experimento de Situacdo Estranha) com uma crianca de dois anos, que estava abrigada ha
algumas semanas, organizada pela psic6loga do CHU de Rouen para avaliar problemaéticas do
apego. Tive também a possibilidade de observar o trabalho de terapia familiar realizada no
Hopital Rouvray. Além de participar de reunides clinicas, seminarios, coloquios, formagao e
encontros profissionais acerca do trabalho a ser realizado com familias. Na cidade de Caen,
conheci o Hospital Universitario e tive bastante contato com equipes de puericultura,
obstetricia, psiquiatria e psicologia infantil e perinatal. Conheci os servicos de UTIN, UCIN,
Unidade Canguru, maternidade, e participei de algumas consultas observando os
profissionais, psiquiatra, psicéloga e psicomotricista. Dessa maneira, pude conhecer na préatica
0s servicos de apoio e tratamento relacionados ao cuidado do bebé, criancgas e familia. Nas
trocas com os profissionais, aproveitava a ocasido para falar sobre os servigos que temos no
Brasil e principalmente sobre nosso Sistema de Saude, desafios e orgulhos.

Em uma reunido com a chefe da puericultura do Departamento de Seine-Maritme, ela
falou que a maior causa de mortalidade das gestantes e puérperas dos paises desenvolvidos é

o suicidio, e que, portanto, era preciso que os profissionais tivessem formacdo adequada para

6 “Les pouponniéres a caractére social accueillent les enfants dgés de moins de trois ans qui ne peuvent ni rester
au sein de leur famille ni bénéficier d'un accueil de type familial et dont I'état de santé ne nécessite pas une prise
en charge dans une pouponniére a caractére sanitaire.” (Décret n° 2025-900 du 5 septembre 2025, Ministére du
travail, de la santé, des solidarités et des familles).
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poder identificar e encaminhar casos de sofrimento psiquico. Pelas estatisticas da OMS, cerca
de 10% das gestantes e 13% puérperas sofrem de algum transtorno mental, principalmente
depressdo; nos paises em desenvolvimento, essa porcentagem € ainda maior, chegando a
15,6% durante a gravidez e 19,8% apds o parto (WHO, 2022). Ou seja, em paises
desenvolvidos, as dificuldades de acesso e assisténcia s&o menores em vista de paises em
desenvolvimento, contudo, fica claro que problemas sociais e de estruturas basicas tornam a
salde das gestantes e dos bebés e criangas mais dificil, uma vez que agravam ndo apenas sua
condicéo fisica quanto mental.

Condicdes béasicas para acesso a assisténcia em salde, mobilidade para ir a consultas
e tratamentos e condicOes de obter medicagdes prescritas, tudo isso eu pude observar que na
Franca s&o problemas menores no sistema publico. O sistema de satde francés é financiado
pelo Estado e é ele que faz a prestacdo de cuidados de salde e regula as relagdes entre as
instituicdes financiadoras, os profissionais de saude e os pacientes. O sistema € planejado e
organizado em funcdo das necessidades e expectativas da populacdo, possuindo um forte
compromisso com um método universal, obrigatério e solidario de prestacdo de cuidados de
salde. Existem muitos mecanismos de protecdo incorporados para que a partilha de custos
n&o impegca as pessoas de receberem os cuidados necessarios (El Taguri & Nasef 2008). E um
sistema de saude ligado, portanto, ao social.

Pude observar que as familias que acompanhei ndo se queixaram de dificuldades
quanto ao transporte para comparecer as consultas, ou seja, 0 nivel de absenteismo que
presenciei nas consultas agendadas foi baixo. O grupo de enfermeiros puericulturistas fez uma
reunido comigo e me explicou como funcionava o seu trabalho em Caen. Além do trabalho
no hospital, eles também faziam visita e atendimento domiciliar e, em alguns casos, aplicavam
0 método de Esther Bick com diades que eles avaliavam como em dificuldades de relacdo. Na

reunido com eles e outros profissionais, percebi que hd uma forte tentativa de mesclar os
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atendimentos de satide com os de cunho social ou juridico. Por vezes, algumas familias fazem
0 acompanhamento psicossocial com institui¢des de salde e prote¢do da infancia.

O ambiente de trabalho que conheci se mesclava muito com outras instancias
institucionais. No hospital, ha interface com os servi¢cos da Protecdo Materno Infantil,
assisténcia social, educacdo e rede. As reunides de trabalho sdo importantes, necessarias e
respeitadas. Conhecemos a historia de vida e os problemas que levam familias a pedir ajuda.
O cuidado precisa passar por uma reflexdo e determinacdo de quem faz o qué. Uma orquestra
que precisa aprender a cancao de cada paciente, cada familia. A seguranca nos servicos e a
certeza de que outras partes do circuito funcionardo trazem alivio diante de situacdes
complexas e dificeis. Nem tudo se resolve com psicoterapia. Gestos simples e falas cirdrgicas
para cada sujeito em sua singularidade sdo mobilizados. N&o ha garantias ou promessas, mas,
a medida que cada um pode ocupar seu lugar e um campo de fala e escuta se estabelece,
algumas operagdes entram em curso.

Aprendi a observar a vida e as relagdes ndo apenas nos campos de estagio, mas também
na vida cotidiana que aos poucos fui conhecendo. Esse cotidiano também se tornou o meu.
Transporte, mudanca de estacOes, fazer compras, interagir com desconhecidos, me aproximar
de algumas pessoas e conhecer suas familias. Um fato que muito me chamou a atencao, foi que
muitos casais optam por ndo compartilhar o sexo do bebé durante a gestacdo, se ja o sabem, e
também ndo falam o nome dele, apenas depois do nascimento. Entre as familias que conheci e
frequentei, muitos carregam os nomes de outros familiares. Por exemplo, o filho mais velho
carrega 0 nome dos avos paterno e materno; e o segundo filho tem o0 nome do pai e do irmao
mais velho, ap6s a escolha do nome dado pela familia. So diferencas culturais, mas que trazem
também a no¢do de uma heranca que existe em todos os lugares, o que me confirma que mesmo
antes do nascimento o bebé estd imerso na cultura de seus genitores. Aquilo que lhe € atribuido

consciente e inconscientemente fica para sempre registrado em seu psiquismo e suas relagoes.
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Mais uma vez percebemos a forga da transgeracionalidade nos processos da parentalidade.

A vida social e comunitéria € importante vetor de satde e desenvolvimento. Ir a eventos,
museus, restaurantes, ter contato com a natureza, tudo isso faz parte de viver em sociedade e
ao mesmo tempo estar mais proximo das pessoas da familia. Percebi, observando as pessoas
na rua, que muitos homens, dos que vi e conversei, ocupavam o lugar esperado de um pai. Eles
saem sozinhos com os filhos, sem a necessidade de uma figura feminina para cuidar das
criancas. Estdo presentes nas consultas médicas, nas reunides de escola, nos parques, nos
supermercados, nos transportes comuns, e n4o sdo mais valorizados por isso. E esperado deles,
assim como o que é esperado da mulher. O cuidado é partilhado na maior parte das familias
que acompanhei e nas que convivia, e isso se notava no dia a dia.

Nas reunides sobre os pacientes, fossem bebés, criangas ou adolescentes, a figura do
casal parental era sempre colocada como importante para a dindmica do entendimento sobre a
familia. Era importante que tanto a mée quanto o pai estivessem presentes e investidos, assim
COmo se esperava que estivessem bem para poder exercer essa fungéo de criacdo e cuidado. A
salde mental de cada integrante merecia um olhar e apesar de algumas resisténcias, de modo
geral, a populacdo atendida onde estagiei respeitava bem as indica¢fes para psicoterapias.
Notei que o estigma de salde mental existe, mas é menor, quando comparo com o Brasil.

Sobre a comparacdo, ela é inevitavel. Mas é preciso levar em consideracdo inimeros
fatores para que se possa observar aquilo que é possivel de uma importacdo ou exportacdo. As
desigualdades existentes na Franca séo diferentes das do Brasil, tanto na base quanto no
tratamento dado pelo governo e pelos cidaddos. A assisténcia social ndo é vista como um calo
que impede o crescimento, mas como um direito que tem a ver com condic¢des dignas de vida,
embora também seja fortemente atacada. A imigracdo € uma questdo complexa, controversa e
que por vezes é dificil de ser compreendida. Em inimeras discussdes de equipe, e também nos

casos que atendi, essa questdo se mostrava presente. Diferencas culturais, religiosas e sociais
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por vezes sao confundidas com psicopatologia e revestidas de preconceitos. A laicidade € um
preceito e estd marcada em todas as entradas de instituicbes estatais, havendo exposta uma
carta sobre a Laicidade do Estado, que deixa clara esta questo.

Por outro lado, sobre 0 ensino, a educa¢ao — um orgulho para os franceses — é uma base
que tenta diminuir as barreiras das diferencas. O ensino é publico, laico e atinge a grande
maioria das criancas. H& transporte escolar que garante que criangas que moram em cidades
pequenas na campagne possam frequentar as aulas.

Compreendi que o nivel educacional e cultural permite que os usuarios do sistema de
salide tenham uma relacdo menos paternalista com os responsaveis pelos cuidados em salde e
com as equipes de intervencdo psicossocial. Ou seja, a autonomia é tomada como a posi¢do do
sujeito.

Um outro fato importante que me fez refletir sobre o aparato de salde e assisténcia
social esté nos direitos das mulheres, sobretudo o direito ao aborto. Este direito esta assegurado
desde 1975 e em mar¢o de 2024 passou a ser garantido pela constitui¢do francesa, além de o
pais ter uma discussdo mais ampla sobre o papel da mulher na sociedade, seus direitos e a
equidade, sobretudo no campo do trabalho, o que com o tempo foi se convertendo em uma
maior liberdade e melhores condicGes de vida. N&o obstante, apesar desses avancos, ha, sim,
muitos atos violentos contra as mulheres, seja de natureza fisica, seja sexual ou psicolégica,
tanto dentro quanto fora das relacOes afetivas. Dados do Ministére de I’intérieur de 2023
mostraram que 93 mulheres foram vitimas de feminicidio na Franga, 319 vitimas de tentativas
de feminicidio e 773 mulheres fizeram ou tentaram suicidio ap0s abusos cometidos por seus
parceiros e ex-parceiros; além disso, em média, 373 000 mulheres com mais de 18 anos ja
foram vitimas de violéncias fisicas, sexuais e ou psicologicas ou verbais cometidas por seus
companheiros e ex-companheiros (Franga, 2024).

Em novembro de 2024, tive a oportunidade de conhecer a historia de uma atriz,
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comediante francesa que escreveu e teatralizou a violéncia sexual sofrida quando ela tinha nove
anos em Paris. Adelaide Bon (2018) escreveu sobre esse trauma em La petite fille sur la
banquise. Tanto na peca, encenada por ela, quanto no livro, ela d& detalhes do crime, de seu
autor e narra toda a sua jornada para lidar com o acontecimento. Terapeutas, psiquiatras,
terapias alternativas. Apds a peca, ela e o professor Drieu discutiram sobre a questdo da
violéncia sexual na Franca. Também fui chamada e pude falar sobre minha experiéncia de oito
anos de assisténcia as vitimas de violéncia sexual no Distrito Federal.

Uma das riquezas de realizar um estagio desse tipo é que, além de aprender com 0s
profissionais e professores de 14, consegui levar um pouco das produgdes brasileiras e discutir
nossos avancos e desafios ao longo do tempo. Era preciso sempre desmistificar alguns pontos,
mostrando que o Brasil é um pais de grande extenséo continental e que cada regido tem forcas
e fraquezas proprias, de maneira que as solucdes para nossos problemas precisam vir da nossa
prépria nacdo, podendo, é claro, aprender com a histdria de outros paises, mas que ndo devemos
nos perder em buscar um modelo externo que consiga mudar nossa realidade.

Percebi que, assim como no Brasil, as condi¢des nem sempre sdo favoraveis para 0s
trabalhadores da saude. Ha4 muito trabalho para poucos profissionais e nem todas as pessoas
que de fato necessitam de assisténcia conseguem recebé-la adequadamente e em tempo
oportuno — também havia filas de espera para consultas, exames, servi¢os nos lugares por onde
passei.

Algo que me marcou no momento da minha ida para a Franca foi quando avisei as
pacientes internadas com seus bebés na enfermaria da UCINCa. Fui me despedindo de cada
bebé e cada mulher, disse que estava indo para outro pais para estudar sobre aquilo que fazia
com eles. Tamanha n&o foi minha surpresa quando uma mée se virou para seu filho, nascido
com 26 semanas e que naquele momento ja estava prestes a sair de alta, depois de trés meses

de internacdo hospitalar, e disse: “Olha, filho, a nossa psicéloga esta indo para a Franca estudar
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e voltar para nos atender.” Essa fala me marcou e me acompanhou todos os dias quando me
debrucava sobre esta tese.

Sim, foi e é por eles e por todos 0s outros bebés prematuros e suas mées, pais, irmaos e
familiares que eu estudo e trabalho. O prazer de poder servi-los no nosso SUS é
incomensuravel. Sinto um orgulho sem fim de estar na posicdo que estou, fazendo o que fago
no meu pais. Percebo todos os dias que a sutileza da escuta e a poténcia de uma presenca
simples e despida de um suposto saber séo os verdadeiros instrumentos que posso levar para
dentro do ambiente hospitalar. A angustia vai cedendo espaco para o orgulho, a alegria e
trazendo mais forca para novas apostas nos sujeitos que nascem todos os dias prematuramente.

A idealizacdo do trabalho nos paises considerados desenvolvidos é bastante comum.
Ouvi de diversos colegas que eu deveria tentar imigrar para a Franca, pois la teria uma vida
melhor. Discordava disso antes e apds o estagio discordo ainda mais. A Franca tem uma
tradicdo nas ciéncias humanas que é admiravel e foi excelente encontrar profissionais
experientes, cuja formacdo tem bases solidas e inspiradoras. Contudo, sei que no Brasil,
igualmente, temos profissionais que realizam um trabalho de exceléncia, bem embasados e que
servem a nossa populacdo, além de professores que compartilham suas pesquisas, trabalhos
clinicos e tedricos com aquilo que temos como forcas e desafios.

Na minha estadia em Rouen, um colega me disse que eu era a pessoa mais chauvinista
que ele ja havia conhecido. Figuei surpresa porque nunca me considerei uma pessoa patriota,
mas estar no exterior e falar sobre nosso trabalho e cultura me fez enxergar que nossas riquezas
vao além das belezas naturais. O trabalho tem a marca do nosso povo e somos atravessados por
nossa cultura e nossa histéria a todo momento quando atendemos um bebé e sua familia — assim
entendi que ndo posso me desfazer de quem sou e de onde venho em prol de uma teoria que
n&o foi pensada por e para 0 meu povo. E preciso fazer algo a partir daquilo que ja temos em

nosso territorio, reconhecendo aqueles que vieram antes de nos e avangando em prol de um
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atendimento digno e tecnicamente adequado e bom, sobretudo no SUS.
Que eu possa ter animo, forga e coragem para continuar.

As palavras ndo séo suficientes, concluo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visou discutir os conceitos de corpo, pulsdo e constitui¢éo psiquica a partir
da perspectiva da prematuridade. A dimensdo subjetiva ndo pode ser deixada de lado em
situacGes em que a vida organica corre perigo. O nascimento de um bebé prematuro implica
uma série de eventos que podem ser traumaticos, mas so serdo assim registrados dependendo
da maneira como a historia é desenrolada e narrada por seus cuidadores. A necessidade de uma
equipe especializada e maquinario ndo tira os pais de seu lugar, mas acrescenta outros agentes
para as operacdes fisicas e psiquicas fundamentais para a garantia da vida organica e pulsional
do bebé, bem como para favorecer o nascimento de um casal parental.

A subjetivacdo é um processo complexo continuo e que € influenciado pela construcao
imaginativa do bebé na fantasia de seus pais desde antes de sua concepg¢édo. No contexto da
prematuridade, as fantasias parentais adquirem grande relevancia, tendo em vista as
dificuldades préprias da vivéncia de parto prematuro e da internacdo de longa duracdo em
ambiente hospitalar, bem como os impactos que podem transcorrer na formacgdo do vinculo
pais-bebé e, principalmente, naquilo que vai tangenciar sua constituicdo psiquica.

O corpo e a psiqué estdo intimamente ligados desde o inicio da vida, ainda intradtero.
As pulses, assim como as sensacdes e as percepcdes, sdo as fontes da vida psiquica, as quais
chegam a partir da relagdo do bebé& com o ambiente, mediada por seus outros proximos. O
corpo €, além disso, a primeira forma de expressdo da subjetividade: € através dele que o bebé
comunica ao seu ambiente suas vivéncias subjetivas, agradaveis ou desagradaveis,
experiéncias que exigem um olhar atento e compreensivo visando contencdo e bem-estar; em
outras palavras, buscando aliviar estimulos desprazerosos e reconhecimento de prazer,
atravessado pela logica da sexualidade. O corpo é também um palco atraves do qual se

expressa a realidade psiquica. Os sintomas do corpo contam eventos psiquicos que nao podem

154



ser expressos pela linguagem, que séo inconscientes. O infantil encontra no corpo, assim, ao
longo da vida, um meio privilegiado de expressdo. O lugar do corpo também pode ser
questionado do ponto de vista social. Como em situagdes em que se pensa apenas no corpo
bioldgico, do cérebro, do desenvolvimento, deixando de lado a subjetividade e o sofrimento
psiquico — uma dimensao exclusivamente cerebral e comportamental.

Do ponto de vista da prematuridade, a tese é de que ha na incubadora um sujeito que
ja iniciou seu processo constitutivo, mas ainda ha outras operagdes que necessitam acontecer
para que ele possa garantir sua sobrevivéncia psicofisica. O sujeito ndo tem idade ou marcos,
mas tempos da constituicdo psiquica. A maneira como olhamos, nos dirigimos e
principalmente o que esperamos do bebé enquanto resposta na interacdo ddo sinais
importantes do lugar que é oferecido a ele e, ainda, da percepcéao e do reconhecimento de sua
atividade frente a seus cuidadores.

No ambiente hospitalar, colocar o bebé no centro, ndo como paciente, mas como
agente de seu processo, muda a maneira como nos relacionamos com ele. E, mesmo que isso
ndo aconteca de maneira clara e igual para todos os profissionais e pais, nesta pesquisa,
observei que multiplas sdo as formas de nos comunicarmos com alguém que acabou de nascer.
Esse lugar de estreia e adaptacéo exige ndo somente do bebé, mas de cada sujeito que ali se
prontifique a atender suas necessidades basicas e bioldgicas, mas que além disso ofereca algo
de seu desejo para que o bebé tenha algo para se agarrar — uma “centelha de vida” que lhe
anime o psiquismo. Em outras palavras, no trabalho realizado no hospital, em especifico na
neonatologia, fica evidente que ndo basta uma equipe fazer seu trabalho técnico, € necessario
que se invista em cada sujeito um desejo particular de que ele possa superar sua imaturidade
fisica e se firmar nessa terra de incertezas. O funcionamento do equipamento necessita da
maturacao da funcéo e da vontade de que a maquina funcione — a isso chamamos ““desejo”.

Um desejo que ndo é andnimo e é especificamente dirigido.
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No SUS, o resultado das politicas publicas e seus desafios frente a tantas desigualdades
é um modelo de satde que possibilita um alcance mais abrangente e que se propde nao apenas
a melhora da satde, mas sua promog&o e cuidado digno para a popula¢édo. Como profissionais,
somos operadores e representantes das leis, e reconhecendo 0 SUS como uma lei, é importante
que cada personagem da equipe possa ocupar seu lugar e oferecer uma assisténcia que nao tire
a autonomia e o carater ativo de cada bebé e familia, saindo de uma postura paternalista e
determinista para outra que possibilita o devir daquele bebé enquanto sujeito. Por isso, para
mim, esse trabalho tem um fator de crenca em um mundo melhor. Se melhorarmos a assisténcia
no inicio da vida, talvez possamos mudar a realidade.

De certa maneira, a nossa prematuridade, mesmo em casos a termo, nos coloca em
situacdo de dependéncia e impulsiona a relacdo com o outro. Desse encontro, saimos da ordem
do instinto para adentrarmos na logica pulsional atravessados pela linguagem, um continuum
desde o ventre. A natureza se transforma do bioldgico para o relacional e, assim, a
prematuracdo — prematura-acdo — revela que ha algo da ordem psiquica que independe das
condices ideais de maturacdo e prontidao bioldgica: € entre a realidade e o ideal que fazemos
a aposta.

Dessa forma, o sujeito é produzido no lugar da cicatriz, dessa separacao-jungao corpo-
linguagem, em que se situa o impossivel. A partir dai, o sujeito confunde-se com seu ato.
Também nesse sentido, o ato produz algo no Outro, sendo que dali parte algo de sua
confirmacéo pelo seu retorno como efeito de sujeito. Ou seja, hd uma sequéncia de operagdes
inconscientes que vao pavimentando o percurso da subjetivacao.

Muito ainda ficou por ser dito e explorado, mas reconhecendo que o inicio da vida é
apenas o inicio, permito-me deixar que novos trabalhos tragam aquilo que neste ndo consegui
abordar. Ha sempre algo por escrever, uma ideia que surge de ultima hora e uma linha solta

que parece perdida no texto. Conceitos como das Ding, tragco unario, objeto a, e ainda outros,
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ndo puderam ser aqui tratados por uma limitacdo do escopo neste momento final da tese. Os
instantes finais, uma agonia de sentir que deveria ter mais tempo para escrever. “Ainda nao
estou madura”. Doutorado também se escreve com o corpo e seu parto parece, de certo modo,
prematuro, mesmo que no tempo esperado. E a prematuridade que me atravessa ndo estando
pronta para me parir nesse mundo de palavras e sustentar meu dizer.

Se pensarmos na escrita como um ato do sujeito posso afirmar, neste percurso doutoral,
os efeitos da aposta da minha orientadora, da banca e de todos o0s outros que apostaram em
mim para a realizacdo deste trabalho, além da minha prépria aposta. Logo, para mim, a expe-
riéncia de doutorado, é um tipo de constitui¢do. Constitui-se uma doutora nessas relacoes, pas-
sando pelos outros e por mim nesta dialética. Neste ano em que completo 15 anos de trabalho
na Saude Publica é um grande privilégio poder testemunhar diariamente o impacto desse tra-
balho na vida de tantas familias. A entrega da tese, a escrita, parir a si mesmo, é também reco-
nhecer que o autor e a obra constituem um outro. Assim, seguindo 0 pensamento de Bartucci
(2001):

[...] haveria alguma forma de pensar a “travessia da escrita” — analogamente ao que

Lacan chamou de “travessia do fantasma”, em associacao ao final de analise —, cOmo

no caso do escritor que atravessa e é atravessado por sua obra e sua escrita, num

processo de “desvestimento do imaginario”, quando a ‘“referencialidade se faz
escritura”. Nao ¢ a toa que se hipotetiza se “todo ato de escritura verdadeira, ou seja,
um escrito que produz um sujeito, implica uma certa condicdo de exilio daquele que
enfrente o desafio de escrever”. Seria entdo, neste intervalo de “um ao outro” que

deduziriamos um sujeito”. (Bartucci, 2001, p. 14)

Reconhecendo o carater constitutivo da escrita e considerando a trajetoria desse
trabalho de tese, consigo aceitar a minha limitagdo por n&o abarcar tudo o que desejava e por

reconhecer essa barra que € tdo caracteristica do sujeito.
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Concluindo esta pesquisa, percebemos que a evolugéo dos cuidados em neonatologia
representa também uma mudanca no olhar sobre o processo de gestacdo e nascimento. As
politicas publicas acompanham — a passos lentos talvez, mas elas também representam — a
mudanca da sociedade, que percebe que cuidar desse momento de vida é cuidar do presente e
do futuro da populagdo. N&o podemos cair na cilada de imaginar ser possivel prever todos o0s
riscos e buscar ensinar aos casais como terem filhos saudaveis e felizes, pois isso ndo passa
pela via do ensino, e muito menos do mercado. E a transmissdo do que cada um tem de sua
biografia na relacdo com o outro. Ndo hd manual ou contrato que garanta o final feliz.
Reconhecemos que ndo ha um caminho que ndo passe pelo mergulho em nossa prépria historia
e, ainda mais, reconhecemos que ha algo que move cada sujeito em uma direcdo, fazendo-o
atravessar rios e tempestades: o desejo, e é para esse ponto que devemos olhar, segundo a
narrativa de cada um.

O cuidado salva, trata e protege, mas somente o desejo constitui.

Finalizo com meu desejo a todos os bebés:

...A mée reparava 0 menino com ternura.

A mae falou: Meu filho vocé vai ser poetal
Vocé vai carregar 4gua na peneira a vida toda.
Vocé vai encher os vazios

com as suas peraltagens,

e algumas pessoas vao te amar por seus despropositos!

Manoel de Barros (2000, p. 47)
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ANEXO A -ROTEIRO DE ENTREVISTA

Instrumento de Coleta de Dados

Participante:

Profissional da UTIN: Profisséo:

Pai ou Mée:

Data:

Bebé: Idade gestacional no momento do parto

Tempo de internacdo:
1—Vocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima de sua incubadora? Sim

Se sim, 0 que vocé costuma dizer?

Nao

2 —Vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?  Sim  Nao

Se Sim, o que percebe?

3 — Quais movimentos ou reacdes do bebé prematuro te chamam mais a aten¢ao?
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4 —Vocé percebe diferengas no comportamento e rea¢des do bebé pré-termo na presenca de pessoas,

sejam seus pais ou profissionais? VVocé acha que ele age de maneiras diferentes com cada pessoa?

5- Vocé acha que o bebé pré-termo se comunica com seus cuidadores?  Sim N&o

Como?

6 — Vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento no bebé prematuro que vocé

cuida/seu filho? Qual?

7 — Vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé diz para ele? Ao falar, vocé

aguarda em siléncio alguma reacdo dele?
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8 — Vocé nomeia para o bebé prematuro as rea¢des e 0s possiveis/supostos sentimentos dele?

Poderia dar um exemplo?

9 — Vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que esta em relacéo

com 0s outros e se comunica apesar da imaturidade de seus sistemas?

10 — Na sua experiéncia, seja como pai ou mée, seja como profissional da UTIN, como vocé

enxerga um bebé prematuro hoje?

Obrigada.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Prematuridade e constitui¢do
psiquica O sujeito na unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, de responsabilidade de Elen
Maércia Carioca Zerbini, estudante de doutorado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta
pesquisa é analisar a comunicacéo e a interacdo do bebé prematuro e seu entorno na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal a partir do método de observacdo de Esther Bick adaptado ao
contexto da neonatologia. E ainda, analisar a compreensdo da equipe e familia quanto a
intencionalidade do bebé em sua comunicagéo e discutir a no¢do de Constituicdo de Sujeito
em Psicanalise. Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de
cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizacao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a. Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, fitas de
gravacdo ou filmagem, ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de observacdo e anotacdo, prontuario
multiprofissional eletronico, fotos e filmagens, entrevistas gravadas e transcritas. E para estes
procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar. Sua participacdo na pesquisa pode
implicar riscos tais como: eventualmente causar momentos de desconforto ou angudstia em
razdo da presenca da pesquisadora ou no momento da entrevista com alguma pergunta. Estes
riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: Em caso de desorganizagéo psiquica a
pesquisadora podera auxiliar e intervir como psicologa para minimizar 0s possiveis agravos e

encaminhar o participante para servico especializado caso seja necessario.
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Espera-se com esta pesquisa ampliar o olhar sobre as capacidades do bebé prematuro
para além de suas dificuldades, assim como espa¢o para que os cuidadores possam falar sobre
suas percepcOes sobre a relacdo do bebé com o ambiente. Esta pesquisa pode ser ainda
benéfica para melhorar a relacdo dos pais com seu bebé e trazer uma dimensé&o sobre o trabalho
dos profissionais e o impacto disso sobre a saude do bebé e sua familia.

Sua participacdo é voluntéria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacéo a
qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, Vocé pode me contatar atraves
do telefone (61) 98251-7928 ou pelo e-mail cariocaelen@gmail.com..

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de relatério da pesquisa, quando solicitado, podendo ser publicados
posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informacdes com relacdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio

do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o/a pesquisador/a

responsavel pela pesquisa e a outra com Voceé.

Assinatura do/da participante Assinatura do/da pesquisador/a

Brasilia, de de
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E

SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Tipo do FORMULARIO FOR.SGPIT.004 — Péagina
Documento 1
, TERMO DE COMPROMISSO DE | Emisséao: Proxima
Titulo do
D UTILIZACAO DE DADOS (TCUD) 21/06/2021 | revisdo:
ocumento
Versdo: 21/06/202
001 3

Eu, Elen Marcia Carioca Zerbini, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Prematuridade
e constitui¢ao psiquica O sujeito na unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, comprometo-me
com a utilizacdo dos dados contidos no banco de dados de acesso restrito do projeto, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacdo do sistema CEP-
CONEP, quando for o caso. Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados
coletados nos prontuérios, observacdes e entrevistas, bem como com a privacidade de seus

conteddos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a dados clinicos observacionais e
informagdes de prontuario multiprofissional, no periodo de 02/10/2023 a 23/12/2023.
Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes
e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas

informacOes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o0 banco de dados

em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
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Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacgdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise utilizar as informacdes coletadas sera submetida a uma nova apreciacdo

do CEP e do Hospital Universitério de Brasilia.

Brasilia, 08 de janeiro de 2024

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO D - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Identificacdo da Etapa Inicio Término
Convite para participacdo 08/01/2024 29/03/2024
da pesquisa e pedido de
assinaturado TCLE
Inicio das observacoes 08/01/2024 29/03/2024
Analise dos dados 08/01/2024 29/03/2024
coletados
Exame de Qualificacdo 03/05/2024 03/05/2024
Anédlise dos dados 01/04/2024 31/12/2024
coletados
Escrita da Tese 01/04/2024 31/03/2026
Entrega 01/03/2026 01/03/2026
Defesa Marcgo 2026 Margo 2026
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ANEXO E — RELATOS DE OBSERVACAO

Relato de observacgédo 08.01.2024 14h

HUB — UTI Neonatal

Cheguei e me apresentei na secretaria administrativa da unidade. Fui autorizada pela
responsavel de que poderia entrar na ala onde se encontravam os bebés e a equipe. Apresentei-
me para as duas enfermeiras que estavam no setor. Pareciam ser apenas elas ali na Ala como
profissionais. Elas estavam atarefadas, disseram que a discussdo de um caso tinha demorado
muito pela manha e por esta razdo tinham muito trabalho para fazer aquela hora. Deram-me
um avental hospitalar e me orientaram quanto a rotina da unidade. Expliquei antes minha

pesquisa e minha razao de estar ali.

Sobre 0 ambiente: Sao010 leitos, todos ocupados. 05 leitos de prematuros e 05 de bebés a termo.
Dois banheiros para servidores. llha didatica, sala de prescricdo dos médicos. Ndo vi ninguém
da equipe multiprofissional. E incubadoras e 04 bercos aquecidos. Espaco para trabalho

administrativo, 2 salas. Ar condicionado. InstalacGes novas. Naguele momento pouco ruido.

Na mée-nutriz (local onde as puérperas, mae de prematuros podem ficar ap6s a alta hospitalar
delas) sé&o 06 leitos. Algumas conversas. Folhetos sobre a rotina do setor. Alguns profissionais
falam sobre um bebé com uma mae, entre eles comentam sobre a evolucéo dele. Equipamentos
tecnoldgicos. Procedimentos. Senti vontade de sair mais cedo. Nao ouvi nenhum bebé chorar,
até depois de um procedimento da enfermagem, tirada de sangue. Perto das 15h chegam
puerperas, mées desses bebés, profissionais outros. Converso com uma puérpera cujo bebé
havia nascido com mais de 37semanas. 38 semanas. Ela traz questbes relacionadas a

amamentacdo. Percebo aumento dos ruidos, barulho das maquinas. Outros procedimentos com
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outros bebés. Chegam mais puérperas. Apenas uma acompanhada do pai do bebé. Sinto que
incomodo. Apresento-me para todas. Mas sinto angustia. Aguardo mais um pouco e logo vejo

com alivio que minha hora chegou.

Observacéo do dia 15.01.24

8 leitos ocupados. 5 de bebés nascidos prematuramente. 8 mulheres no box de enfermagem.
Técnicas e enfermeiras em suas tarefas. Observo o leito 3. Incubadora, protoloco de manuseio
minimo. Parto Cesarea. No leito h4 um cartaz com dados da bebé. Aurora, peso 775 gramas,

10.12.23, 33 cm. 16:14. Significado de Aurora: “Aquela que brilha como ouro. Amanhecer”.

Vejo-a oscilar a saturacdo. Caixa de luvas e um tubo de esparadrapo em cima da incubadora.
Muitos dispositivos de monitorizacdo. Percebo Aurora se mexer. Levantar a médo esquerda. Na
incubadora ela fica envolta de um ninho, consigo um polvo rosa de tric6. Ha ruidos de
conversas e de barulho do manuseio de equipamentos. Uma enfermeira e uma técnica vao
realizar procedimento na bebé ao lado de Aurora. Percebo-as ageis, conversam entre si. Tenho
curiosidade, mas me mantenho observando ou tentando observar Aurora. Esta continua
movendo o brago esquerdo. Faz tentativa de jogar a cabecinha para tras. Os olhos fechados,
mas com movimentacfes. Aurora também tem indicacdo de manuseio minimo. A bomba de
medicacdo do bebé 02 (A termo, liquido meconial ingerido, me disse a técnica) apita. 1sso nao
parece incomodar uma parte da equipe. Minutos depois percebo uma correria maior da equipe,
opto por sair um pouco. Encontro um pai na mesinha e a mée da bebé do leito 02 entra. Assim

que cheguei uma técnica me falou sobre a gravidade dessa bebé.

Retorno. Vejo muitos profissionais ocupados em procedimentos. A mae da bebé do leito 02 me
observa observando-a. Ela trouxe o leite que ordenhou. Parece uma jovem/adolescente talvez.

Ela pede ajuda para a equipe para ofertar seu leite. Entrega o pote.
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Vejo a mée de Aurora se aproximar, ela abre um sorriso ao levantar a cobertura da incubadora.
Ela e atécnica brincam. Parece que o tempo de internacdo favoreceu esse contato. Outra técnica
vem e comenta algo sobre a bebé (tem a ver com a movimentagédo dos bracinhos). Rosa (mae

de Aurora) fala em manhés com a filha. Fala por ela enquanto a técnica conversa.

Rosa sorri quando me aproximo. Sem reservas fala sobre a filha, sua primeira. Comenta que a
enteada de 13 anos ja veio 2 vezes. Enquanto a técnica manipula a bebé comenta coisas com
Rosa. Fala que no inicio do plantdo teve uma conversa com a bebé, que pediu para ela
colaborar. Rosa comentou que a filha é muito ativa, que tenta arrancar o tubo, por isso a

necessidade de enfaixar as mdos da bebé com gaze ou atadura.

A técnica (Glaucia) comentou que uma vez Aurora foi enfaixada com gaze e ela foi mexendo
os dedinhos até sair. E Glaucia brincou dizendo que deixou de ser uma luva de boxe para ser
uma luva de academia. Rosa imitou a pose que a filha fez e disse que néo sabia que os bebés

eram tdo capazes assim, gque tinham tanta forca.

Percebo que fico mais tempo que da outra vez e que a equipe comega a me reconhecer.

Continuo a observar o ambiente e logo vou embora.
Observagéo 22.01.24

Encontrei Rosa, mae de Aurora, as 14h na porta da UTIN. Ela me reconheceu, abriu um sorriso
e disse que hoje faria Canguru com a filha. Perguntei se poderia observa-las, Rosa assentiu. Ela
me pareceu feliz e animada. Percebi ao entrar na UTIN que a equipe parece ndo estranhar mais
a minha presenca, ninguém me perguntou quem eu era. E uma técnica, a Glaucia da semana
passada, perguntou se eu conhecia alguma Veronica. Disse que ndo e acho que ela se confundiu.
Ela me mostrou onde estava o capote para que eu pudesse usar engquanto estivesse la. No
ambiente havia trés profissionais no leito de Aurora preparando-a para ir para o colo da mae,

no final do corredor onde havia outros bebés tinha um técnico evoluindo no computador.
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Percebi que ndo consegui distinguir quem era enfermeira e técnica ou outro profissional da
equipe. Mas percebi, pela primeira vez, que um homem trabalhando naquele ambiente de

cuidado.

As técnicas colocaram Aurora no colo da mae. A bebé saiu do tubo e esta agora no CPAP e por
conta desse e outros dispositivo € preciso no minimo 2 profissionais para tirar o bebé da
incubadora. Aurora resmunga, emite um som de desconforto, mas que nao € de choro, quando
Ihe manipulam no corpo da mée. O CPAP faz barulho. Rosa conversa com a filha, fala em
manhés: Passou, nené, passou. As técnicas fazem os ajustes, colam os fios dos aparelhos na
poltrona. Ajustam a posicdo uma ultima vez. Rosa canta para a filha, parece excitada. Percebe
o frio e supde que a filha possa estar com frio: T4 com frio, meu amor? Uma técnica coloca
uma mantinha na bebé. Uma segunda técnica mexe no rosto de Aurora para ajustar o CPAP.
Rosa conversa em manhés com a pequena. Chama-a de amor, se detém observando o rosto da
filha, comenta quéo bonita ela é, diz que ela é forte e amada. Avisa-a que em breve ira para
casa. Fala que o pai e a irma estdo esperando por ela. Rosa chama psiu algumas muitas vezes
chamando a atencéo da filha, pede que ela abra os olhos, percebe o esforco da filha pra isso,
mas sabe que por conta da claridade fica dificil pra bebé. Fala psiu mais algumas vezes e diz:

Mamée ta& aqui. VVocé € linda.

Rosa comenta a evolugdo da filha: Ela agora tem carne, cabelo, pele. Parece incorporada”. Rosa
percebe solucos na filha e pergunta: Ta solucando, filha? Rosa ainda fala que aos poucos foi
percebendo que a filha comecou a reagir mais aos toques, tira as pernas e bracinhos quando
tocada. Sdo reagdes fisicas. Antes, na época do tubo, via face de choro na bebé, mas néo
conseguia emitir um som audivel. Rosa compara a filha desde o nascimento até agora, fala com
felicidade da evolucéo da filha. No momento que Rosa falou sobre a amamentacao e seu desejo
de dar seu leite para a filha a bebé& emitiu um som. A mae interpretou isso como algo bom. Ao

lado, enquanto observo Rosa e Aurora, escuto uma profissional conversando com um bebé:
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Vocé chutou? Cadé seu pai pra te pegar no colo? Entre outras comunicag¢des que ndo consegui

compreender e anotar depois.

Rosa fala que nunca viu a mée desse bebé que ali estd. Em seguida ela elogia a equipe. Conta
que ja fez ateé elogio na ouvidoria. Reconhece que esses profissionais sdo pacientes, explicam
tudo o que ela deseja saber e repetem se for preciso. Ao longo da observacdo Rosa comentou
sobre a boca da filha estar meio suja de baba seca, comenta com a bebé, e essa boquinha suja?
Cadé o olho aberto filha? Rosa conversa bastante com Aurora. Depois comenta comigo sobre
0 susto que tinha quando os aparelhos apitavam. Percebo que ao longo da tarde alguns desses
sons me incomodou. Ela volta a falar da equipe e comenta que busca aprender com 0s

profissionais para poder ficar confiante no cuidado com a filha. “pegar dicas”.

Encerro a observacdo e me despeco das duas.

Observagéo 31.01.2023

Assim que entrei na unidade vi um homem indigena lendo a biblia, parecia ndo se importar

com minha presenga. Continuo sua leitura sem se deixar afetar por minha chegada.

Como fui hoje numa quarta-feira, normalmente vou as segundas, ndo conhecia nenhum dos
profissionais. Me apresentei e sinto que fui bem recebida, embora ninguém tenha me dado
muita atencdo. Havia trés meédicas na llha didatica e umas 6 outras mulheres entre técnicas e
enfermeiras que se revezavam entre os cuidados com os bebés e o servi¢o de escrever no

computador, em formularios e organizar material para procedimentos.

Dou uma olhada geral nos dez leitos, todos ocupados.

001 — Bebé Laura, mae Tatiane — 30+5 — 12.01.2024.
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Nunca encontrei a méae dessa bebé.

Vejo a bebé em sua incubadora umidificada movimentar bem os bracinhos, olhos fechados. O
movimento é tremido, ndo é fluido. Vejo-a abrir a boca, fico em divida se abre os olhos ou
ndo. Aproximo-me e percebo-0s abertos. Parece emitir um som pela boca, mas por conta do
tubo, e também pelo isolamento da incubadora é inaudivel. Sinto-me surda. Como posso estar
tdo préxima e ndo escutar um bebé? Ela abre e fecha a mao, lembro-me de uma aula que tive
sobre dor no neonato e se ndo me engano esse € um dos sinais de incdmodo, dor ou sofrimento.
Percebo-a olhando para o teto direito de sua incubadora, mas parece estar com aquele olhar
perdido, me questiono se nao ¢é aquele mesmo olhar de quando nos perdemos em pensamentos.

Ela retoma 0s movimentos dos bracinhos.

Sigo para a outra incubadora.

002 — Um bebé a termo. Filho do indigena que vi ao entrar. Logo em seguida chega a mée

dele. Ela olha o filho.

003 — Aurora — CPAP — Dormindo. Que alivio eu sinto quando chego na incubadora de uma
bebé conhecida, cuja méae eu ja conheco também. Até o momento Rosa nao havia chegado.

Percebo-a mexer a perna esquerda. Faz um movimento como se solugasse.

004 - Bella — mée Clara — 25 s (04.01). Dormindo. CPAP. Sem a mae. Até hoje nunca vi a

mée ou o pai. Sua incubadora é umidificada. Bella pouco se movimenta.

005 — 2° Gemelar de 33 se.

006 — Bebé a termo
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007 — 1° gemelar 33 semanas.
008 — Bebé nasceu hoje. Identificacdo sem IG.
009 — Bebé a termo.

010 —Isis — 36 semanas. RN de Gabriela

Encontrei Aleida, a psicologa do setor. Ela me explicou um pouco sobre seu trabalho com as
puerperas, bebés e profissionais. A forma como ela circula, olha, fala e escuta essas pessoas
me chama a atencdo, pois, percebo que o modelo de atendimento em enfermarias precisa ser
sutil, atento as necessidades da diade ou do conjunto ali, e ndo focando apenas nos pontos de
adoecimento mental. Enquanto conversava com Aleida vi uma técnica com a bebé Laura no
colo, saiu de um lugar para outro, segurou-a com delicadeza e parecia orgulhosa de carregar
uma bebé tdo pequena, percebi certa ternura naquela acdo profissional. As outras profissionais
andavam de um lugar para o outro executando uma série de a¢des que garantiria a ordem e o

cuidado com 0s pequenos.
Aleida conversa com Valentina, bebé do 006, 38+4, Fala que vai atras da mae dela.

Em seguida, passando pelos leitos, ela comenta que amée dos gémeos teve um surto psicotico
apds o parto. Ficou grave e ainda esta internada na ala psiquiétrica do hospital. As vezes, sobe

para ver os filhos.

Aleida fala sobre Bella, conversa com a pequena. E gentil, comenta sobre o dia, sobre a propria
bebé. A psicéloga comenta comigo que a mae da bebé parece ndo ter ainda assimilado a

situacdo. N&o consegue ir sempre para visitar a filha.

Procedimento na bebé do leito 009. Pra colocar no colo da mde, duas profissionais se

complementam para garantir esse momento. A jovem tem 15 anos e sua bebé tem uma questdo
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de salde grave, ndo entendo direito o diagndstico. Acompanho Aleida na intervencao
psicoldgica concomitante ao procedimento do pele a pele. A adolescente comenta sobre 0 medo
relacionado a possibilidade do companheiro ser preso, ele tem 24 anos e ela 15. Apo6s 0s
esclarecimentos de Aleida ela parece se sentir mais confiante e fala sobre o processo de

organizacédo familiar para poder acomodar a filha.

Enquanto manipulam a bebé, todos falam diretamente com ela. Reforcam caracteristicas

positivas da menina e se mostram atentas aos sinais de desconforto dela.

Observagao dia 05.02.23

Encontrei 04 profissionais no box de enfermagem. N&o consigo distinguir enfermeiras de
técnicas. E seu que ali naquele espaco (box) sdo elas quem mandam. A psicologa Aleida me
solicitou para colocar touca no cabelo (a razéo seria por conta de uma possivel contaminacao
por piolhos, ouvi essa histdria na observacdo passada, quando uma profissional comentou que
viram o casal, um tirando piolho no outro). Achei uma fala preconceituosa, mas apenas obedeci

e cologuei minha touca.

Leitos

01- Laura — Mé&e Tatiane — Observei a bebé deitada do lado esquerdo. Mexia-se muito.
Respiracdo ofegante. Aos poucos 0s movimentos diminuiram até cessar e ela adorme-

ceu.

02- Bebé atermo.

03- Aurora— Uma técnica a manipula conversando com ela: “Como vocé esta? Néo tinha

Visto seu rosto, vocé esta gordinha? Como vocé esta gatinha! Enquanto troca a fralda
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04-

05-

06-

e organiza a incubadora ela conversa com Aurora e parece satisfeita com a pequena.
A bebé estd com CPAP. Mexe-se vagarosamente. A técnica comenta colocando o
rosto mais para dentro da incubadora: “A gente precisa colocar um bom ar nessa in-
cubadora, filha... vocé estd uma graga, sO precisa agora se livrar desse ar (refere-se ao
CPAP)”. A técnica conversa com Aurora durante todo o tempo de procedimento de
limpeza e organizacdo. Olha-a, ri, pede que a bebé segure sua mao. “Vamos ficar de
barriguinha para baixo? ” Ajeita a menina, fala que ela vai gostar. Um dos aparelhos
apita com regularidade, mas nada abala a técnica. Ela continua sua misséo de deixar
aquela crianga o mais confortavel possivel, @ medida que organiza vai agora falando
menos, mas com um olhar mais concentrado e cheio de ternura. Observo em sua face
um sorriso de satisfagdo ao olhar para a bebé na incubadora agora organizada. Termina
de ajeitar e coloca em cima um polvinho de croché. Vira-se para mim e diz: Ela gosta

de ficar acomodadinha”. Aurora parece tranquila, esta quietinha.

Bella. Esta arrumada na incubadora (tem a mesma estética da arrumacéo de Aurora).
Mas dessa vez é possivel ver pouco da bebé, as cobertas que envolvem como ninho
parecem estar mais altas, ha também um polvinho em cima da bebé. Aleida, a psico-

loga, comenta que percebe dificuldade da mae de Bella vir vé-la.

Bebé a termo.

Bebé a termo.
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07- Thales 1° gemelar. Sem sonda, dormindo, em berco aquecido. Em bergo espléndido.

08- Lorenzo — 36 semanas. De sonda na incubadora. Filho de Samara. Nasceu em
31.01.24. O nome da incubadora estd como Enzo Gabriel. A técnica ndo sou me pre-

cisar qual era 0 nome verdadeiro.

09- BebE atermo.

10- Isis—36 semanas. 18.01.24 — Quando cheguei a bebé dormia tranquila. Charutinho no

ninho. SNG.

Minutos depois vi a Gabriela, mée de Isis, ir para seu leito. Colocaria a filha para mamar.
Enquanto a mae se ajeitava em uma poltrona, Isis era manipulada dentro da incubadora por
uma técnica. Observei a bebé se mexendo muito, com vigor, chorando, agitada e irritada. A
técnica brincou e disse que iria pedir um parecer para a psicologia, pois, a paciente (lIsis) estava
poliqueixosa, agitada, agressiva, que arranhava a equipe. Enquanto ouvia isso a mée da bebé

olhava rindo e concordando. Ela confirmou que a filha era assim mesmo.

A psicologia disse: € mas vocés se entendem, né? Nesse momento Gabriela olhou bem para a
profissional e disse: As vezes. Por meio da brincadeira falaram sobre o jeito da bebé e a mée

notou semelhancas no seu comportamento com o da filha.

Observagdol12.02.24
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001 — Bebé Laura — Tatiane — 30+5. Bebé quietinha. Dormindo. Poucos movimentos.
002 — A termo

003 — Aurora — Sem a mée. Dormindo.

004 — Bella — charutinho — quieta. Dormindo.

005 — Eliza — Filha de Cristiana — 32+5 em 06.02.24. Encontro a bebé no ninho de fralda, de

brucos.

006 — Filha de Ana Paula — bebé nova
007 — A termo.

008 — Vazio

009 — A termo.

010 — Ayla, filha de lara da Conceigédo. 34+5. Bebé em fototerapia. Dormindo. Dispositivos

(6culos), fralda, sonda orogastrica.

Passando novamente pelo leito 001 vejo Laura movendo os bragos e as pernas.

Encontro Rosa, mde de Aurora, ela aceita participar da pesquisa. Dani, a técnica, brinca com
amée e prepara Aurora para o colo da mie. Comentam que a bebé dorme de dia e As 04 da
manha esta com o olh&o aberto. Rosa tomou banho e se preparou para colocar a filha no colo,
canguru. Falamos sobre o0 peso, o dia da pesagem e o banho. Rotina de UTIN. Aurora ficou

tranquila no colo da mée, emitiu alguns sons, parecia concordar com o que diziamos.

Observagéo do dia 19.02
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001 — Laura — Vejo o rostinho da bebé. Ela tem os olhos puxados, imediatamente penso em S.
Down. Cabelos arrepiados. Movimento das m&os e pés calmos e pouco. Fica quieta e de repente

comecga um movimento a partir do braco esquerdo, direito e pernas direita e esquerda.
No box ha 5 profissionais e 2 no final do corredor.

002 — BebE a termo

003 — Aurora — Dormindo no charutinho. N&o vejo a mée.

004 — Bella. Mé&os enfaixadas. Tubo. Muito agasalhada.

005 - Eliza (32+5), filha de Cristiana. Sendo manipulada pela técnica. Mexe-se bastante. Outra
técnica comega uma conversa com a profissional que cuida de Eliza. Apesar de falar de outras
coisas continua a fazer a troca de fralda. O monitor apita. 1sso parece ndo mudar a conduta. A
técnica fala algo que eu ndo consigo entender, mas parece ser algo dirigido a bebé. A técnica
tira a nené da incubadora. Ajeita o leito, segura e manipula, mudando Eliza de posicéo.
Conversa com a bebé. Pede que ela relaxe. A ténica chama a colega parar mostrar a bebé
pronada. Ambas reconhecem que esta ndo é a posicdo que Eliza gosta. A técnica termina de

arrumar o leito e incubadora. Coloca uma manta para escurecer a incubadora.

006 — Laura — Mae Rita Cecilia — 34+4. Bebé dormindo. A mae ao lado com a mao sobre as

perninhas. Rita é receptiva.

007 — Vazio

008 —A termo . A técnica conversa e canta para o bebé enquanto tira sangue.
009 — A termo

010 — Ayla — 34+5 — filha de lara da Conceic&o. BebE agasalhada. Polvinho roxo.
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Volto para o corredor e percebo as técnicas em quase todos os leitos fazendo algum
procedimento. Em Aurora, a ténica comenta com a bebé sobre o tempo que ela estd aqui. “VocE

ja € velha aqui”. Mas falando em tom de brincadeira. Percebo um cuidado gentil e brincalhio.

Volto no leito de Laura (Rita Cecilia) e a técnica manipula a bebé. A mée esta sentada com a
mé&o na mama, massageando, parece se preparar para receber a bebé e coloca-la para mamar.
A técnica mostra para a mae o0 quanto a bebé se mexe. A levanta e ri, fala em manhés com a
filha. A técnica brinca com Laura dizendo: Olha a bagunca que ela faz no leito. A técnica
mostra a bebbé para a mae que brinca com a filha d izendo que a assim ela ndo vai ganhar

nenhuma estrelinha no caderno.

Quando a ténicatira a bebé da incubadora a mae se prepara e fala de forma carinhosa com a
bebé. Segura-a no colo, a bebé, s6 de fralda e oximetro no pé, sonda e acesso parece chorar.
Vejo as feicdes mas nao ouco som. A mde olha bem para a filha e a aninha enquanto a técnica
a ajuda. Apesar da mascara Rita a beija. Outra técnica chega e brinca: “Eu s6 quero a minha

mae”. Hoje vai ser 0 primeiro dia de ir para o peito.

A s6s, mée e filha conversam. A mae interpreta o choro como fome e explica para a filha que
o leitinho ja estd vindo. Aguardam a fono. A mae conta para a filha “A titia chegou”. A fono
comegou com perguntas. Rita fala que ¢ sua primeira filha. “A mée ndo sabe de nada”. Iniciam
0s tramites para colocar a bebé no seio. Laura chora bastante. Parece irritada e sua saturagao

cai (79).

A0s poucos e perto do seio parecia acalmar, mas logo comega a chorar. Mae e fono se esforcam
para que Laura encontre o seio e comece a mamar. O choro parece cessar um pouco. Laura se
mexe bastante, mas ndo chora mais. A fono segura o bico do seio da mée e o introduz na boca

da bebé.
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Observacéo do dia 26.02.2024

Cheguei e encontrei 9 profissionais em um Treinamento no box de enfermagem sobre o Método
Canguru. ME receberam bem e ofereceram um avental. Fui abordada por uma médica para um

assunto aleatorio, ela queria encontrar um profissional médico especifico.

Leito 001 — Tatiane, bebé Laura. Dormia tranquilamente. Leito arrumado. Polvinho novo. Sono

profundo.
002 — Vazio

003 — Aurora, toda enrolada, polvinho rosa no pé da incubadora. Sono profundo. Sem

acompanhante no momento. Boa saturagéo.

004 — Bella— méos enfaixadas. Sono profundo. Dentro do ninho. Se mexendo. Pernas e bracos.

Polvinho nos pés da incubadora.

005 — Eliza (Filha de Cristiana) — 32 + 5. Sem acompanhante. Ninho organizado de uma

maneira que ndo consigo ver o rostinho da bebé.

006 — Laura filha de Rita Cecilia — a mée ndo estava no momento. Bebé em sono profundo,

bebé agasalhada na incubadora. Boa satura¢do. Poucos movimentos.
007 — Vazio

008 — Vazio

009 — BebE a termo.

010 — Ayla (34+5) — filna de lara da Conceic&o. BebE em berco aquecido.Dispositivos. Boa

saturagéo.

Percebo que todos os bebés estdo sem companhia no momento. Ambiente limpo e organizado.

Aparelhos mais novos. Nenhum ruido de monitor. Escuto a respiracdo do bebé do leito 009.
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Rotina Hora da Soneca. Incubadoras cobertas.

Percebo barulho de monitor da bebé 004. Oscilacdo da saturacao. VVolto no leito 006.Comecam

a chegar as maes.

E Rita fala sobre as manias de Laura. Chupeta e mamadeira, ela quer colocar para a filha apesar

da opiniédo da equipe.

Vou atrés de lara para entrevista-la. Uma mulher em vestes hospitalares, emagrecida, sem
varios dentes, pele ressecada. Me perguntei se seria uma paciente usuéria de drogas. Ela ndo
disse nada a respeito, mas aceitou participar da pesquisa. Assinou 0s papeis e ndo fez perguntas.

Parecia envergonhada, um sorriso infantil.

Aurora desperta. Glaucia (Técnica de enfermagem) estd manipulando a bebé. Ela e Rosa
comentam sobre as a¢des de Aurora. Ambas brincam com a bebé e “brigam” com ela também

sobre as peripécias da menina. Rosa fala em manhés com a filha.

Ap0s as 15h as dietas chegam e a reunido / treinamento acaba. A rotina com os bebés recomeca.
Glaucia comenta sobre a “confusdao” que um bebé sem dentes pode causar. Rosa estd com
Aurora no colo, a bebé ainda esta com dificuldade para sugar. Dispositivo SNG e O2livre. Rosa

conversa com a filha.

Procedimentos sdo feitos em agrupamento ou com um unico profissional. Cuidados com os
prematuros, com os bebés a termo e também com a organizacdo do ambiente e equipamentos.
A higienizagdo das incubadoras é feita de maneira especifica e em todas as partes. Gestdao,

organizacdo, limpeza, cuidado e assisténcia.

Aurora abre a mao quando a mée fala que ela precisa mamar o peito e ndo a mao/leite.
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Momento da dieta. Alguns aparelhos pelo corredor. A dieta € gavada pelas técnicas e as vezes

elas falam para e do bebé.

Sinto dificuldades em abordar as profissionais, principalmente quando nao sei exatamente o
que estdo fazendo ou qudo ocupadas estdo. Tnto nova abordagem. H& muito trabalho

administrativo acontecendo. Assiste, evolui, confere, solicita, discute casos.

Fico sem graca de pedir. E ja estou cansada de estar em pé com a prancheta na méo.

Glaucia, técnica de enfermagem, diz que logo sentara comigo para responder a pesquisa.

Observacéo do dia 04/03/2024

14:06 Entro na Unidade. Mesmo protocolo. Encontro 6 profissionais no box de enfermagem.

001, leito vazio. 002, bebé a termo, 003 (cadé a Aurora?), bebé a termo, 004 Bella — bem
enroladinha, quieta. Dormindo e sem acompanhante. 005 Eliza — filha de Cristiana. Dentro do
ninho, perninhas para fora. Dormindo, um lengol cobre parcialmente o bebé. Eliza levanta os
bragos, mexe um depois outro, movimenta as pernas também. Para e recomeca. Faz uma estrela
levantando os 4 membros. Olhos fechados. SNG. Oximetro no pé. Sem acompanhante. Polvo
na incubadora. 006 leito vazio. 007 bebé a termo. 008 Laura — Tatiane Alves da Costa 30+5,
970g. Nascida em 12.01.24 bebé dormindo. Ela ficava no leito 001. 009 bebé a termo. 010-
Macgayver — Allyne 36+5, 3400g. Vejo Macgayver no colo da mée. Ela falou de perdas
anteriores. Beb& mamando. Ela o tira, ele de olhinhos fechados. O coloca para arrotar.
Enquanto isso fala sobre a incompeténcia cervical. Fala espontaneamente sobre seu caso. 1
aborto com 9 semanas, 1 perda com 21 semanas, a menina viveu por 5 horas. Allyne aceita
fazer a entrevista. Parece desejar escuta. Fala sobre o filho, reconhece nele beleza , compara

com o outro filho. Fala sobre a escolha do nome (desejo do pai). Allyne fala em manhés com
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0 bebé, me mostra o sorriso dele, fala por ele ao me apresentar como tia, pergunta para ele o
motivo da irritacdo, supGe ser a fralda que precisa ser trocada. Pede que eu chame uma técnica.
Depois, coloca bebé em suas pernas e antecipa para ele uma rotina: banho, banho de sol, usar

roupas G que ela comprou, ele e o irméo na piscina.

Uma técnica anda com uma bebé no colo e a avisa que o leitinho ainda ndo chegou. Allyne
troca a fralda com a ajuda de uma técnica. A técnica fala em manhés com o bebé. E o
Macgayver faz um som: ela responde: deixa de fofoca. M&e e técnica conversam. O bebé
reclama. A técnica esta aferindo a temperatura, ela canta para ele. Ele se acalma. O bebé olha
para a mée e ela fala com ele. Bebé retoma o choro. A odontdloga chega para fazer o
procedimento de frenectomia. A mée fala de como foi com o outro filho. A técnica coloca o
bebé no colo dela. Ela parece feliz que ele ficoucalminho. Ao colocar o bebé no bercgo fala:
Olha o espinho. Apesar do canto dela, o bebé retoma o choro. Ela fala que vai casar o bebé
com outra bebé que chora muito. Procedimento feito por duas odontélogas. 1 delas da o dedo
para o bebé sugar, ele se acalma. A mée fica perto, conversa com os profissionais. Posi¢céo de

pugilista. Posic¢éo. Toque.

Observacdo 11.03

14:25 Cheguei mal, atrasada. Vi os profissionais espalhados em leitos fazendo procedimentos.
Enfermeiras, médicas, alguns pais aguardavam o fim dos procedimentos em suas poltronas.
001 bebé a termo. 002 vazio. 003 bebé a termo. 004 vazio. 005 Eliza 32+5 sem dispositivos —
S0 sng. 88% de saturacdo. Incubadora sem muitos aderecos, me deu a impressdo de estar mais
limpa. A bebé dormia. Poucos movimentos com as maos (luvinhas), o polvo ao lado. Uma

técnica e uma enfermeira e uma moca da limpeza conversavam sobre a morte de alguém. A
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historia era que a moca da limpeza havia encontrado uma pessoa morta. Ela mexia e mexia e o

cara morto.

Eliza se mexia como se estivesse despertando. Voltou a dormir. Sem acompanhante. 006 —
bebé a termo. 007 bebé a termo.008 — Laura filha de Tatiane. Dormia enrolada mas com as
perninhas mais soltas. Em cima da incubadora um lembrete.Uso excpecional de chuca e de
pacificador. Sem acompanhante. Outra profissional chega ao grupo anterior e comentam sobre

virus e o pai do leito 006 entra na conversa.009 bebé a termo, 010 vazio.

002 fisio e enfermeira fazem procedimento dentro da incubadora umidificada. Uma terceira
profissional observa. Bons pardmetros do bebé.. Atitude concentrada. Sem fala dirigida.
Ausculta. Conversam sobre o procedimento entre si. Material em cima da incubadora.
Organizam o leito. Fototerapia. Me reconhecem, mas me sinto um intrusa. Me coloca um pouco
mais de longe para observar e ndo atrapalhar. Saio para tormar dgua, 2 copos para me ajudar a
lidar com uma sesnsacdo de mal-estar. 002 Lorenzo 30+1 em 09/03/24 — Tatiane Oliveira
Santos da Cruz. Cesareaa. Ouco o som do CPAP bolhas. Luz de fototerapia. Poucos
movimentos. Oculos de protecdo. A moca da limpeza limpa o leito. A técnica solicita que
enxugue um liquido que caiu por conta da incubadora. Bebé sem acompanhante. Um leve
movimento da perna esquerda onde tem o oximetro. Apos a técnica abrir a incubadora o bebé
se mexe mais. Ela desligou antes a fototerapia. Ela havia dito que colocaria uma tanga para
proteger 0s 6rgdos sexuais do bebé. Ela ajeita sem falar muito. O bebé parece estar em sono

profundo.

Observacéo do dia 18.03.24

Assim que entro vejo a decoracao de cenoura, coelhinho e ovos de pascoa. ME apresento e sou

reconhecida.
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001 bebé a termo. 002 Loenzo — filho de Tatiane Oliveira, 30+1, manuseio minimo. Peso 855
gramas. Incubadora umidificadora. Um polvinho ao lado do bebé. Lorenzo dormia. Se mexeu
pouco. Fiquei assustada com o tamanho dele. Muito pequeno e magro até mesmo para a IG.
Estava em uso de CPAP Bolhas, SOG. Deitado e envolto o ninho. O polvo parecia envolve-lo

num abraco. Via mais os dispositivos que obebé. Os monitores apitam e ninguém faz nada.

003 a termo. 004 Enzo — termo. Percebo que muitos letreiros sdo enfeitados. Quando passo no

leito que era de Aurora me recordo dela.

005 a termo. 006 BebE sem nome escrito. Nasceu ontem, 17.03, 34+6, filha de Alessandra da
Conceicdao Cambuy, 2.235g. O bebé bem enrolado na incubadora. Sexo masculino. SOG e
oximetro. Pequenos movimentos com a cabeca. Dormindo. Acho seu quarto meio baguncado,
mas sua incubadora bem arrumada. A sujeira do parafuso interno revestido de resina

transparente contrasta com a brancura dos lengois da incubadora.

007 Ayla ~isabele 31+2 15/03 17559, bebé em fototerapia. SOG. CPAP. O leito com alguns
utensilios perto da incubadora. A bebé com a boquinha aberta. De fralda, descoberta por conta
da foto. 1 pezinho esticado. A outra perna dobrada. Mexe a boquinha daus vezes. Permanece

com elaaberta.

008 —Laura, fica de Tatiane, Em berco aquecido, SNG, deitada com cobertinha felpuda,
polvinho ao lado e luvinhas. Dorme tranquilamente. Mantém a frestinha do olho aberta. Fica

mais evidente os tragos de S. Down. Oscila entre se entregar ao sono e lutar contra.
009- a termo

010 — 37 s—termo

205



As enfermeiras dsicutem com a psicéloga. 1 técnica limpa as incubadoras. 1 banheira rosa.
Aparelhos e lixeiras no corredor. AS médicas (3) ficam numa ilha didatica. O pai e a mée de
um bebé a termo chegam.Depois mais uma puérpera. OS pais que estdo na unidade sdo todosde
bebés a termo. 2 casais e 1 puérpera sozinha. A psicologa conversa com a médica e a

enfermeira. Aos poucos perto das 15h percebo um aumento de profissionais circulando.

Enquando aguardo na mesinha, vejo chegar 4 puérperas. Chegaram conversando. Se
paramentam, lavam as méos, colocam gorro e mascara. 1 dos bebés a termo recebeu alta do
setor. Saiu com uma touca de colehinho, muito fofo. Ele saiu no berco sendo empurrado por
uma técnica e em cortejo com 0s pais e mais uas técnicas que ressaltavam quéo fofo ele estava

e que ele tinha ficado tdo pouco tempo com elas. Todos regozijavam.

Observacéo do dia 25 de margo

Chego e na recepcao do hospital me reconhecem. A enfermeira de segunda a tarde e uma
médica neonatologista estdo na copa e me recebem bem. Aceitam participar da pesquisa. Entro,

me apresento para as técnicas que estdo espalhadas pelos leitos.
001 a termo

002 Lorenzo, 30+1, Tatiane Olveira. 855g. Ao passar pela incubadora percebo o bebé se mexer.
Mexe-se muito. Aquele movimento que me parece assustado. A saturacdo cai; ME assustoi.
Ougo seu choro bem baixinho. A saturacdo fica em torno de 86%. Percebo tiragem subcostal,
mas parece que ele vai se acalmando. Os movimentos cessam. A tiragem também diminui.
SOG, Ninho. Outros dispositivos. Saturacdo estabiliza em 96%. 2 minutos depois ele
recomecoa. M&o na boca. Se acalma de novo. Sem acompanhante. Incubadora coberta. Ele

mexe devagar o dispositivo da SOG.
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003 — 35 + 3, 2580g, 17.03. Filho de Leticia Borges de Souza. Ao passar pela incubadora
percebo um bebé grande. A mao no rosto me fez pensar em uma malformago. BebEs grandes
na utin me causam estranhamento. Boa saturac¢do, SOG, sono profundo. Sem acompanhante no

momento.

004- Dominique — 24/03/34. 2 gemela — 35 + 3, 2545g. O bebé chegou ha pouco. Fisioterapeuta
e técnicas parecem preocupadas com uma agua no chédo. Vo atras de ver de qual aparelho sai.
Bebé em uso de CPAP Bolhas. SOG. Dormindo pesado. Fisioterapeuta e enfermeira (uma que

ndo fica na assisténcia) conversam sobre qudo grande é o bebé.
005 — leito vazio
006 — leito vazio

007 — Ayla Isabele — 31+2, 1755¢g, 15/03. O2 livre,, enroladinha e dormindo.Katia (T.
enfermagem) vem para avaliar a bebé. Abre a incubadora e a manipula. Ayla reclama, a
saturacdo cai, a mde fica assustada, a técnica a acalma e segue com os cuidados (Temperatura,
troca de fralda). A técnica me questiona e eu explico sobre a pesquisa. Aylase acalma e a mée
também. Ela ordenha bastante leite para a filha. A técnica escreve na incubadora. Ela incentiva
a mae, fala que na proxima troca, 18h, é ela (a méde) quem vai trocar a fralda. Durante a
entrevista Katia aparece com um bebé no colo. E Laura. A fono esta arrumando amamdeira
para a bebé. Conversa com ela. Ela e Kétia tinham conversado sobre a necessidade de colo da

bebé.

009 bebé a termo
010 bebE a termo

Vejo as técnicas e enfermeiras no box . Me sinto mais integrada.
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ANEXO F —- TRANSCRICOES

Entrevista 1 - Participante A - Psicologa

Entrevistadora: Entdo, A., vocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima de sua

incubadora?
Pode falar, pode falar.

Participante - Falo. Geralmente eu me apresento para o bebé, eu falo o nome do bebé. E as
vezes eu conto alguma histéria familiar quando eu sei, né? Ou porque a mae ndo esta vindo, ou
alguma coisa assim que eu acho interessante da historia. As vezes eu me aproximo e néo falo
muito quando eu vejo que o bebé estd, sei 14, ou em sono profundo, ou quando ele esta muito
debilitado, porque eu acho que as vezes vocé pode estimular o bebé no seu melhor momento,

mas geralmente é uma conversa.

Entrevistadora: Sim, e vocé costuma chegar dessa maneira, entdo, se apresentando, ta?
E vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?

Pouco. N&o muito tempo.

Entrevistadora: Por que? O que vocé percebe?

Participante: Eu acho que eu observo menos a depender da debilidade. Bebés muito
prematuros, tipo 25 semanas. Eu ndo sei se é porque as vezes € mais dificil ficar observando

ou se as vezes porque também o bebé néo interage tanto nesse periodo.

Entrevistadora: Entendi. Vocé acha que € angustiante, alguma coisa que € mais angustiante?
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Participante: Ah, eu acho que o0s bebé&s muito prematuros sao mais angustiantes. Pelo aspecto
fisico mesmo, ja ainda ndo té tudo formado. De ver as costelinhas assim muito aparecendo, se

da uma certa angustia. E a transparéncia do corpo.

Participante: Quais movimentos ou reacdes do bebé prematuro te chamam mais a atencéo?
Nossa, eu tenho que pensar um pouco? Eu acho que existem varios tipos de prematuro, né?
Quando eles estdo, assim, muito prematuros, 25, 26 semanas que a gente costuma pegar aqui,
eu acho que os movimentos basicos chamam bastante a atencdo, e principalmente por isso,
porgue a gente me angustiou um pouco, entdo acho que me chama a atencao por isso, tipo, do
jeito que movimenta, é tudo muito desconectado, e isso me angustia bastante. Eu acho que
quando eles sdo maiores, 0 que me chama muita atencdo € essa coisa do, principalmente, dos
bebés que sdo mais curiosos, porque eles j& comegcam a interagir muito com o ambiente,

principalmente com o olhar, mesmo sendo muito prematuro.
Eu acho isso muito, muito interessante.

Entrevistadora: Vocé percebe diferencas no comportamento e reacdes do bebé pré-termo na
presenca de pessoas, sejam seus pais ou profissionais? Vocé acha que ele age de maneiras

diferentes com cada pessoa?

Participante: Muito, muito. Eu percebo muita diferenca. Geralmente os bebés sempre tém
reaces quando os pais vém visitar. Entdo os pais comegam a falar, mesmo os bebés que estdo

muito debilitados, que sdo muito prematuros, eles esbogam algum tipo de reacéo.

Isso é muito comum. E com a equipe também. Tem alguns bebés que atraem muito mais 0s

profissionais, de forma individual.

Eu acho que esse laco afetivo que acaba se estalando ali, acho que o jeito delas falarem se
modifica. Geralmente costuma ser fofo com todos os bebés, mas sempre tem uma diferencga.

Acho que esses bebés reagem muito de olhar, de emitir algum tipo de reagdo, muito assim.

209



Entrevistadora: E vocé acha que o bebé pré-termo se comunica com seus cuidadores?

Participante: Eu acho que sim. Eu acho que na medida que eles reagem, quando eles mostram
as reacdes, acho que ja é uma forma de comunicacdo. Tinha uma tentativa de comunicacao
aquilo que esta sendo estimulado. Mas também tem os bebés que ficam muito quietos na
presenca. Assim, as vezes com a equipe interage mais e com 0s pais interagem menos, eu ja
observei, ja tive alguns casos assim, de a gente perceber a mde com muita dificuldade na
vinculacdo por toda uma histdria e é muito interessante como 0s bebés ndo conseguem reagir
de alguma forma elas, assim, demoram mais tempo e ja a equipe tem uma reacdo, tem uma
interacdo maior, isso me chama bastante atencdo. Nossa, acontece. Acho que sdo uns casos

mais extremos que eu lembro, mas me chama a atencdo. J& aconteceu aqui.

Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento no bebé

prematuro que vocé cuida?

Participante: Entdo, eu acho que eu tenho pouco tempo para observar os bebés aqui no
hospital, porque eu me divido entre mais de um setor, entdo eu acho que eu passo pouco tempo
observando os bebés a ponto de conhecer cada bebé, de conseguir identificar cada padréo, eu

nédo consigo fazer isso na minha rotina.

Entrevistadora: Vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé disse para ele ao

vocé aguarda em siléncio alguma reacéo dele?

Participante: Ah, eu acho que o bebé compreende, mas sendo bem sincera agora que vocé
pergunta, eu acho que eu ndo fago esse siléncio para aguardar a reacao do bebé. Eu acho que é

muito mais assim, no automatico, e ai vou falando e o bebé... Mas eu ndo faco essa pausa.

Entrevistadora: E com a termo, vocé acha que vocé faria?

Participante: Ah, com o bebé a termo?
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E, vocé acha que teria alguma diferenca?

Ah, eu acho que se for um bebé maior, assim, talvez nao, recém-nascido, mas eu acho que
talvez eu esperaria mais, assim, a resposta. Acho que eu t6 tentando lembrar de algumas

interacdes com os bebés que geralmente estdo na maternidade.
E eu me lembro agora de algumas situagcdes em que eu espero mesmo o bebé, assim...

Entrevistadora: Mas vocé sup6e que o bebé pronto, ele em alguma medida compreende o que

voceé diz?
Participante: O tempo todo. E por isso que eu ndo paro de tagarelar.
Acho que talvez vocé ja viu, ndo paro de tagarelar, de conversar assim com ele.

Entrevistadora: E vocé nomeia para 0 bebé prematuro as reacGes e 0s possiveis, supostos

sentimentos dele? Poderia dar algum exemplo?

Participante: Ai, eu sempre nomeio, mas eu sinto que eu fago muito mais isso em algumas
intervencdes especificas, geralmente na presenca da mde, mas eu sempre faco isso,
principalmente quando a mée estd com alguma dificuldade. E ai a gente vai fazendo essa leitura
do bebé juntas, assim. Eu falo mée porque geralmente é quem t& mais presente aqui. Mas eu e

0 bebé s, eu ndo t6. E muito pontual, assim, sabe?
N&o como rotina de ter isso na pratica com bebé. Estou repensando varias coisas agora.
Entrevistadora: Que bom! Sim!

Vocé acha que bebé prematuro pode ser considerado como alguém que esta em relacdo com os

outros e se comunica apesar da imaturidade de seus sistemas?

Participante: Ai, eu acho gque sim porque assim, quando a gente vai fazendo...
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Acho que a medida que a gente vai perceber na interagdo do bebé com os pais, a reagdo que
eles esbogam ou ndo na presenga de um ou de outro, dos profissionais também, isso é muito
claro. Tem bebés que ja tem preferéncia pelos profissionais que cuidam. Entéo eles estdo em

relacdo o tempo todo, mesmo os bebé&s mais prematuros, eu observo isso.

Entrevista: E na sua experiéncia, seja como pai ou mae, seja como profissional da UTIN
como voceé enxerga um bebé prematuro hoje, com a sua experiéncia?

Participante: Enxergo assim de forma geral, ficou muito amplo.

Entrevistadora: E, ndo, mas a ideia é essa, né? E, ¢ essa Gltima centena.

Participante: Olha, eu acho que a préatica acaba, eu acho que a préatica, é porque eu tdé pensando
varias coisas agora, mas eu acho que a pratica, ao mesmo tempo em que ela traz um, porque eu
jatd ha muito tempo aqui, né, entdo assim, a0 mesmo tempo em que traz um olhar diferenciado
para um bebé prematuro que sabe das limitac6es e dos cuidados a mais que a gente tem que ter
até com o momento da interacdo com o bebé e tal ao mesmo tempo ndo sei acho que que
naturaliza também assim entdo acaba que em certa medida eu vejo um diferencial muito assim
de outros de outros bebés né nesse sentido assim acho que naturaliza ndo de um ruim. Mas eu
acho exatamente de olhar o bebé e ver o bebé muito fragil também, mas ndo ter medo desse

bebé fragil.

E de ja fazer um baita investimento mesmo. Chegar conversando com esse bebé e de ja esperar,
de certa forma, vocé ja ver alguma reacdo desse bebé. Entdo, acho que esse contato trouxe isso.
Eu acho que, de fato, uma humanizagdo maior para o0 contato com o bebé, porque no inicio,
gue eu imagino que essa seja a reacao dos pais quando V€, € meio assustador ver um bebé

prematuro.
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Eu falo muito nos prematuros extremos, mas mesmo 0S outros prematuros, assim, muito
assustador e ai eu acho que com a prética esses bebés vao sendo bebés porque né desde sempre
independente da prematuridade e ai no lugar de um bebé fragil eu acho que substituir muito
por a imagem de um bebé com muita capacidade potencialidade entdo assim ndo me assusta
muito ver assim acho os pais chegam com muito medo do bebé prematuro e assim eu tenho
uma certeza tdo grande que esses bebés vao ter uma forga assim de fato assim é tanto que
quando alguma coisa d& errado com esses bebés que eles vdo a dbito realmente eu me surro
ndo € assim ah estatisticamente € isso e ai tem chance ndo realmente € de uma frustragdo muito
grande porque eu ndo sei mais que deu errado tinha tanta capacidade sabe era tdo possivel entdo

eu tenho esse olhar assim sobre os prematuros.
Entrevista 2 — Mé&e de Paciente

Entrevistadora: Sim, é da gente observar a relacdo que a gente estabelece com o bebé e como

0 bebé responde, é isso.

Entdo assim, a primeira pergunta. VVocé fala com o bebé assim, que se aproxima da incubadora?
Participante: Sim, com certeza.

Entrevistadora: O que vocé costuma falar?

Participante: Como se ¢ de manhd e eu falo, bom dia. Bom dia, filho. Como vocé esta? Esta
tudo bem? Passa a noite bem? Essas perguntas, né? Que eu estou muito orgulhosa dela. Eu
sempre falo isso, né? Entdo, sempre que eu chego para a incubadora, ai se é a tarde, boa tarde,
filha. Se for a noite. Boa noite, filha. Tudo bem. Vamos dormir. O papel quando ela esta
acordada, ne? Vamos dormir. Esta na hora de dormir, garota. E ai, as vezes, ela filha o olho.

Ai que ela fica acordada mesmo, né? Escutar a voz, né? Aham. Ai que acorda mesmo.
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Entrevistadora: E vocé costuma observa-la na incubadora, os movimentos dela? O que vocé

fez? J& vé, assim, um jeitinho, uma maninha?

Participante: Eu vejo que ela tem um jeito de dormir, ja tem um lado preferido de dormir, tem
vezes que ela ndo quer aquela posicao, como a posicao, acho que € prono que fala, que é pronar,
né, ai tem vezes que ela quer e ama, né, tem outras vezes que ela ndo quer e quando ela ndo
quer as meninas ja sabem, ai coloca ela numa outra posicao que ela gosta de ficar, né, mas vocé

deixa ela ficar s6 de um lado, tem o preferido dela.

Entendi. E vocé vé os movimentos que ela faz, vocé ja sabe que tem algum sentido no que ela
faz? Elatira o catéter o tempo todo. O catéter nasal. 1sso ela tira 0 tempo todo. Quando ela tava
no cpap, ela tirava o cpap.E quando ela tava no tubo, os ultimos dias, ela tentava muito tirar,
né? Mas o tubo ja é mais fixo, né? Mas o cpap ela ja tirou inUmeras vezes. Ela ja tirou o catéter

nasal inUmeras vezes. E ela enfiava o dedinho por baixo do nariz. S6 com o dedinho.

Ai 0, por isso que ta todo colado. Porque se ndo ela tira, né? Ai colocou um monte de fita
adesiva, né, filha? Ainda? Vocé tem alguma coisa a falar? Seu favor? VVocé tem aurora? VVocé

tem aurora? Falar alguma coisa, filha?

Vocé tem? Estava incomodando minha mé&e. Pode falar, pode falar. Porque estava

incomodando meu nariz. Ai ela tira e, assim, ela tem um...

Um jeito certo, assim, que ela prefere dormir que é com o bracinho assim.

Toda vez ela da com esse brago pra cima, né? N&o tem jeito, gosta de ficar com esse braco pra

cima. E é isso, assim, eu vejo muita evolucédo nela, sabe? Muita mesmo, gracas a Deus.

Vai pela diferenca, de acordo com a evolugdo? Isso, pra agora, com certeza. Muita evolucao

mesmo.

Entrevistadora: Entendi.
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Participante: E o peso também, né?

Entrevistadora: E 0 que te chama mais a atencdo, assim, desses movimentos, dessa reacao

dela, da prépria evolucdo? O que te chama mais a atencao?

Participante: Quando eu falo com ela, eu acho que ela entende, porque ela fica super prestando
atencdo e ela olha em direcdo. Quando eu t6 ali, ela fica olhando em direcdo pra mim e isso me
deixa super animada. Eu vejo uma evolucgéo e tanto nisso. E quando ela t& no canguru também,
ela levanta a cabeca e coloca o brago do jeito que ela quer ficar. Ela ja... Isso € com ela mesmo,

né? Eu dou ali uns retoques e tal, mas ela ama ficar nessa posi¢dozinha.

Isso me chamou muita atengdo também. Ja tem que ela tem um jeitinho pra ela.

Sim, ja tem um jeitinho. J& se movimenta de acordo com o que ela quer, né? Que é confortavel
pra ela. Ndo tem nem 37 semanas, j& tem que querer, mas tudo bem. Desde muito cedo ela ja

tem, né? Ja tem que querer.

Entrevistadora: E vocé percebe diferenca no comportamento e na reacdo da aurora na
presenca de outras pessoas, por exemplo, da irma do pai ou das meninas daquela época, vocé

vé que ela reage diferente?

Participante: Quando a irma dela esta aqui, que ela escuta a voz da irmd, nao sei, talvez seja
porque quando ela estava na barriga, ela escutava muito a voz da irmd. Entdo, assim que eu
nédo falar com ela, mesmo que ela esteja dormindo, ela tenta acordar assim e a saturagéo dela

aumenta bastante, o cora¢dozinho tambeém acelera mais, a frequéncia cardiaca aumenta.

Entéo, acho que de alguma forma, ela conhece, reage de forma diferente. E quando as meninas
estdo aqui, as meninas falam que conversam muito com ela, que ela quer fazer umas birrinhas,

uns negacios assim, ai conversa com ela, fala sério com ela e ai ela se comporta.
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Entrevistadora: VVocé vé entéo a diferenga? VVocé acha que ela tem alguma preferéncia por

pessoa?

Participante: Ela ama ele. Eu percebo que ela ama ele, é ele o inicio. Nao sei, ela conversa
muito com ele. Ele canta para ela, ele 1€ para ela, conta historias. Toda vez que eu chego aqui,
ela estd fazendo uma coisa assim, do tipo lendo, contando historias, conversando mesmo, sabe?

Ela ama, ama muito. Tenho certeza que ela ama muito a ele.

Ai ele faz ela sorrir. Tipo, ela fica fazendo isso, e ela faz assim, ai ela d& aquele sorrisdo pra

ele.

Ela é uma querida. Eu acho que eu vi na sexta ela fazendo isso. Assim, ela faz, todos os dias

que ela t& aqui, ela Ié pra ela. L& uma pagina de um livro pra ela. Isso que é muito bom, né?

E ai vocé acha que a Aurora gosta demais desse cara? Com certeza. Amanha mesmo ela ta
aqui, de novo. Ai ela sempre t4, o dia sim, dia ndo, ou as vezes ela passa um dia sem vir, mas
ela sempre t& aqui, né? E sempre pega ela, desde o inicio, nos plantdo dela, assim, dificilmente
um plantéo, porque ela ndo t4 com ela. Sempre ela t4 com ela, mas assim, as meninas todas sao

maravilhosas, né? Também, todo mundo, eu sou muito grata.

Entrevistadora: E vocé acha que a Aurora, que o bebé prematuro, de modo geral, se comunica

com seus cuidadores, sejam 0s pais, sejam a equipe?

Participante: Sim, eu acredito que sim, eles se comunicam sim, e eles sdo bem, assim, pelo
menos a neném né, a Aurora, ela é muito espertinha assim, de estar acordada, de estar prestando
atencdo, de estar olhando, sabe, as meninas conversam muito com ela e eu vejo que ela presta
atencdo nisso, sabe, e tanto que, também tem isso né, das meninas, por ela numa posicéo, ela
ndo quer aquela posicéo, ela ndo quer, entdo ela estd se comunicando de alguma forma né, O
homem coloca em outra posi¢éo, ta legal? E ai elas fazem isso. Quando coloca ali, ela ndo quer

aquela posicéo, ela vai e muda de posi¢do. Amo o polvo.
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Sempre tem o polvo ali do lado. E mais ou menos. E mais seu amigo polvo, A.?

E. Ou eu, amor. Esta de olhada. Vocé pode falar, Aurora. Vocé pode se expressar. Vocé acha
alguma coisa, filha, falar? Quem mais vocé gosta, Aurora, do polvinho? Amo esse polvo.Ta

saindo, filha, do nariz.

N&o, esse negdcio é uma rusa.

Imagina...

Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento dela?
Participante: Vocé fala da posicdo... Tem as posicOes, eu gosto de ficar no beijo,

porque ela gosta mais de ficar no lado direito, de deitar do lado direito, a esquina ela néo ¢é
muito fa, mas o lado direito eu vejo essas coisas. Nelo bracinho, que é o bracinho-bracinho,

assim, e tem esses comportamentos que eu vejo que € bem repetitivo e que ela gosta, sabe?

Entrevistadora: VVocé acha que é a comunicacao dela?

Participante: Isso, eu acho que sim, de dizer que ta confortavel, né? Eu t6é confortavel assim,

né?

Entdo quando a gente tenta por os dois bracinhos dela pra baixo, ela néo fica, ela vai e levanta

0 braco de novo. Sim. Me deixa desse jeito, por favor. E assim.
E ai de quem ndo escutar, né, A.?
Entrevistadora: E vocé supde que € a Aurora, ela compreende o que vocé fala?

E quando vocé vai conversar com ela, por exemplo, vocé fala um bom dia, vocé espera ela

responder?
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Participante: Sim, e quando eu falo bom dia também, se ela estiver dormindo, ela ja tenta
acordar. Nem sempre ela acorda, porque acho que o0 sono esté tdo pesado. O som esté tdo pesado
que ela ndo consegue abrir o olho, mas ela fica, tipo assim, tentando, tentando, né? Entdo,
sempre que eu converso, ela tem uma reagdozinha, né? Ela mexe o brago, ela meio que da
aquela esticada assim, sabe? Espreguicada, exatamente. D4 uma despertada, né? Entéo, sim,

eu vejo isso.

Entrevistadora: E por exemplo, quando vocé vai pra casa e vocé fala pra ela, vocé supde que

ela compreende isso?

Participante: Bom, talvez, mas assim, quando eu vou em casa, sempre as meninas falam que

na hora do canguru ela chora, né?
Porque eu ndo estou pra fazer canguru. Tipo, eu sempre faco essa hora.
Tipo, depois de duas que € hora que a menina troca a fralda e ..

E isso, mae, mas nem... Que a menina troca a fralda, embora a menina troca a fralda ha trés
horas, né? LOgico. mas assim, eu costumo pegar ela mais na parte da tarde, né? Entdo, quando
eu ndo t6 aqui, a menina disse que ela chora na hora do canguru. Entdo, acho que isso... Ela ja

acostumou, né?

Concorda com o canguru e faz muito bem, né? E uma coisa que eu fago sempre, ento, o dia
que eu ndo t6, ela chora. E justo a tarde, a tarde é a hora que ela fica mais agitada, essa menina
falou, né? Entdo, eu sempre falo com ela, quando eu vou em casa, que eu vou voltar com a
mamée, ja vai voltar e tal, mas ai mesmo assim eu tenho esse chorinho, né? de saudade, né? E
saudade do colo da mamae, ne, meu amor? Saudade do colo de maméae? Ah, meu Deus! Lindo,

cheiroso, cheirosa de mamae.
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Entrevistadora: E vocé nomeia pra ela assim, por exemplo, se vocé percebe que ela ta com

sono, vocé fala, vocé t4 com sono, vocé ta e nomeando, vocé faz pra ela.

Participante: Com certeza, na madrugada que eu t6 aqui, que durante o dia ela super dorme,

mas de madrugada ela fica acordada, entdo ela fica bocejando mais ali, acordada, né?

Ai eu falo pra ela, filha, vai dormir, vocé t4 com sono, vocé ta bocejando, dorme a mamae, ta
aqui, né? A mamae vai ficar aqui com vocé, ta? Pode dormir tranquila. E ai ela fica, fica demora

um pouco pra dormir, mas ai ela dorme.

Mas eu sempre falo pra ela, vai dormir, ou quando chegar a dieta dela, eu falo assim, vamos
papar a filha, esta na hora de encher a bainha, vocé esta com fome, né? VVamos papar, eu sempre

falo isso, né?

Entdo eu converso tudo, tudo assim, com ela, os passos, o que ela vai fazer, né?
Exatamente, acho que isso ajuda, ne?

Ah, com certeza, com toda certeza.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro, a A. e todos 0s outros, vocé ja viu? Se
pode ser considerado como alguém que esta na relagdo com os outros e se comunica apesar de

ser ainda prematura?

Participante: Sim, eu acho gque sim. Eu acho que na medida que eles vao crescendo, isso vai

ainda melhorando mais, né?

Eu conheco prematuras, eu conhe¢o prematuras de quatro anos, conheco prematuras de 20
anos. E assim, € uma evolugio. As vezes, assim, no inicio, né, claro, as vezes é um pouco lento,
inclusive a parte do crescimento, as vezes € um pouco mais devagar. Mas ai depois vai embora,

né? E sim, com certeza, eu acredito.
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Apesar, por exemplo, ela ainda precisa dar um teito demais, mas vocé ainda percebe que ela ta

na relagcdo com vocé, com a familia, com os personagens.

E t& na relacdo, assim, por exemplo, ela é considerada...

Sim, ndo, com certeza, surfei, surfei. Ndo me respeitarem, né? Com certeza.

N&o, a Lola ja é parte de tudo. Isso € muito, muito bom, né, filha? Isso é levado em
consideracdo. Sim, com certeza. Tanto que tem esse negdcio da posic¢ao, né? Vocé ndo pensa,
ah, vai ficar nessa posicdo. N&o, se ela ndo gostar da posi¢do, vamos mudar. Ela ndo quis, ela
reclamou, entdo ela é bem considerada, sabe? Assim, respeitada, amada. Isso eu acredito que

faz toda a diferenca.

Entrevistadora: E na sua experiéncia como mae até aqui, como vocé enxerga um bebé

prematuro hoje?

Participante: Eu enxergo um bebé muito sensivel, eu nem sei explicar direito, mas ¢ uma
andade, eu tenho muito prazer de ter tido ela. Eu ndo queria que fosse prematura, por tudo que
ela ja passou até hoje. Mas um bebé prematuro é um bebé muito sensivel, que precisa de muitos

cuidados e & isso, assim.

Eu acho que eles sdo super sensiveis e hoje, assim, eu acho isso, né?

Que eles sdo bem sensiveis, mas assim, sdo um amorzinho também, muito forte.

Os bebés prematuros, eles sdo de uma forca incrivel, incrivel.

Assim, eu acho que tudo que ela passou até hoje, sei 14, se fosse eu ndo aguentaria passar por

tudo que ela ja passou, né?
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Ser entubada e tudo mais, e muito furada, muito manipulada, né? Assim, né? E tudo. Eu acho
que eles sdo muito fortes. Muito fortes, muito fortes mesmo. Guerreiras, né? Mudou o que vocé

pensava antes?

Sim, porque na verdade eu nunca nem tinha passado perto de uma outra Inel, né? A minha
prima teve um bebé prematuro, mas assim, la em Sao Paulo, entdo eu ndo cheguei perto, eu

ndo sabia muito como que era isso, ne?
Entdo hoje, passando, a gente tem uma ideia de, ah, o bebé fica na incubadora,

mas vocé ndo imagina como que €, sabe? Hoje, depois que eu passei por ir de perto, eu sei
como é. E sofrido, é doloroso, mas as vezes é muito persistente, muito forte, resiliente, né? Eles

sdo, assim, de uma forca incrivel, assim, uma incrivel mesa. Incrivel.

Eu acho...Ta bom.

Entrevistadora: Tem alguma coisa mais vocé queria falar sobre isso?

A gente t& conversando, 0 que vocé percebe?

Participante: Bom, eu...

Assim, eu sei que depois dela eu sou uma pessoa completamente diferente, né?
Bom, acho que quando vocé se torna mée vocé é completamente diferente, né?

Depois dela eu sou mais otimista, eu sempre fui na verdade, mas tudo se intensificou, eu sou
mais otimista, eu acredito mais, tenho mais fé. Acho que minha fé, minha crenca em Deus
aumentou muito depois dela, porque ela é realmente um milagre. E eu sé tenho a agradecer
mesmo por isso, porque ela tem me modificado também. tudo isso tem me tornado uma pessoa

mais crévido, melhor, e € isso.

Entrevista 03 — Participante B - Fisioterapeuta
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Entrevistadora: Aqui, Ana, VOcé quer sentar?

N&o, eu vou perguntar, mas voceé so responde.

Deixa eu ir aqui pertinho de vocé.

Ana, sdo dez perguntas, t4?

Vocé como fisioterapeuta que aprende o bebé prematuro.

Vocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima da incubadora?
Participante: Sim.

Entrevistadora: E o que se costuma dizer para 0s bebés?

Participante: Fala algo sobre a mée, ou bom dia ou boa tarde, as vezes apresenta, algum
procedimento que a gente vai fazer, uma comunicacao, € do que a gente esta pedindo licenca,

licenca, vou tocar em VOCé.

Entrevistadora: Entendi. E vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?
Participante: Sim.

Entrevistadora: E o que vocé normalmente percebe eles fazendo?

Participante: Ai a gente observa, a gente vai ver o contexto da clinica mesmo do bebg, né?

Como é que ele esta, a coloracdo, se esta dependendo se o bebé esta em ventilagdo mecanica,
se estd bem posicionado, pressionamento do bebé na incubadora, no bercinho. Se ele esta

confortavel, é uma observacdo clinica dele.

Entrevistadora: E quais movimentos ou reacfes do bebé prematuro te chamam mais a

atencdo?

222



Participante: Quando ele esta com desconforto respiratério, gemente, ou quando ele esta

muito agitado, algo incomodando, face de dor.

Entrevistadora: Entendi. E vocé percebe diferenca no comportamento e reacao do bebé pré-

termo na presenca de pessoas, por exemplo, sejam 0s pais, sejam os profissionais.
Vocé acha que o bebé age de maneiras diferentes com cada pessoa?
Como se tivesse alguma preferéncia?

Participante: As vezes eles tém, sim, porque tem gente que tem uma maior afinidade, ou as
vezes tem uma. Quando o senhor esta mais calmo, entdo tem gente que é mais calmo, tem
gente que € mais agitada, e se 0 bebé percebe. E ele vai se comportar de acordo com 0 meio

que ele esta ali. Se esta 0 meio agitado, ele vai estar mais agitado.

Em relacdo aos bebezinhos prematuros, eles séo muito mais suscetiveis ao estimulo externo e
eles os compensam muito mais rapido do que um bebezinho termo. Qualquer fator,

minucidade, ruido, barulho, ele vai descompensar mais.

Entrevistadora: Entendi. E vocé acha que o bebé prematuro se comunica com seus

cuidadores?

Participante: De uma certa forma, sim. Através da face de dor, através dele estar mais

confortavel, néo.
Isso € um meio de comunica¢do nao verbal que ele vai ter.

Entrevistadora: E vocé consegue perceber nos bebés que vocé cuida algum padréo de

comportamento?

Participante: Quando vocé esta, as vezes, com uma, Vocé percebe, assim, a esse bebé que eu

tenho acompanhando ha x dias, eu percebo que gosta mais de uma posi¢do do que de outra.
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Ah, sim, a gente percebe, assim, a preferéncia deles de alguma, ou de uma posic¢éo, ou de um
determinado estimulo, a gente que d& estimulo tatil, estimulo visual, a gente percebe que cada

um, das vezes tem uma certa proximidade, facilidade.

Entrevistadora: E vocé supfe que o bebé prematuro, ele compreende o que vocé diz para ele

ao falar, vocé aguarda o bebé responder para continuar a conversa?

Participante: N&o é uma coisa atras da outra, né? A gente fala, ele ndo reconhece minha voz

porque ele nunca ouviu.

A medida que vocé esta aos dias a dias, ele vai reconhecendo a voz de uma pessoa ou outra,
da mée, a gente percebe muito isso, a voz da mae, a voz paterna, que a calma, a musica, a
medida que a gente esta com eles, eles tém um reconhecimento da nossa voz, mas como é

uma coisa muito réapida, as vezes ndo da para distinguir, né?

Entrevistadora: Sim. E vocé nomeia para o bebé prematuro as reacdes impossiveis, supostos

sentimentos dele? E se puder Ihe dar um exemplo?

Participante: Ah, sim. Por exemplo, as vezes a gente vai precisar de lavar o nariz. Ah, vou
colocar uma aguinha no seu nariz, uma..\Vou tirar um catarrinho, uma meleca, vamos dizer

sem secrecao, a gente nomeia.
Sim, explica, né?

Entrevistadora: E, por exemplo, se o bebé fica chateado ou alguma coisa que vocé percebe

que foi incbmodo, vocé coloca isso?
Participante: Ah, vocé ficou chateado ou alguma coisa assim?
Mas voltado para o sentimento e para a emogao?

Ah, mas em relacdo a dor, né? Ah, isso aqui foi dolorido, ne?
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Ah, entdo ai a gente tenta acalmar, conter uma conten¢do mais calorosa.
Mas em relacdo a questao do dor, que é o que a gente fica mais atento.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que

estd na relacdo com 0s outros e que se comunica apesar da imaturidade dos sistemas dele?

Participante: E, porque ele esta em pleno desenvolvimento, a neuroplasticidade que ele tem

todo o tempo.

Entrevistadora: Sim. E na sua experiéncia, como profissional, como vocé enxerga o bebé

prematuro hoje?
Rapidao, saude aqui.
Como é que vocé enxerga o bebé prematuro hoje na sua experiéncia profissional?

Participante: Como uma esperanga de vida, um ser, um desenvolvimento, é o futuro, é uma

esperanca de uma familia,

E uma familia ali que vocé ta, né, tem todo um contexto ali que um cuidado que é um amor
de outra pessoa, um cuidado de outra pessoa. Entdo é um projeto, uma esperanca, né, de um

mundo melhor.

Entrevista 04 — Participante D — M&e de Paciente

Entrevistadora: Entdo ta. Rita, vocé fala com a sua bebé prematura, assim que Vocé se

aproxima da incubadora dela?

Participante: Sim.
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Entrevistadora: E o que vocé costuma dizer para ela?

Participante: Eu falo pra ela que a mamée chegou, né? Que a mamae ta aqui, a mamée veio

ver ela, tava com saudade, né? Que ela ficar tranquila, que a mamée chegou.
Entrevistadora: E vocé costuma olhar a L. na incubadora, observa-la?
Participante: Costumo.

Entrevistadora: E 0 que vocé percebe?

Participante: Entdo, € varias coisas, né? Inicialmente eu ficava um pouco assustada, ai era

como se fosse um bonequinho. Se eu tivesse 14, eu ndo fosse...
Eu tinha medo até dela ndo me responder e falar. Gente, estava na minha barriga

Conversava com ela. E ai parece que eu sou uma estranha. Mas tanto que assim, com o pai. E
ele falou menos com ela na gestagdo do que eu. Mas com o pai, ela ja tentava abrir o olho. Com
a voz dele. E comigo ndo. E para gente ta tendo uma boa falha de comunicacéo, hein? Ai, aos

pouquinhos, ela foi, acho que no colinho, no canguru.

Ai eu fui conversando com ela, eu gosto de passar a méo na cabeca dela para ela saber que sou

eu. E ai, ela comecou a responder com resmungo, ne?

Entrevistadora: E quais movimentos ou reac¢des da L. te chamam mais a atencdo?
As coisas que é bem delas, vocé percebe como delas. Movimento?

Movimento, reacdo, alguma coisa que ela faga com o corpo.

Sao bem caracteristicas delas, franzir a testa.

Participante: E delas, entdo aquela franzi assim, que eu falo, minha filha, botox é caro, ndo

faz isso ndo.

226



Ela tem uma expressédo assim, levanta a sobrancelha, e...e eu vejo que ela tem como se fosse

uns espasmozinhos, assim, muita tremedinha de chute e a méo frenética, né?
A méo gira.

Entrevistadora: E vocé percebe diferenca no comportamento e reacao da sua bebé pré-termo
na presenca de pessoas? Entdo, de algumas profissionais, ou do pai dela, ou sua, ela se

comportando de forma diferente com cada pessoa?
Vocé acha que ela age de maneira diferente?

Participante: Eu acho, mas eu demorei pra perceber isso. Entdo, eu acho que ela ja identifica
guem sdo as pessoas. Ela me identificou, mas eu demorei pra ver que ela me identificava. Ela
s6 teve uma semana. Isso demorou um pouco, né? E porque tem um padr&o. Eu vi um salto de
desenvolvimento dela, de dois dias pra ca. Isso foi gente, a minha desenvolveu de uma hora
pra outra. Porque antes era mais quietinha. Mais quietinha pra mim, porque eu chegava aqui e

tinha noticia que ela tinha aprontado.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro se comunica com quem cuida dele?
Participante: Eu ndo tinha pensado isso, mas tem logica.

Eles sabem que eles estdo sendo cuidados, imagina, e que nao é...

Se eu chego e falo agora é a mamée e o pai, se eu chego e falo é o papai,

eu também costumo falar pra ela que eu t6 indo embora, vocé vai ficar...

Tietchan vai ficar cuidando de vocé.

Entrevistadora: E vocé acha que ela consegue se comunicar com vocé a partir disso? Uma

reacdo, alguma coisa?
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Participante: Geralmente ela fica quietinha. Ou, na verdade, eu ndo costumo deixar ela quando

ela esta agitada.
Eu espero ela ficar quieta.
Mas ai eu ndo sei se tem alguma reacao depois que eu saio.

Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo no comportamento da sua bebé? Se

sim, qual?
Participante: Nao entendi, como?

Entrevistadora: Como se vocé percebe algum padrdo de comportamento, por exemplo, se
pega nela, chora, ou ela gosta de uma determinada posicéo, coisa assim, um padrdo que seja

bem dela. Tipo assim, ela gosta de mamar numa posicao, ou alguma coisa assim.
Participante: Nesse pouco tempo, é claro, mas tem que ter muita coisa.

E, eu ja percebi, por exemplo, assim, eu gosto de beijar ela, e ai ja percebi que ela tava, num

momento, ela tava muito agitada, eu comecei a beijar e ela ficou quieta.
Entendi.

Sabe? E ai eu falo, né? Eu falo para méde, mamae, mamae beija, mamae ndo aguenta, tem que

beijar.
Tem que beijar, beijar.

Entrevistadora: E vocé supde que a Laura compreende o que vocé fala para ela, e quando

vocé conversa com ela, vocé espera ela responder?
Vocé se faz siléncio? Tipo assim, oi filha. Sabe, essa pequena pausa.
Participante: Sim, ndo fiz essa pequena pausa, mas eu acho que ¢ minha ansiedade, porque eu

esperaria que ela respondesse.
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Entrevistadora: Mas vocé supGe que ela o entende assim? Isso, vocé fala, oi filha.

Participante: Eu acho, apesar que eu acho que as vezes ela é teimosa comigo, mas eu acho
que ela me entende porque na barriga, eu ja conversava com ela, ela dava muito trabalho, todo
exame de imagem, ela se escondia, entdo eu nao ficou afim quando ela me toquei, eu falei que
eu sabia que ela estava ouvindo. ai eu comecgava a conversar com ela antes de fazer os desenhos,
hoje a gente vai ver tal coisa. vocé deixa eu ver, me colabora, mamée precisa ver. Ai ela

ajudava, sabe? Parecia que estava entendendo mesmo que eu falava.

Entrevistadora: Entdo vocé percebe que ela esta entrando, né? Entendendo que vocé esta

colocando...
Participante: E, tipo assim, € meu contragosto, eu ndo quero fazer isso, mas eu vou fazer.
E ela esta pedindo que eu vou fazer?

E, porque assim, teve exame que ela se comportou no inicio e depois ela escondeu. Ento, tipo,

SO chega, ja deu.

Entrevistadora: Acha? E vocé nomeia para ela, vocé fala para ela as rea¢Ges que ela t& tendo,
ou supostos sentimentos, por exemplo, a filha, vocé ta irritada, a mamée ta vendo, ou alguma

coisa, voce ficou triste, ou se chatear, vocé ficou chateada que pegaram sua visao em vocé?

Participante: Nesse sentido, ndo. Mas eu ja comentei com ela, sim, Eu queria que ela falasse
0 que estava acontecendo, me contasse como é que foi de noite, sabe? Pra ver se ela ia
resmungar, ia responder. Ai, quando ela comeca a resmungar, eu falo, tonto, conta mais com a
mamae. Alguem estd batendo em vocé? A mamae vai brigar, a mamae vai barrar, discutir,

bater, ndo deixa.
E o pai dela brinca, né?

Eu falo, ela vai ser fofoqueira igual o pai.
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Entdo, assim, mas em certos pontos eu ndo foquei muito, que é igual o que eles me mostram,

do ACS.

Eu sei que fica uma inconsciéncia deles. Eu até falei com o meu esposo, falei, a gente vai fazer

um trabalho com ela depois, com a Moisa.

E ele acha que nédo, que ela vai esquecer. Eu acho que ela ndo vai esquecer, vai ficar no

inconsciente dela.

Mas eu nunca quis reafirmar para ndo gravar mais.

Entrevistadora: Entendi, entendi. Faz muito sentido vocé falando assim.

Vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que ta na relacdo com

todos e se comunica apesar da imaturidade do organismo?

Participante: Entdo, néo sei, ainda tinha de responder isso.

No inicio eu achava que ndo, era como se ele tivesse na cabecinha dele, ainda estou dentro do

utero, independente de estar ou ndo, e ndo estou...

Entdo, porque, né, eu falo, gente, ela ndo abre o olho, ndo da nada, entdo ta, parece que ta na

capsula.

E agora eu vi que ela j& esta mais...

Ela ainda trema tudo, né, mas ela ja faz mais coisas, né?

Entrevistadora: Sim. E na sua experiéncia agora como mae, como € que VOCé enxerga um

bebé prematuro hoje?

Participante: Olha, ainda estou num processo, sabe? Porque passa um turbilh&o de coisas na

cabeca.

230



E parece que assim, é natural que a crianga nasga, vocé comeca a estimular, ela comeca a
responder. Mas vocé vé a fragilidade deles, s6 que € uma fragilidade desse detalhe em si
mesmo, que precisa de um local especial, mas parece que Ia dentro tem uma forga, sabe? Um

negocio assim que ja tem personalidade, que ja...

Eu ja td aqui, ndo me enche o saco do que eu vou fazer o que eu quiser. Pela temposia dela eu

vejo isso. Eu brinco porque ele ndo faz isso, ela ndo me escuta

Al eu ja falei para 0 meu esposo, ela te escuta? Para mim ndo, para mim ela toca o terror. As

vezes eu acho gue vou ter que te chamar para VOCé ter uma voz.

Mas ela ndo acalma, ela ouve, ele responde e para mim parece que ndo, s6 que ainda me soa

como desobediéncia mesmo, sabe?
N&o pela ndo...Para sua nago, ela que quer fazer isso. E estranho.

Entdo ta, obrigada.

Transcricdo 5 — Mée de paciente
Entrevistadora: Yara, boa tarde.

Queria saber se vocé fala com a sua bebé prematura assim que vocé se aproxima da incubadora

dela.
Participante: Sim.
Entrevistadora: E o que que vocé fala? O que que vocé fala quando chega perto da nené?

Participante: A gente me imita ela. A gente...Eu ndo quero entrar nela para ela ficar mais

calma. Nao é isso?
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Entrevistadora: Entendi. E vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora? Vocé
observa a sua bebé? O que vocé observa? Quais sdo 0s movimentos que mais te chamam a

atencdo?

Participante: Ai eu sei dizer direitinho.

Ah, sério?

Ela esté ficando mais preocupada.

Ela estd bem, né?

Entrevistadora: E, vocé percebe quando ela fica brava.

Participante: Brava.

Se mexe muito.

Entrevistadora: VVocé percebe diferenca no comportamento e na reacdo?

da A. quando outras pessoas se aproximam, por exemplo, as enfermeiras, as técnicas. E

diferente com cada pessoa?

Participante: Sim, diferente.

Entrevistadora: Como?

Participante: Ela fica mais risonha.
Entrevistadora: Risonha? E quando é com vocé?
Participante: Também.

Mas ela so as vezes, né?

Entrevistadora: Além de vocé ter alguém da familia que vem visitar?
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N&o.

Entrevistadora: Entdo vocé vé a diferenca quando é vocé ou quando € a técnica?
Participante: E diferente.

Entrevistadora: O que vocé percebe de diferente?

Participante: Que ela fica mais irbnica, mais alegre.

Entrevistadora: Quando é vocé ou quando € a enfermeira?

Participante: Quando é a enfermeira, eu também.

Eu so dei nas duas, né?

Entrevistadora: Ela também?

Sim.

Entrevistadora: E vocé acha que a Ayla se comunica com quem cuida dela?
Participante: Eu acho que sim.

Entrevistadora: O que vocé observa? Como?

Participante: Se ela ndo gosta de uma coisa, se ela gosta...

Entrevistadora: Como € que vocé acha que ela vai reagindo?

Participante: Ela gosta.

Entrevistadora: E como € que vocé percebe que ela gosta ou que ela ndo gosta?
Participante: Essa menina...

Eu ndo sei te dizer isso, tipo, tem a aula dela que ela gosta, tem a aula que ela mesmo néo gosta,

tem a aula que ela € muito braba.
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Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo no comportamento dela? Quando

Voceé esta por perto, uma coisa que ela sempre faz?

E vocé acha que a A. compreende o que vocé fala pra ela?

Quando vocé conversa com ela, vocé espera a resposta dela?

Vocé acha que ela compreende o que vocé fala?

Participante: Sim.

Entrevistadora: Como?

Participante: Porque eu sorriso.

Sorriso? Entendi.

Entrevistadora: E vocé fala para elas coisas assim, por exemplo,

Ah, vocé esta triste, vocé esta feliz, vocé esta alegre, vocé estd zangada, coisas assim?

Como?

Zangada.

Vocé estd zangada.

Vocé pergunta, vocé fala o filho, vocé esta zangada.

Participante: Esta braba.

Esta braba, né?

E vocé acha...

Tudo bem.
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Entrevistadora: VVocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que esta

na relagao?

Alguém que vocé precisa considerar e se comunica?

Participante: Sim.

Entrevistadora: O que vocé acha?

Participante: Eu acho que a gente esta vivendo um pouco dificil.

Entrevistadora: Mas 0 que vocé observa da sua bebé que te faz pensar assim?

Participante: Que ela compreende, vocé fala.

Entrevistadora: Entdo ta. Na sua experiéncia como mée, como é que vocé enxerga um bebé

prematuro? Ela é sua primeira bebé prematura?

Participante: Ela é a segunda bebé prematura. J& tinha um de seis meses e agora ela de 34

Semanas.

Entrevistadora: Entendi. E como é que € um bebé prematuro?

Como é que vocé vé um bebé prematuro hoje?

Participante: Bem conflutadinho, né?

Entrevistadora: E? Como?

Participante: O meu foi bem prematuro sem excremento e eu tive...

Bem preocupacdo com eles, mas com ela eu acho que ela ta bem.

Entrevistadora: Entendi. Entdo ta, Yara. Obrigada.
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Entrevista 6 — Profissional Técnica de Enfermagem

E vocé é o que aqui?

Participante: Eu sou técnica, enfermagem.

A enfermagem vocé trabalha quanto tempo?

Participante: Aqui? Aqui acho que desde 2015.

Faz bastante tempo, né?

E assim, vocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima da incubadora?

Participante: Eu costumo falar assim. As vezes até eu explico o procedimento que eu vou

fazer.
Vocé costuma falar com eles? O que vocé diz, mais ou menos?

Participante: As vezes eu dou um bom dia, as vezes eu pergunto se esta tudo bem,explico o
que eu vou fazer, as vezes eu falo do beneficio do banho para eles. Eu falo que eu sei que eles
ndo vao gostar do principio do processo, mas do resultado do banho eles vao gostar, véo ficar
relaxados. A troca da fralda é a mesma coisa, eu falo para eles. Olha, eu sei que vocé ndo gosta
de trocar a fralda, mas eu sei também que vocé ndo gosta de ficar com a fralda suja porque

VOCé se sente incomodado.

Entdo vamos trocar, né?

Vocé explica, né?

Participante: Ai eu falo, vocé me ajuda que eu te ajudo.
E vocé costuma observar também um bebé na incubadora?

Participante: Eu costumo observar alguns comportamentos, por exemplo.
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Tipo o qué?

Participante: Por exemplo, aquele bebé do 1, ndo do 1 ndo, do 10, eu fiz uma tentativa de
colocar ela de prona, s6 que nédo deu certo, porque ela ficou extremamente agitada, ela € o tipo
de bebé que se acalma quando a gente faz o rolinho. Os bebés maiores, eu ja reparei essa
diferenca, os granddes, como eles sentem mais calor, eles precisam de mais espaco, quando eu
faco o charutinho, eles ja ndo gostam, eles ndo sentem muito confortavel, porque eles sentem
realmente muito calor, entdo quando eu faco o charutinho deles, ndo € propriamente o
charutinho, eu faco um envelope sem apertar muito, sem deixar eles desconfortar, parecendo
que esta preso. Ja o prematuro, como ele teoricamente, praticamente ele saiu de um espaco
antes do tempo, ele nasce, ele vem para ca para um espaco amplo, ele ainda nédo esta preparado
para ficar solto. Entdo vocé vé que quando vocé abre, eles fazem assim, o braco, porque Parece
que eu tirei ele de uma capinha, que ele estava todo acolhido ali, todo seguro. Eu tirei a
seguranca dele, entdo a tendéncia deles é abrir o brago, entdo eles, os bracos, entdo eles se

sentem muito como se estivessem inseguros.

Entendi.

Participante: Ai, ai as vezes quando eu enrolo ele, vocés, tem bebé que automaticamente, ele
esta agitado, vocé enrola ele, acabou. Ai vocé deixa ele solto, ele fica totalmente
desconfortavel. Alguns ficam de barriga pra cima, mas eles ficam inquietos. Entdo o que a
gente faz? Ou deixa lateral, ou deixa de pronafoto, ou deixa docal, mas enroladinho. Porque
alguns realmente eles ndo gostam. Menina, parece uma coisa, mas € justamente, quanto mais
prematurinho que voceé deixa ele solto, mais inseguro ele se sente, porque teoricamente ele saiu
do natural dele, tudo foi fora do padréo, tudo foi fora do comum, do que seria o natural dele,
entdo ele sai cadé, cadé aquilo tudo? Agora eu sou obrigada a crescer aqui fora, sendo que eu

estava ali dentro, entdo assim é muito complicado.
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Entrevistadora: E quais movimentos ou reag0es do bebé prematuro mais ainda que vocé

colocou te chamaram a atengédo?

Participante: Olha, de todos que me chamam a atencao, € a mao, oro, eles levam muito a méo
na boca, e nisso na boca a gente tem sonda, a gente tem tubo, a gente tem, perto da boca, o
CPAP, a gente tem catete nasal, a gente tem um monte de coisa que eles ja vao direto ali 0,
sonda-se, sonda eu nao confio em nenhum deles, eu ja faco logo a luvinha do SUS, ndo tenho
luvinha ndo, faco uma aducéo e coloco, ai por dentro eu coloco um algodaozinho, que ai quer

pegar alguma coisa, pega bolinha de algodéo para néo ficar com a mao, que ele fica assim, né?

Porque uma vez, eu ndo sei quem foi que fez, ah ndo, eu fui fazer e a malha tubular era muito
larga, ela ndo era aquela mais, vamos supor, a mais chique, a megalzinha, Ai eu peguei e fui
colocar e botei um algodaozinho por dentro. Ele foi fazendo isso aqui 6, com algoddo mesmo,
ficou parecendo aquelas luvinhas de... isso, que vocé vai pra academia, aquelas luvinhas de

fazer exercicio.

Ai eu peguei e fiz outra, mais fechadinha e cologuei mais algod&o, porque eles ficam, né? Outro
comportamento que eu notei muito, vocé tira ele da incubadora, as vezes eu pego isso da
incubadora e trago pra ca, que eu poder ajeitar para dar o banho, porque a gente acostuma a
mexer com a mao so segurei aqui e fiquei mexendo, eles grudam, eles grudam de ténis, teve
um que grudou na varios, gruda na incubadora, eu falo vem crianca pode vir, grudando na
incubadora levanta os pés meninas, eles tm uma forga esses meninas, eles tém uma vontade
de Eles ttm um reflexo de luta muito grande, sabe? E a gente percebe o menino que vai sair

logo daqui. Por exemplo, a A. vai sair logo.
Entrevistadora: Por qué?

Participante: Chegou aqui que arrancando tubo, arrancando sonda.
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Teve um ali que ficou ali, de D., no leito 2. Eu nunca esqueco desse menino. Uma mae que até
fazia hemodiélise. Vocé chegou com ele, vocé ai? Que menino olha...Um dia eu cheguei, eu
estava com ele.esse menino chorava, esse menino chorava, na hora que eu fui olhar, ele tinha,
e eu ja tinha avisado vérias vezes ndo deixa essa crian¢a sem o bolo, ndo deixa ele solto, deixar
ele solto, o que que ele fez? ele foi, ndo me pergunte como, eu sei que ele foi virando sentido
horério, anti-horario, ndo sei eu sei que a cabega dele, em torno do vao tem incubadora, quando
eu peguei ele estava quase com as pernas para cima ndo se me tira nem um, pré-matura. E ele
era extremamente agitado, entdo ele mamou logo, tirava uma sonda logo, tirava tudo dele logo.
Ele estava fazendo a fototerapia, tirava tudo, cpap, porque simplesmente ele ndo deixava nada,
ou tudo a mesma coisa. Entdo assim, a gente percebe de alguns, inclusive gémeos, a outro mais

carente, entendeu? A gente sente essa diferenca.

Entrevistadora: E vocé percebe diferenca no comportamento e reacdo do bebé prematuro na
presenca de certas pessoas, seja da familia, seja dos profissionais? Vocé acha que eles agem
de formas diferentes? Quando é com vocé ou quando é com outra técnica? Quando é com a

mae?

Participante: O bebé ele age diferente, eu percebo assim, na questdo da forma que ele fica.
Por exemplo, tem colega que ndo gosta de enrolar, tem colega que deixa o bebé de barriga pra
cima e passa a faixa em cima. Eles ndo ficam confortaveis nessa posi¢do. Eu ndo sei porque o
colega faz isso, mas, enfim, ndo é a minha forma de fazer. Ai eu vejo que alguns colegas deixam
0 beb& em uma posicao que ele fica desconfortavel e deixa ele agitar. Por exemplo, a gente faz
aquele, vou pegar esse aqui, vou dar um exemplo desse aqui. A gente faz aquele olhinho pra
colocar debaixo do pescoco dentro, certo? Esse aqui é a cabeca do menino, esse aqui € o
pescoco, esse aqui € 0 ombro. Vamos supor que esse aqui € o ombro. Entdo, o coxinho ele tem
que ficar aqui, 0, entre a cabeca e entre 0 ombro, né? Ele tem que ficar entre um e outro porque

tem que elevar o medo. O que tem gente que faz? Deixa ele de barriga para cima, ele vai
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descendo. Quando vocé vai ver, ele t& assim, 0. E o coxinho ainda bem aqui, no meio da cabeca,
ainda bem assim. Ele ndo fica confortavel, nem o padrdo respiratorio deles, eles vao se
mexendo, eles vao descendo, eles vao se mexendo. E assim, quando a gente deixa ele de bruco,
isso é dorsal, que eu falo, barriga para cima. Quando a gente deixa ele de bruxo, se vocé ndo
passar uma faxina nele, prender ele direitinho, ele vai engatinhando. Eu j& peguei, j& peguei
uns gatinho pra c4, outros véo pra frente, outros vao virando. Eu percebi outra coisa também,
que eu converso com 0s pais, eu percebi isso na segunda-feira, hoje € o dia. No sdbado. A mée
daquele bebé 14, a C., ela veio com o pai, 0 pai do bebé, da neném, e a s6 faltou um chapéu e
uns 6culos escuros. Ai eu falei pra ela assim, olha Ia, parece que t& na praia, falei pro pai. Ai a
mae falou assim, 6, dorme igualzinho. lgualzinho. Ele também vive dormindo com a mdo, e
n&o é comum a pessoa dormir com a mao aqui. E, dormir de barriga pra cima com a mao, isso
é desconfortavel. E a nené faz direto. Entdo que eu percebo que mesmo esses prematurinhos,
eles tém algum comportamento, alguns comportamentos que eu pergunto para os pais quando

estdo aqui. Eu falo assim, ela ficava de perna cruzada na barriga, ai a mae falava, ficava.

Ai eu falei, ndo, porque aqui ela fica muito, porque a gente passa mais tempo do que a mée. Eu
falei, o dia desse eu cheguei e 0 neném estava com a perna bem em cima. Desse jeito aqui, eu
falei, gente, vem ver a pose que deram até na outra anel, e disseram que ela fica, ela tinha esse
comportamento, entdo assim, 0 que eu percebi, que eu pergunto muito pros pais, é porque eu

pergunto assim, como que ela nasce nas ecografias, como é que ela saia?

Ah ndo, ela ficava sempre com a méo aqui, ah ndo, ela ficava sempre com a méozinha na

cabeca. Sempre tinham comportamento repetitivo, que aqui eles ainda continuam, sabe?
Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro, ele se comunica com seus cuidadores?
Sejam vocés que ficam mais tenso, sejam 0s pais?

Participante: Eu acho que sim. Eu acho que eles até interagem.
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Entrevistadora: E vocé percebe o padrédo de comportamento nessa interacao?

Eu percebo, assim, de repente a forma como a gente toca um bebé ele sente, né? Tem neném
que a gente pega ele e ele se sente acolhido e tem uns que ele ja ele ja retrai, mas eu acho que
isso € um comportamento do ser humano mesmo. Aquela questdo de contato mesmo, de
aproximacdo, eu acho que isso deve comecar desde cedo, assim. Tem crianca que a gente
percebe que é um pouquinho mais sistematica. S&o mais sistematicas, por exemplo, a da R. ndo
gosta muito de interacdo, ndo. O que ela gosta? De colo, porém, como se diz, pouco riso e
muito sismo, entendeu? Aqueles pacientes muito sistematico mesmo, e tem 0s mais
extrovertidos, por exemplo, tinha um bebé 1a no leito 7, que foi embora, 7, 8 gente, eu nunca
tinha visto, eu vou te mostrar uma foto que vocé ndo vai acreditar, eu nunca tinha visto um
bebé, ndo, ja vi sim, um bebé que foi intubado no mesmo dia 1a na NEO de baixo, eu
conversando com aquele e aquele com ela no polo. VVocé ndo vai acreditar, ela ficava olhando
pramim. Pra que? Pra mim, eu falei, que que é a fofoqueira? Eu chamo eles tudo de fofoqueira.
Acabou de nascer, no mesmo dia que ela nasceu, que ela foi entubada e extubada. E ela muito
atenta, sabe? Entdo eu penso assim, que os bebés de hoje, eles estdo vindo assim numa
responsividade, sabe? Eles estdo muito responsivos no sentido de vocé estar falando, eles
parecem que ja estdo te ouvindo e eu percebo isso, uma certa diferenca com o comportamento

mesmo.

Entrevistadora: E vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé diz pra ele? Por
exemplo, vocé fala, vocé aguarda o siléncio da reacdo do bebé, por exemplo. Ah, bom dia.

Vocé espera ali um segundinho, que é o tempo de resposta do bebé?

Participante: Eu converso com eles e espero a reacdo. Tipo assim, € como se ele fosse me
responder, sabe assim, as vezes uma expressao facial, uma expresséo de dor, as vezes vocé toca

em algum lugar que parece que ele esta se espremendo, vocé toca na barriga, € como se ele
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estivesse te respondendo aquele toque, sabe? Aqui mesmo, sabe? Entdo, assim, tem muito, tem
muito, é bem, é uma coisa bem sutil mesmo, sabe? E mais de quem ja esta um tempo ja. Tem
que observar bem. Observar 0 comportamento e uma coisa que que deixa o nené, que ele da
muitas respostas, € a questdo do desconforto, por exemplo. Eu j& peguei colega dando no banho
frio aqui, entendeu? VVocé pega na agua, vocé vé que a agua ta fria. Assim, colocar 0 neném
pelado pra pesar na incubadora, sabe? Pra pesar fora da incubadora, sabe? Entdo, essas coisas
de... Essa exposicao ao frio, sabe? Algumas coisas que tirem |4 o que eu tinha do enroladinho,
Ele reage imediatamente. Gente do céu, esse olhdo, meu Deus. Segurando aqui. Nao, e detalhe.
Ele estava fazendo translactacdo. Ele esta aqui sugando o dedo da L. Na hora do leite, a N.
estava com ele. Na hora do leite, a Natalia foi fazer a translactagdo. Mas ele ndo quis. Ai a L.
falou assim, chama a G. ai. Chama a G. ai, porque a G. é a crush dele, ele vai mamar. Ai eu
falei assim, V., vocé vai pegar esse leite, suga o leite, bebé, é s6 comidinha, é s janta, toma
seu leitinho. E ai ele... Meu Deus! Foi coincidéncia ou ndo? N&o sei. Eu olhei pra ele e ele

olhando. Ai eu la e ele virando o rosto pra olhar pra mim, sabe?
Entrevistadora: VVocé acha que ele entende a sua voz e percebe que a vocé identifica?

Participante: Eu ndo. Eu ndo sei 0 que ele sente ao ouvir, mas eu penso que a voz pode gerar
algum estimulo. Se eu digo assim, eu ja ouvi essa voz porque eu conversei com ele o dia inteiro.
Eu ndo estava com ele, mas toda hora eu ia la interagir com ele. Eu ja ouvi essa voz, essa voz
me deixa segura. Aquela questdo da proximidade, sabe? Tinha muita gente no leito, mas na
hora que eu cheguei ele parou. E tanto que eu estava tirando a foto e ele estava olhando aqui
na minha cara. Demais. N&o, e essa pose de menino rico, olha pra vocé ver. N&o, é super

confortavel.
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Entrevistadora: E quando vocé vai fazer algum atendimento com eles, vocé nomeia pro bebé,
assim, possiveis sentimentos ou sensagdes, por exemplo. Como vocé falou no inicio, né? Ah,

eu sei que é triste, eu ndo tenho isso aqui. E demais, assim, ah, voceé ta triste, vocé ta chateado,
Vocé vai nomeando reagdes do bebé para ele mesmo?

Participante: Choroso. As vezes eu chego e falo assim, por que vocé esta chorando tanto hoje?
Por que vocé esta assim triste? Estd com saudade da sua mamae? Porque as vezes acontece
muito, acontece muito é da...A gente nota que o neném fica carente. E aquela mesma linha de
neném sair do natural dele, vir para cé e ja faz aquela separacdo de vinculo. As vezes o neném
nasce no mamao. por causa da prematuridade e tudo. E tem mée que no comego vem muito,
que é o tempo que ele ainda ndo sai da incubadora. Quando ele comeca a cobrar presenca,
algumas mdes diminuem as visites. Entdo, assim, vocé sente caréncia mesmo? Que é uma

caréncia.

E, porque esse vinculo é muito importante para eles, ai de repente ele vai comegando a sentir
mais falta, at¢ 0 momento que elas comecam a faltar, sabe? Entdo vocé sente, as vezes, 0

neném, porque as vezes vocé pega eles, eles acalmam na hora. E um colo, sabe? E s6 um colo.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro, ele pode ser considerado alguém que esta

em relagdo com os outros e se comunica, apesar da imaturidade de ser?
Participante: Sim, sim. A gente ja presenciou, a gente ja presenciou la na Neo.

E presenciou em alguns momentos, assim. Por exemplo, a gente estava com o bebé, ele ndo era
tdo prematuro, mas também ndo vou lembrar qual era a condicdo dele. Olha, eu ndo esqueci
seu nome, né? Elen. Elen. Sem mentira nenhuma, Elen. O menino estava calmo. Era s6 a méae
chegar, colocar no couro. Esse menino se agitava de um jeito. Ele se agitava, ele chorava tanto.
Entdo assim, o0 que eu entendo com isso, eu posso estar errada. Com essa reacdo que ele tinha

toda vez que a mae pegava ele, € um reflexo. Por exemplo, tem mée que fica impaciente com
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0s bebés, entdo o bebé também vai ficar. E isso vai gerar um embate entre os dois, um incémodo

para os dois, entendeu?

E como se a pessoa quisesse querendo algo que o outro ndo quer dar, entdo aqui ele ja comeca
a refletir, a achar um...Ai d& um desequilibrio ali, sabe? Entdo eu penso que o0 sentimento da
pessoa que esta segurando, ele é transmitido para o bebé. Eu penso... Como que um bebé vai
ficar desconfortavel no colo da mée? Ele saiu dali. Entdo a gente ndo tinha jeito, ela ia chegar
e esse menino gritava, ele gritava. Parecia que ele estava sendo torturado, sabe? Ent&o isso era
muito marcante, a gente pegava o menino calado. E o neném ¢é dificil, o neném eu percebo

também que o toque seguro. E o toque inseguro ele sente

AP.,euamoaP., masaP. elaé aquela questdo de muito tempo na manipulacéo e ndo € objetiva
e eu ja ouvi uma pessoa falar, também nao sei, nunca fiz um estudo cientifico sobre isso, nunca
li nada. Eu estou querendo dizer como se eu fosse, eu como paciente adulto, qual que seria a
melhor? Eu receber uma sonda no nariz de forma rapida, objetiva, ou a pessoa ficar ali uma
hora com essa sonda introduzindo no meu nariz, uma hora e eu la morrendo de chorar? Cara, é
desconfortavel, essa manipulacéo toda ndo é, eu acho que nao é produtivo para o bebé. Entdo
eu penso que € essa forma de um toque, um toque mais seguro ou um toque menos, Menos...

como €é que eu vou dizer?

E, € um toque para fazer uma coisa simples, a pessoa leva uma eternidade para fazer. E

desconforto, a pessoa esta sendo incomodada ali, ele foi incomodado no sono dele, entendeu?

As vezes, ele esta desconfortado, com duas barrigas. E...Olha, eu t6... Tudo bom? Posso botar
meu utilha aqui na pernilha? Pode! Ah, vocé trouxe o seu beb&? Deixa...Traz ai, moga, por
favor. Vocé é o procurador? E...Gente, a sua cara...Como ¢ que chama esse jovem? Tomas. Oi,

Tomas! Ta bominho, gente.
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A gente ndo sabia nem que tinha nascido. Deus abengoe ainda. VVocé é preguigoso, ndo é? Nao,

eu sou preguicoso. E gordo, hein? Ele é muito fofinho.

Senta aqui, moca.

A Ultima pergunta é aqui. Senta aqui, eu boto um bezinho aqui. Senta aqui um pouco. Essa, na

sua experiéncia...Um pouco na alta.

Entrevistadora: Na sua experiéncia como profissional da UTI,Como é que vocé enxerga o

bebé prematuro hoje?

Ta assustando o menino, hein?

Participante: Como que eu enxergo?

Entrevistadora: O que mudou, desde que vocé comegou a trabalhar, desde 2015 até hoje?

Como é que foi mudando a forma como vocé enxerga o bebé prematuro hoje?

Participante: Olha, no comeco, quando eu comecei a trabalhar, eu estava passando por um
momento muito dificil da minha vida. E ai eu estava passando por um momento muito dificil
da minha vida. E ai eu falei pra minha chefe, assim, ela me cedeu pra UTI, né, que eu era da

internacdo, ai ela me cedeu pra UTI e falou assim, ah, G., vocé vai gostar muito.

Eu falei, olha, no todo momento eu ndo gosto de crianca, eu ndo gosto de mexer com bebég, eu
gosto de idoso e tal, € minha praia, mas eu ndo t6 no momento nem de comecar uma funcéo
nova no setor novo com esse tipo de bebé, com esse tipo de paciente e ai assim logo quando eu
comecei eu descobri um mundo assim que é... como é que eu vou explicar? A gente entende
muito o milagre que é Neo natal eu comecei a acreditar mais em milagre mesmo, eu ja vi
milagre que sabe muitos I, que de um médico falar assim pra mae, pra mae ouvir, assim, acho
que ndo era a intencdo a mae ouvir, mas ndo se preocupou se a mée ouviu, ndo. De falar assim

que o bebé nasceu, falou assim, ndo, isso ai é inviavel, isso ai ndo vai sobreviver, ndo. E o bebé
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vem pra nés, o bebé vai pra casa lindo e bonitinho, mamando e tudo, prematuro extremo. Entéo,
assim, eu vi que eles tém uma forga, sabe, pela vida, todo dia uma sementinha ali, um ledozinho
ali que eles matam por dia, e a exame é submetida a tanto processo invasivo e a gente vé eles
indo embora assim, sabe? E muito bom vocé fazer parte disso, sabe? E como se a gente tivesse
feito parte de uma gestacao aqui fora, E ai a mée, ai a gente vé a forca das maes. E tio cansativo
ficar aqui todo dia. A gente que t& aqui e vai embora ja é, né? E as méaes, tanto que as méaes

ficam cansadas, mas estdo aqui na luta, aqui todo dia, todo dia aqui, sem cessar, sabe?

Entdo assim, é um mundo, eu entendi que a Neo é um mundo a parte. Eu ndo fazia ideia. Eu
ndo fazia, porque na época que eu entrei, eu estava totalmente...Eu estava num momento muito
dificil da minha vida, tanto que eu perdi minha méae nessa época também. E ai eu coloquei uma
barreira, falei assim, ndo gente, eu ndo quero, ndo vou mexer com o bebé ndo. Quando eu fazia
0 curso, eu ja ndo gostava de fazer a parte da pediatria, ndo quero, ndo quero. Eu criei uma
resisténcia muito grande. SO que ai eu vi que foi a melhor escolha, porque fazer parte desse
processo vai ficar marcado para a gente e para as maes mesmo e para os bebés, entdo eu ndo
me arrependo nem um minuto, todos os dias eu agradeco a Deus por me dar essa oportunidade

de fazer

parte disso, né, porque tem gente que tem pavor, eu ndo, eu cada dia eu aprendo um pouquinho
mais e vejo como 0s problemas que eu tenho sdo pequenos, aqui ndo, aqui a gente vé maes
perdendo bebé, a mée aqui sorrindo, tentando, tentando assim ter um pouco de fé mesmo,
acreditando que a crianca vai ficar bem, ai vai para outro hospital e a gente fica sabendo que
morreu depois. Entdo, assim, isso quebra a gente, sabe? Porque aqui a gente faz de tudo mesmo.
Eu posso dizer por mim, né? Que eu faco de tudo. Essa sensagdo de ir para casa, colocar a
minha cabega no travesseiro e pensar, eu fiz alguma coisa para melhorar um. Eu conversei com
a mée, expliquei, ela tava com medo, eu expliquei pra ela que vai melhorar, que o comeco é

assim mesmo, que prematurinha é assim mesmo, que o neném ta fazendo feilra agora, mas
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depois ele vai melhorar, que ele vai engordar, vai ganhar peso, todo dia vai ganhar um
pouquinho, sabe? E elas vao se sentindo mais seguras. E a gente percebe muito, que eu percebi,
que tem mde, eu ja ouvi varias vezes aqui. N&o preciso citar nomes, porque é uma reclamacao

geral. Tem mée, voceé vai ouvir isso também.

Tambeém néo sei se vocé ja ouviu. Tem mae que fala assim, hoje eu estou tranquila porque eu
sei que é vocé que esta com o meu bebé. Vocé ja ouviu isso? Pois €. Quando eu era da noite,
tinha uma mae que estava dois dias sem dormir duas noites. Ela falou, G., hoje eu vou dormir,

hoje eu ndo venho, porgue eu sei que é vocé que vai ficar com o meu bebé.

Entdo, assim, eu e tinha outras colegas, olha, hoje eu sei que é vocé que ta com meu bebé.
Seguranca pra ela. E, entdo hoje eu sei que eu posso deitar minha cabeca e descansar, porque

eu sei que minha filha vai estar bem assistida.

Entdo, isso causa uma sensacdo muito grande de inseguranca, porque € um bebezinho que ndo
fala, né? A crianca é vulneravel, entdo como a mée se sente sabendo que insegura com quem

esta, qual é a pessoa que estd com o bebé dela, e ela consegue dormir.
Ent&o assim, sdo coisas assim que ¢ um mundo neo, mundo a parte. E muito boa, né?

Entrevistadora: Obrigada, viu? Acho que eu tive uma aula.

Entrevista 7 — Mae de paciente

Entrevistadora: Aline, eu vou te fazer algumas perguntas, faca e responde, € ja é porque vocé

€ que vier as duas vezes.
Vocé fala com o seu bebé assim que vocé se aproxima do bercinho da incubadora?

Participante: Sim, eu conheco bastante com ele.
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Entrevistadora: E o que vocé costuma dizer?

Participante: Ai, o que eu nao falo, filho? No comeco eu conversava muito, ja chamava sim,
porque assim, foi tudo muito rapido, né? Entdo pegou todo mundo e eu creio que ele também

de surpresa, né? O qué? Chama sim?

Eu pedia pra ele melhorar, pra ele respirar. Ele ja tinha saido da barriguinha. T4 avisando, né?
Entrevistadora: E vocé costuma observar o seu bebé no bercinho, na incubadora?
Participante: Sim. Fico horas, passo madrugadas aqui.

Entrevistadora: Quais movimentos ou reacdes do MacGyver te chamam mais a atengdo?
Participante: O sorriso dele.

Entrevistadora: E? Tem alguma coisa mais que ele faz com o corpinho quando vocé chega?

Participante: Sim, ele sempre fica levantando a sobrancelha por inicio de abrir os olhos. E a

mamae, escutando o que eu estou falando.

Entrevistadora: E vocé percebe a diferenca no comportamento e na reacgao dele na presenca

de outras pessoas.
Por exemplo, gente da familia...

Participante: Eu ndo sei ainda, porque como a gente ainda ndo teve contato assim, apesar da

minha mée...
Participante: Assim, ele & bem tranquilo, pelo menos com o pessoal que cuida dele.
Entrevistadora: Mas vocé acha que ele age de maneiras diferentes com cada pessoa?

reconhece um...gosta de musica. Eu chego que as vezes esta chorando com elas e ele fica quieto

comigo.
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Entrevistadora: E vocé acha que ele se comunica com quem cuida dele? Seja vocé, seja um

profissional?

Participante: Sim. As meninas estavam até falando que ele estava aqui um tempéao com elas

conversando e ele rindo.

E?

Entrevistadora: E vocé acha que as pessoas reconhecem o que ele expressa? Falam coisas

com ele, apostando que ele vai entender?

Participante: Eu creio que sim. Porque ele sempre estd mexendo, sempre esta mexendo em

minha sombra, sempre. Tipo assim, todo esse poder.

Falei que eu sé estava com o rengar ainda.

Eu s6 estou com o privilégio de abrir o olho por olha pra vocé.
Minha mée.

Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento dele, se sim,

qual?

Participante: Eu acho que eu ainda ndo, preciso pensar no que € isso. Ja s6 tem uma semana,
gente. E porque assim, a gente fica aqui um pouco e as vezes a gente sai, né? As vezes eles

estdo dormindo. Agora vamos ver como se é mais facil emc asa, né?

Entrevistadora: E vocé supde que ele tem algo, que ele compreende que vocé diz para

ele?VVocé acha que ele compreende quando vocé diz isso?

Participante: Sim. Eu pedi tanto que ele abrisse o olhinho, ele abriu. Como é que tem tanto

valor?
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Entrevistadora: E quando vocé conversa com ele, vocé espera a resposta dele? Por exemplo,

voce faz siléncio esperando e imaginando que ele vai responder?
Participante: Sim, ele sempre fica mexendo a sobrancelha, com a preguica de abrir os olhos.
Vocé esté escutando, né? E, eu estou fazendo o biquinho.

Entrevistadora: E vocé nomeia para ele os possiveis sentimentos ou imaginando que ele

sente?

Por exemplo, filho, vocé esta brava, alguma coisa assim? Como é que vocé fala? Me da um

exemplo.

Participante: As vezes ele esté irritado e eu sempre preocupo muito com ele. Porque eu sei
que deve ser muito dificil estar sendo furado toda hora, tirando esparadarapo colocando, tirando

a sonda mesmo. Nossa senhora, que mais me déi. Entdo eu creio que isso tudo...

Neném. Neném, eu estou sonhando, estou sabendo isso também. VVocé esta escutando, né? E,

eu estou fazendo o biquinho.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que
esta na relacdo com 0s outros e se comunica apesar da imaturidade do sistema, apesar da

prematuridade?
Participante: Eu creio que sim, apesar de ser a primeira vez que estad no multinel natal, né?

E apesar dele ter nascido ndo tdo prematuro, né? Porque a gente vé aqui outras criancas que
nascem de muito menos semanas, que estdo aqui ja dois, trés meses. Entdo, realmente deve ser
bem mais dificil e com certeza um pouco de diferenca entre uma crianga e outra em relacao a

isso, né?
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Entrevistadora: VVocé acha que ele pela idade gestacional talvez seja mais disponivel, né? E

na sua experiéncia como méae, como vocé enxerga um bebé prematuro hoje?

Participante: Muito dificil para mamae. Muito dificil pelo fato de estar numa UTI neonatal,
24 horas. Pelo menos eu. Eu ndo quis deixar ele aqui, porque eu recebi alta. E eu falei que eu
S0 sairia daqui do jeito que eu entrei com ele.E aqui eu t6. Muitas maes acabam indo, deixando

eles. E algumas também acabam tendo outros filhos em casa, saem e voltam depois.

Vocé ta desesperado. N&o pediu pra gente dar pra vocé o leite? Nao? O que vocé quer? Quero

mamar.
Entrevista 9 — Profissional de salde

Entrevistadora: S8o apenas dez perguntas, t&? A primeira delas, eu vou gravar para depois

poder transcrever. Vocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima de sua incubadora?
Participante: Falo.
Entrevistadora: E o0 que vocé costuma dizer?

Participante: Eu tento explicar o que pode ser feito, falar onde ele esti, na parte da
amamentacdo, entdo agora a gente vai fazer exercicio, agora vocé vai arrumar. Tento

contextualizar ele de algo que esté sendo feito.
Entrevistadora: E vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?
Participante: Sim.

Entrevistadora: E vocé observa o que? O que vocé percebe quando vocé vé um bebé na

incubadora?

Ah, eu tento olhar o posicionamento, se esta adequado, se ndo estiver, readequale 1a no ninho

olhar a respiragdo também do passado, olha principalmente os que eu atendo antes eu gostava
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de dar uma olhada no geral com o que a crianca esta e olhar se estd bem climitamente, se ele

parece estar confortavel.

Entrevistadora: E quais movimentos ou reacdes do bebé prematuro te chamam mais a

atencédo?

Movimentos ou reacdes?

Entrevistadora Alguma coisa que os bebés fazem ou costumam fazer?

Participante: Al, tanta coisa! Trazendo um pouco assim pra minha parte de atuacdo, eu acho
muito legal como cada um reage quando vai pro peito a primeira vez. Entdo, tem bebé que por
mais que a idade gestacional é baixa, porque a gente vai ja estar bem, a gente ja consegue
iniciar, mas tem uma prontiddo e vai e pega. Agora tem neném que é termo, é mais velhinho e
é devagar. Entdo isso eu acho bem legal o comportamento de cada um, né? E vé a mae também,
assim, a mée que vai mais calmo, tudo vai fluindo melhor e a crianga vai acompanhando o
que... Como a mae estd naquele momento, as vezes a mae estd angustiada, ansiosa pela alta e

ndo flui, a crianga também ndo. Entdo isso é uma coisa que eu gosto bem de observar nos bebés.

Entrevistadora: Nossa, que massa! E vocé percebe diferenca no comportamento, nas reacoes
do bebé prematuro, na presenca de pessoas? Sejam os pais, sejam os profissionais. Por
exemplo, vocé vé algumas preferéncias? Ou vocé acha que o bebé age diferente quando é um

profissional ou quando é outro?

Participante: Isso, acho que a questdo dos profissionais, eu vejo que é muito manejo de cada
um. Entdo, como cada um pega no bebé, tem gente que pega com cuidado, tem gente que perde
de qualquer jeito. e nisso vai... e nisso a criancga vai respondendo, né? E a parte da mae vem do
que eu ja falei, € uma familia mais tranquila. Eu vejo que séo criancas que, por mais fazer estar

com dificuldades, mas séo criancas tranquilas e que véo fluindo. Tem crianca que a gente vé
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super grave e a mae ta ali do lado, tranquila, depois a gente vé que a crianga ta bem melhor. E

tem mé&e que quando a mae € ansiosa, nossa, parece que tudo acontece com a crianca.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé preterno, ele se comunica com seus cuidadores, sejam

profissionais, sejam familiares?

Participante: Sim, com certeza.

Entrevistadora: Como, assim, vocé observa?

Participante: O olhar, eu vejo que eles olham, fica tranquilo quando vai pro colo da mae, sente

o cheiro da méae.

Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento do bebé

prematuro quando vocé esta com eles?

Participante: Assim, algum bebé especifico, um padrdo de comportamento, por exemplo, gosta
de ficar mais no colo em uma posi¢ao ou em outra, vocé consegue vendo de cada bebé, algum
padrdozinho de comportamento, alguma preferéncia no seu proprio manejo, quando eu vejo
um bebé, por exemplo, um bebé que vocé atendeu vérias vezes, vocé gosta de mamar nessa

posicao, ou gosto de ficar com a cabeca de um lado para o outro.

Entrevistadora: Vocé vé alguma diferenca ou algum padréo?

Participante: N&do, nunca reparei ndo. Varia tanto de bebé para bebé?

Entrevistadora: Entendi.

Participante: Foi um padrdo exato, assim ndo.

Entrevistadora: E vocé ndo fica tanto tempo com o mesmo bebé para poder observar um

padrdo especifico?
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Participante: Até que a gente fica, até que fica. O que eu vejo muito, por exemplo, é a questdo
do posicionamento mesmo. Entdo, um bebé mais bem posicionado, ajustado no colo da mae,
vai mamar melhor, ai...Isso € uma coisa importante, que sdo as coisas do posicionamento,

porque depois parece que se aninha melhor, né? Sim, é um padrdo, né? Também é importante.

Entrevistadora: E vocé supde que o bebé prematuro, ele compreende o que vocé diz pra ele?

Por exemplo, quando vocé fala, vocé supde uma resposta do bebé e ai faz siléncio?
Participante: Por exemplo, ah, boa tarde!
Entrevistadora: E ai vocé espera um segundo, espera até a resposta?

Participante: E como se estivesse conversando. E é tdo involuntario que a gente fica vivo, a

gente nem percebe. E conversa, ndo estd um pouco.
Entrevistadora: Entdo vocé supBe que o bebé compreende o que vocé esta falando?

Participante: E compreender, talvez ndo, assim, exatamente as palavras, mas acho que da um

conforto para ele de primeiro entender que esta tudo bem e se sentir seguro.

Entrevistadora: Sim, perfeito. E vocé nomeia para o bebé prematuro, né, as reacdes ou
possiveis, supostos sentimentos dele, por exemplo, vocé esta irritado, né, vocé esta chateado,

vocé calma.

Participante: Geralmente sim. Vamos acalmar. Esta tudo bem, mamée esta aqui com vocg, boa

tarde.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que ta

em relagdo com os outros, que se comunica apesar da imaturidade dos sistemas?

Participante: Sim, com certeza. SO fica um prematurinho que ta 1&4 dentro da incubadora, que

ndo tem sentimento, sentidou. Entdo ele merece todo o cuidado, como um bebé termo, um
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paciente adulto, a gente tem que olhar os sinais do bebé, né? Entdo as vezes sinais de dor, sinais

de fome, sinais que a crianca da pra gente, a gente trabalhar o que ele t& demonstrando.

Entrevistadora: Entendi. E a Ultima pergunta, na sua experiéncia como profissional aqui da

UTIM, como vocé enxerga o bebé prematuro hoje?

Participante: Entdo, eu tenho 5 anos que eu t6 aqui, entdo desde o inicio pra ca eu ja aprendi
muito. Entdo, e com os cursos do Natu de Canguru também, como sendo tutora, a gente comeca
a ver 0 bebé realmente como um sujeito, né? Que a gente olhar pra crianca, vendo o que ele
precisa naquele momento, todo o suporte pra familia, esperar 0 momento dele, porque o
prematuro € mais devagarzinho, eu tento acalmar muito as maes, ele vai demorar um pouquinho
mais, no caso da amamentacdo, ele vai demorar um pouquinho mais pra mamar mesmo, porque
ele ainda é prematuro. Tem que explicar até pra calmar a mée, que vai acalmando essa crianca

também.

Entrevistadora: Entendi. Pra ela poder oferecer esse cuidado pra ele também, né?

Participante: Sim, e ndo ficar cobrando da crianca, uma coisa que ainda ndo tem maturidade.
A gente tem méae que quer que a crianca ja mame e fique s6 no peito, e a crian¢a ndo esta nem

pronta ainda. Mas ndo calma, assim mesmo, aos pouquinhos.

Entrevistadora: Que bom, era s0 isso, né? 10 rapidinhos so.

Rapidinho.

Entrevistadora: Tem mais alguma coisa que vocé queria falar, que vocé achou interessante

no seu pratico, assim?

Na&o, acho que nada por falar.

Ah, gracas a Deus.
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Entrevistadora: Ta, obrigada, Verdnica.
Entrevista 10 — Profissional de Salde

Entrevistadora: Entdo, vou comecar. VVocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima

do seu incubador?
Participante: Sim.
Entrevistadora: E o que vocé costuma dizer pra ele?

Participante: Chamar ele pelo nome, né? Oh, meu Deus. Ele fica assim... Oi, meu amor. Bom
dia. Bom dia, tia. Olha, a tia tia vai precisar mexer em vocé. Vai ser bem chato. Eu sei que vocé
vai ficar bravo comigo, mas a tia tem que aspirar, vamos mudar a posi¢do, arrumar essa touca,
tem gque mexer no seu narizinho, se estressar, vocé sabe que vocé ndo vai gostar, coisas assim,
nesse sentido. E a aspiracdo antes, né? As coisas de aspirar e que eu tenho que colocar sondinha

dentro do nariz e que vai te fazer um incémodo.

Entrevistadora: E vocé costuma também observar o bebé na incubadora quando vocé esta

com ele?
Participante: Sim.
Entrevistadora: E vocé percebe o que, assim, quando vocé esta observando?

Participante: O primeiro horéario da gente acaba sendo o posicionamento e o padrdo

respiratorio. Entendimento. E ai quando...
Entrevistadora: Isso é da tiragem ou pelo monitor?

Participante: Isso, tiragem, intercostal, abastimento de asas. A gente observa esses padrdes,
abastimento de asas e de nariz. E irritabilidade, né? As vezes o bebé s esta chorando muito,

entdo vamos tentar acalmar.
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Entrevistadora: Entendi.

Participante: Muitos daqui da pra pegar, tira o decubador e botar no colo, dar um colinho e
acalentar. Entdo a observacdo assim, de imediato, é essa. O posicionamento e o padrdo

respiratorio.

Entrevistadora: Entendi. E quais movimentos ou reacdes do bebé prematuro te chamam mais

a atencéo?

Participante: Quando ele estd muito desorganizado € a ativagdo de reflexo de moro, muito. E
choro, assim, a face de choro, de, as vezes, de dor, né? E também, quando t&4 nesse momento
da irritabilidade é fome, a coisa de estar mexendo a cabega, abrindo a boca, sugando a sonda.
S4o sinais que vocé percebe e vocé ja supde do que seja, né? De que seja, €, desse tipo, fome.
E ai, quando ta desorganizado, leito, tentar fazer o charutinho pra ele se acalmar, Entdo até

retirar da incubadora a vez e botar no colo.

Isso é tdo legal. Quando vocé esta falando ja me vem um monte de coisa aqui interessante.
Digo que eu queria ganhar sé para botar no colo. Para ficar a tarde toda, o dia todo no colo. E

tem muito efeito, sabe? Acho que deve ter muito efeito.

Entrevistadora: E vocé percebe diferencas no comportamento e reacdes do bebé para termo
na presenca de pessoas, sejam seus pais ou profissionais? VVocé acha que ele age de maneiras

diferentes com cada pessoa, tendo preferéncias ou nao?

Participante: Sinceramente, ndo. O que eu percebo mais é que se acalmar esta relacionado
com a gente dar esse aconchego. Mas assim, achar que ou com um profissional, que ele tem
uma preferéncia, eu acho, eu nunca observei, nunca tive esse olhar, no. E sempre que eu vejo,
é, se alguém se disponibilizou a acalmar, se ja pode botar no colo, colocar no colo, organizar,
mas uma preferéncia do bebé, uma inclinacdo do bebé a alguém eu nunca votei, ndo. Tem a

ver com a disponibilidade de quem vai fazer algo ali, quem o bebé vai se ajustar ou nao.
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Entrevistadora: E vocé acha que o bebé pré-termo se comunica com seus cuidadores, sejam

profissionais, sejam familiares?

Participante: Entdo, eu tenho a impressao, as vezes, que sim. Eu tenho a impressdo de que
sim. Os maiorzinhos, sabe? Os pré-termos maiorzinhos, né? Que estdo mais ativas, a gente tem
uma ali do leito 4, a Bela, que assim, a gente chega, comeca a falar, € muito agitada, entdo ela
estd desorganizada no leito, que a gente chega, comeca a falar com ela e acalmar, entdo eu

percebo essa resposta, entdo, sim.

Entrevistadora: Sim, se comunica, né? E vocé consegue perceber algum padrdo de
comportamento no bebé que vocé, quando vocé ta cuidando, vocé ta sempre 14, como vocé

falou da Bela, né?

Participante: E eu percebo que elas vém se desorganizando assim, se acalmando dessa
maneira. E cara, esse aqui, eles sdo mais reativos ao toque, assim. Porque eles vao dar, a gente
ja pesa uns cuidados, entdo as vezes o toque minimo ja ta assim, desconfortaveis, né? Ja
fazendo aquela fase de irritacdo, de choro. Acredito que, né, toda essa memaria nao susceptiva
deve ficar ali. Entdo, a ideia de fazer carinho, as vezes, eu percebo que irrita. Entdo, é realmente,
é curtei, € enrolar no charutinho, é colocar aqui no colo da gente na posicdo, que eu nao vou,

pode ndo estar no pé da pele, mas a gente colocar aqui. Entdo, eu percebo essas reacdes.

Entrevistadora: VVocé consegue perceber, vocé supde que o bebé prematuro compreende o
que vocé diz para ele, por exemplo, vocé aguarda em siléncio alguma reacgéo, por exemplo, oi,

cheguei, vocé espera ele alguns segundos para uma resposta do bebé?

Participante: Sendo muito sincera, esperar alguns segundos, nao.

Entrevistadora: Mas vocé supde que ele é o interloco todo que vocé esta colocando?
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Participante: Tem alguns bebés que € assim, s6 de ouvir a voz ali, abrindo a porte de no,
ouvindo a voz, parece que ja comeca a se acalmar. A gente brinca muito que é aquele carente
que quer companhia, mas assim, de esperar o retorno, sabe? Nao, nunca me percebi assim, eu

com esse comportamento.

Entrevistadora: Entendi. Vocé nomeia para o bebé prematuro reacfes impossiveis, Supostos
sentimentos dele, se puder também dar um exemplo? As vezes dizem, ah, voce ta triste, vocé

ta chateado.

Participante: E mais o chateado, o bravo. O bebg, eu sei que vocé ta brava, eu sei que agora
mesmo, eu sei que vocé ta brava com a tia porque eu t6 mexendo no seu nariz, 0 catete
incomoda. Entdo assim, mais o sentimento do desconforto, do sentimento de desconforto, é
mais isso que a gente provoca muito desconforto. As vezes eu tento compensar a culpa, mas é

IS0, a gente vai aspirar via aérea e vai colocar aquela touca e arrumar aquela pronga.

Entdo sdo sempre movimentos de desconforto. Eu costumo dizer que eu sei que voceé esté brava,

que vocé esta chateada com a titia, mas ja vai acabar, eu vou ser rapida. E nessa linha.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado alguém que esta em

relagdo com o0s outros, que se comunica apesar da prematuridade?

Participante: Sim. Quando ele chora e quando ele responde ao nosso contato se acalmando,
se acalentando. 1sso é uma resposta. Eu entendo assim. E, aquele suspiro magoado, e também
quando ele desliga né, o bebé ta sob estresse tdo grande que vocé percebe, tem um nome, essa
expressao que eu ndo me lembro agora, mas desabamento, ou alguma coisa por exaustdo né,
entdo assim, é também uma resposta né, de que a gente tad causando muito estresse, além

daquela hora.

Entrevistadora: E a Gltima perguntinha, na sua experiéncia como profissional da UTIN, como

€ que vocé enxerga hoje o bebé prematuro?
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Participante: Olha, sdo dois anos e meio apenas atuando na UTI NEO. Eu passei 14 anos
atuando no treino adulto e eu tinha uma aversdo a essa &rea. Entdo assim, eu me surpreendi
muito porque eles sdo muito surpreendentes, né? Ao mesmo tempo parece muito fragil, mas

sdo muito fortes, para aguentar tanta coisa.

E que mesmo assim, como enxerga, né? E isso, assim, é um paciente que surpreende, que
precisa de cuidados intensivos, assim, o que o bebé Dil tinha. E muito delicado, mas ao mesmo
tempo ndo surpreende porgue eles melhoram ou pioram muito rapido. Na verdade, o que me

surpreende mais é a velocidade da transformacéo.

Eles ou pioram muito rapido. E ai a resposta também é muito rapida. E era isso que eu
vivenciava em adultos. E diferente. Entdo, isso que até hoje me surpreende, assim. E que me
da otimismo. Porque quando eu vejo um dia que ta...De manha, que ta ali meio arrastado, e a

tarde ja deu aquela melhorada, isso também da uma revigorada pra gente. Da uma esperanca.
Nossa, essa bebé da osteogénica imperfeita tem trazido isso muito pra gente, de esperanca.
Entrevistadora: A do 9, ne?

Participante: A do 9. E uma bebé muito dificil, a condicdo da doenca jé é dificil, mas ela de
um nivel ainda mais dificil, mais grave e surpreendendo o tempo todo, crescendo, ganhando
peso, com varias fraturas, extubado e ninguém ajudava a conseguir explicar. Entdo assim, esse
nivel de recuperacdo, essa velocidade de recuperacdo, ou de piorar. Isso que ainda me

surpreende muito.
Entrevistadora: Obrigada.
Entrevistadora: E muito incrivel, né?

Participante: E muito incrivel. Eu trabalho assim, mas vindo pra ca pra observar, eu percebo

sim saber alguma coisa, se mobiliza muita gente, gera muita angustia, mas ao mesmo tempo
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tem umas coisas que sdo muito prazerosas de ver, quando o bebé da uma piscada, um sorriso,

uma melhora, assim.

E essa bebé a gente consegue colocar ela no catete nasal e ela tomar um banho na banheira e
ficar no charutinho e ela assim, olhando, tentando interagir, as musicas duraram um pouquinho

assim e ela com o olhinho assim, sabe? Tentando acompanhar. N&o soa? E muito incrivel.
Entrevista 10 — Profissional de saude

Entrevistadora: Rejane, vocé fala com o bebé& prematuro assim que se aproxima de sua

incubadora?
Participante: Falo.
Entrevistadora: E se sim, 0 que vocé costuma dizer?

Participante: Bom dia, boa tarde, tenta chamar o bebé pelo nome, observa se ele esta dormindo
ou nao, se ele estd com uma alimentacdo ativa, fala que eu vou fazer algum procedimento, que
ele é um bebé fofinho, que vocé é s6 uma furadinha, se ele ndo tem veio, fala menino, cadé as

suas veias?

Entrevistadora: E vocé costuma observar esse bebé prematuro na incubadora também? O que

VOCé percebe assim das suas observacoes?

Participante: Eu observo a frequéncia cardiaca, se ele esta em sono profundo ou néo, eu olho

a movimentacdo dos membros, a respiracao.

Entrevistadora: Entendi. E quais movimentos ou reacdes do bebé prematuro te chamam mais

a atencéo?
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Participante: As extensdes. Do braco, das penhas, a face, de que estd sendo incomodado ou
ndo, que nio gostaria de que ninguém mexesse nele. As vezes eles empurram a méozinha,

assim, né?

Entrevistadora: Aham. E vocé percebe diferencas no comportamento e reacfes do bebé pré-
termo na presenca de pessoas, sejam seus pais ou profissionais, vocé acha que ele age de
maneiras diferentes com cada pessoa, como uma preferéncia, ou que ndo é um negocio dessa

pessoa?

Participante: Assim, individual, de profissional para profissional, ndo, mas de profissional
para os pais, sim. E como é que vocé percebe essa gente? As vezes, quando as mées e 0s pais
falam, eles abrem mais os olhos, eles viram um rostinho assim pro lado do pai, da mae, agora
quando é a gente, algumas vezes eles abrem mais os olhos, assim, querem saber quem ta
falando pra ver se identifica alguma coisa, mas ndo da muita moral, assim, de virar o corpinho

e posicionar o corpinho pra gente. Ah e eles tém preferéncias.

Entrevistadora: VVocé acha que o bebé pré-termo se comunica com seus cuidadores?
Participante: Sim.

Entrevistadora: Como? Como é gque voceé percebe algo da situacao?

Participante: Eu acho que eles percebem quando eles tiram os membros. Eu acho que eles
percebem quando eles fazem expressdes faciais, marcantes de que estd sendo incomodado, de
ndo quer aquele toque naquele momento, sabe? Sé que as vezes ndo da pra gente respeitar isso,

né?

Entrevistadora: VVocé consegue perceber algum padrdo de comportamento no bebé prematuro

que vocé cuida? Como assim? Por exemplo, vocé fica mais tempo com o bebé, vocé vai
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perceber algum padrdo de comportamento, alguma coisa mais especifica nesse bebé, alguns

que s&o mais reativos ou mais receptivos?

Participante: Sim, isso também, eu acho que inclusive de cada pessoa ne, tem bebé que nédo
se importa de ser manipulado. As vezes vocé conversa, vocé manipula, vocé faz procedimento.
E um bebé que ndo reclama. N&o é um bebé que ta epatico, nem apético, mas é um bebé que
ndo se incomoda. Aparentemente ele ndo se incomoda de ser tocado, de ser manipulado. Ja tem

outros que sao nervosos mesmo, bravos, querem bater na gente, sai daqui desse jeito.

Entrevistadora: E vocé supde que o bebé prematuro, ele compreende o que vocé disse pra ele,

ao falar, vocé aguarda o siléncio de alguma reacao dele?

Participante: N&o, assim, eu ndo aguardo, mas eu sei que ele, talvez, eu acho que ele nédo
compreende, mas eu acho que quando a gente fala, ele compreende que alguma coisa vai
acontecer com ele, entendeu? Entéo, assim, ele estava la dormindo no sono, tranquilo dele e,
as vezes, a gente fala, acho que aquilo ali ja d& a entender, assim, que ele vai sofrer alguma

manipulaco. E isso, 14 vem, né?

Entrevistadora: E vocé nomeia para o bebé as reacdes, € o possivel e suposto sentimentos

dele? Por exemplo, vocé esta chateado comigo, né? VVocé ficou zangado ou...

Participante: Eu falo, com certeza. Eu falo, nossa, vocé ndo me odeia, porque eu preciso fazer
0 procedimento, preciso coletar um sangue, preciso funcionar vocé, mas é pro seu bem, isso
faz parte pra vocé sair logo daqui. Entdo, eu falo assim, mas de nome a outros sentimentos,

além de dor, uma picadinha de formiga, eu ndo costumo falar muito assim, sabe?

Entrevistadora: VVocé acha que bebé prematuro pode ser considerado como alguém que esta

em relagdo com 0s outros e se comunica, apesar da imaturidade de seus sistemas?
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Participante: Eu acho que sim, eu acho que a gente s6 precisa agucar mais a nossa percepcao
para a linguagem néo-verbal, assim, entendeu? Eu acho que a gente precisa refinar isso porque
a gente estd cuidando de pacientes que ndo tém uma linguagem, além do choro, né?
Propriamente dito, acho que a gente tem que refinar essa questéo da linguagem ndo-verbal dos

bebés.

Entrevistadora: E na sua experiéncia aqui como profissional da UTIN, como vocé enxerga

um bebé prematuro hoje?

Participante: Eu enxergo como um bebé que € indefesa, que a gente precisa brigar para que
ele fique em paz, para que ele tenha periodos prolongados de som, de siléncio, de repouso, para
que ele fique 0 maximo possivel no canguru, sabe? E, infelizmente, fazer as intervencdes assim
0 mais rapido que a gente consegue. Nem sempre isso € possivel, né, demandando da
necessidade clinica do bebé, mas eu acho que é uma pessoa que precisa ser defendida, sabe,
que verbalmente, né, ele ndo consegue se defender, ele ndo consegue se esquivar dos

procedimentos, mas a gente precisa defender. Nés temos um grande colo.

Entrevista 11 — Mae de bebé

Entrevistadora: VVocé fala com o seu bebé prematuro assim que se aproxima da incubadora?

Participante: Falo. Todos os dias.

Entrevistadora: E o0 que vocé costuma dizer?

Participante: A primeira coisa que eu faco € eu ouro junto com ela. E depois eu falo pra ela
da familia. Sempre procuro falar do pai, da minha filha, da minha saudade. Porque eu sempre
explico. O pai pode ver, mas 0 meu pequeno ainda ndo. N&o deve contar. Explico isso pra ela
e falo pra ela tambem que eu amo. Que peco pra Deus pra tirar logo daqui pra se recuperar. E

para ela se esforcar sempre nas coisas, entendeu?
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Entrevistadora: E vocé costuma observar a A., na incubadora?
Participante: O tempo todo.
Entrevistadora: E vocé percebe?

Participante: Assim, na questdo da Ayla, eu fico tranquila, eu fico bem cuidada, sempre ta
limpinha, as meninas sempre organizam ela com tudo, porque ela é meio enjoadinha no caso
de ficar mexendo, né? Mas como as meninas ja me passam se troculeando, eu também ja
observei que ela ndo volta muito, que mexe. Eu ja me acostumei, mas eu sempre fui por vez,
ndo fui fora de lugar, tem uma coisa fora da ordem que possa ser que eu ndo goste. Até hoje,

gracas a Deus, eu ndo encontrei nada. Sempre foi tudo bem certinho com ela.

Entrevistadora: E vocé observa alguma coisa no comportamento dela, movimentacdes, ou

algum padréo de comportamento dela que te chama mais a atencéo?

Participante: Eu acho que ela tem uma hora mais inquieta, sacou muitas pernas. Ela gosta,
acho que é por causa do excesso, também incomoda muito ela e tudo, mas ela, em certos
aspectos, eu acho ela bem tranquila, ela dorme bastante, o bebé que ela gosta bastante. Até
perguntei uma vez se isso era normal, porque como ela € prematura e eu nunca tive um bebé
prematuro, eu no sei, né, a doutora disse que isso é supernormal, que é prematuro, né. As
vezes acho até que ela ta dentro da barriga e tal, ela ta trabalhando isso, né, associar as coisas,

entdo ela é mais quieta, € s6 mesmo quando mexe muito nela, ela ndo gosta.

Entrevistadora: E vocé percebe diferencas no comportamento e na reacdo dela de acordo com
a pessoa que esta aqui? Se € vocé ou se é um profissional, vocé acha que ela distingue ou ela

age diferente quando é vocé?

Participante: Eu acho que quando ela €...eu acho que ela é mais... eu acho que quando ela é

muito quieta da para associar mais ou menos ainda e tentar esse processo. Mas isso depende
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também do profissional que esteja com ela. Eu reparo que ela sabe um pouco mais quem tem
mais aquela presa, quem mais que ndo tem. Tanto que tem uns que ela ja fica bem mais agitada,
mas ja tem uns que parece que ja conhece, ela ja fica bem mais quieta. Eu reparo bastante isso

e

al.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé pré-termo, né? Prematuro, se comunica com seus

cuidadores?

Participante: Acredito que sim pela forma que eles agem, né? Ou se mexer muito, ou ficar
muito quieto, tudo. Isso é questdo de conhecimento, isso vai muito pelo cuidador que esta, de

querer conhecer um pouco do paciente ali, né? Entao, eu acho que é isso.
Entrevistadora: Vocé acha que ela se comunica com quem esta mexendo com ela?

Participante: Acredito que sim. Ela ndo pega em mim, ela ndo me toca. Geralmente quando
eu pego ela é bem mais quieta. Quando outra pessoa diferente pega ela ja& € bem mais
imperativa. E, quando é um cuidador que ja passou por ela, eu ja noto que ela ja € bem mais

quieta. E como se estivesse oceano, que também é meio parecido comigo, entendeu?

Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento na A.? Por
exemplo, quando vocé chega, ela tenta abrir o olho ou passar a mdo? Quando conversa, ela

tenta abrir o olho.

Participante: Eu acho que os fones da voz, né? Porque eu comecei muito, eu ndo gravitei,
sempre fui muito conversadoura e canto muito, cantei muito. Conversar e cantar era um dos
meus dois focos na graviteira, entdo eu acredito que ela consegue associar isso ai. Tanto que
eu fiquei poucas vezes sem ver o olhinho, e ela falou, meu Deus, minha filha, eu ndo abro o
olho ai. Quando eu comecei a conversar muito e cantar, ela ja consegue abrir o olhinho, faz
aquelas expressdes faciais, né? de ficar abrindo, porque eu acho ela bem preguicosa, eu falo

para ela que ela é um pouco preguicosa, porque ela se mexeu um pouco mais. Mas, quando eu
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fico falando muito, ela bota um muzinho, perdoa a vida, e ja da aquela brilhinha de outro.

Entdo, eu acredito que ela j& entende que sou eu, pela forma que é a mée dela que esté falando.

Entrevistadora: Vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé disse para ele? E,
quando vocé fala com o seu bebé, vocé aguarda o siléncio? VVocé aguarda em siléncio alguma

reacao?

Participante: N&o tenho harmonia. Eu acho que é um pouco mais...bate aquela
ansiedadezinha. Pelo menos escutar um chorinho, tipo, ah, eu entendi, entendeu? Bate aquela
ansiedade pra saber qual é a reacdo, né? Ou € uma expressdo, ou € um chorinho. A gente sempre
aguarda. E porque é um bebé prematuro, mas a gente fica aquela coisa assim, é um filho, eu t6
falando, mas ela ta escutando. Talvez ndo possa me responder da maneira que eu vou escutar,
mas ai uma expressao ja vale como se fosse entendendo o que eu estou te falando. Para mim,

assim, entendeu? Significa isso.

Entrevistadora: Entdo vocé supde que ela vai compreendendo.

Participante: Compreendendo o que eu vou falando.

Entrevistadora: E vocé nomeia para ela as reacdes, possiveis sentimentos, assim?

Participante: E, tipo, sorriso, né? VVocé fala, ela sorri, ela fecha a cara, ela fecha a cara, ela
sorri bastante, tem hora, sabe? E ela d& um choradinho. As quadradas. Quando eles choram a
gente fala, oh, mée, isso é aquele tom mais mesmo. Ela esta chorando. Ai ela chora mais
manhdzinha. Quando eu fico expressando que ela esta chorando, ela da aquele chorinho
continente. Quando eu fico falando, ah, esta sorrindo. Ela d& um sorrisinho mais intenso. Eu

acredito que ela se expressa muito assim também.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que

estad em relacdo com 0s outros e se comunica, apesar da imaturidade do corpo?
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Participante: Eu acredito que sim, que eles tém conex&o com outras pessoas. Eu acredito que
sim, comigo e com as outras pessoas. D& pra perceber isso pela forma que eles agem, entendeu?
Porque quando é um bebé que acha que ndo tem conexdo nenhuma, eles ndo tém expressao,
nédo tém reacdo, sdo mais quietos e coisas, ndo, eles s&o mais interativos. Eu acho que eles sdo
muito interativos com as pessoas que trabalham aqui. Ai eu acredito que seja pela forma em
que, como eu falei, alguns tém a forma muito especifica de ficar assim, ter aquele muito mais
cuidado, aquela que tem sempre um que conversa mais, ndo tem mais as reacgdes, ndo. Eu
acredito que eles tenham as mesmas reacdes com eles, para passarem o mesmo carinho. Eu

acredito que seja isso, mesmo sendo prematura.

Entrevistadora: E vocé, na sua experiéncia como mae, como é que vocé enxerga um bebé

prematuro hoje?

Participante: Eu sinto um pouco de dificuldade, porque como os partos sempre foram cesarias,
mas eu nunca tive uma complicacdo tdo intensa como eu tive ela. Estava esperando, sim, ser
prematuro, mas ndo, de certa forma, a gente estava programando para 36 semanas tirar. Eu
cheguei s 31, né, e tudo, e nos meus outros partos eu ndo tive a experiéncia de estourar a
placenta, estourar a bolsa, ja estourou em casa e tal, mas € uma coisa bem mais intensa porque
vocé fica naquele medo, aquele risco, eu acho que da um pouco mais de tensdo na gente eu
gosto de falar isso, agora eu me sinto muito ansiosa, porque a gente fica querendo ou nédo se
ficar naquele medo um pouco mais excessivo do que a gente ter um filho com a idade,

nascimento, mais certa, né?
Entrevistadora: Como € que vocé enxerga ela hoje, como prematura?

Participante: Eu enxergo minha filha como uma guerreira. Porque como eu vi ela l1a na Santa
Maria, como ela ficou, eu acreditei que ela ndo ia chegar muito longe. Mas eu vejo a minha

filha como uma guerreira. Ela lutou e cada dia esté evoluindo. Esta evoluindo bem mais.
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Transcricdo 012 — Profissional de Saude

Entrevistadora: Fernanda, vocé fala com o bebé prematuro assim que se aproxima do seu

incubador?
Participante: Sim.
Entrevistadora: E o que vocé costuma dizer pra ele?

Participante: Eu costumo falar de forma bem infantilizada. As vezes comento sobre a
condicdo clinica dele. assim, alguma clinica ndo, sobre a aparéncia, tipo ae, da barriga muito
grande, as vezes eu comento do pezinho que eu acho bonitinho os pezinhos, ou entdo eu chego
a falar fica quieto, ai vocé estd aprontando, meu Deus voceé esta muito bonitinho hoje, esse tipo

coisa. Nao € muito adulto néo.
Entrevistadora: VVocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?

Participante: Sem estar examinando? Isso, sim. E o0 que vocé percebe, assim, em termos de
movimentacdo, de algum padréo, alguma coisa assim? Geralmente eles s&o bem hipoativos,
né? Apesar de, assim, quando comparado com o bebé maior, né? Mais velho. Mas eles se
mexem bastante, levam muito a m&o no rosto. Eu observo muito isso, a mao no rosto sempre é

uma coisa muito comum.

Entrevistadora: Entendi. E quais movimentos ou reac6es do bebé prematuro chamam mais a

atencdo?

Participante: Acho que é mais isso, a mao no rosto. A mao na cabeca, a mdo no rosto. Eles
abrem muito a mé&o, acho que € mais um reflexo, mais mao e pé. Eles abrem, ndo o pé, mas as
perninhas, eles chegam a abrir bastante quando vocé mexe e quando vocé ndao mexe, eles

sempre estdo com a méo sobre a cabeca ou sobre 0 rosto.
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Entrevistadora: E vocé percebe diferenga no comportamento e reaces do bebé para ter na
presenca de pessoas, sejam seus pais ou profissionais, vocé acha que ele age de maneiras

diferentes com cada pessoa?

Participante: N&o. O prematuro ndo. N&o vejo muita diferenca.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé pre-termo se comunica com seus cuidadores?
Participante: N&o.

Entrevistadora: Nao? Vocé consegue perceber algum padrdo de comportamento no bebé

prematuro quando vocé esta cuidando dele? Algum padrdo de comportamento?

Participante: E muito isso, assim, ele sempre... é como se ele se incomodasse com a minha
manipulacdo sempre, isso ai € um padrdo. Ele se incomoda, ele mexe de forma que quando eu

paro ele se acalma. Tira a mdo de mim.

Entrevistadora: VVocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé diz praele ao falar,

vocé aguarda em siléncio alguma reacéo dele?
Participante: N&o.

Entrevistadora: E vocé nomeia para o bebé as reacGes impossiveis, supostos sentimentos

dele?

Participante: N&o.

Entrevistadora: Ah, vocé esta meio triste hoje, ficou chateado ou alguma coisa assim?
Participante: Ndo. Em termos de sentimento, ndo.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que

estd em relacdo com 0s outros e se comunica apesar da imaturidade de seus sistemas?

Participante: N&o. Pra mim, ele é como se fosse indiferente ao resto do ambiente.

270



Entrevistadora: E nas suas experiéncias como profissional da UTIN, como vocé enxerga um

bebé prematuro hoje?

Participante: E um bebé mais fragil, que merece mais cuidado. Eu acho que a questdo do
canguru, do acolhimento, é mais para a mée do que para o proprio bebé mesmo, eu nao sei se
isso para ele faz tanta diferenca, mas para a mae estabelecer vinculo com ele é importante,
entdo eu acho importante estimular por conta disso. E € isso, mas assim, questdo de... € um
bebé mais fragil e que requer mais atencéo, que ele tem um potencial de piora muito grande de
forma répida, mas... e em termos de cuidados psicologicos e tudo, acho que a nossa atencao
maior é em relacdo a mae, sabe? Eu tenho a impressdo de que para ele o resto do mundo é
indiferente, o que acontece com ele também e talvez isso ndo seja levado para o resto da vida,
mas é importante para a mae estabelecer vinculo, é importante para ela, ela se sente importante
no cuidado, ela se sente importante e participante ali na hora que vocé coloca no colo e tudo, é

1SSO.

Entrevistadora: Obrigada.

Participante: Obrigada.

Entrevista 013 — Profissional de Saude Médica.

Entrevistadora: Erica, vocé fala com o beb& prematouro assim que se aproxima de sua

incubadora?
Participante: Sim.
Entrevistadora: E o0 que vocé costuma dizer?

Participante: Eu costumo cumprimentar, bom dia, boa tarde, né? Sempre falo que eu vou

examinar, pergunto como é que ta, certinho.

Entrevistadora: E vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?
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Participante: Sim.

Entrevistadora: E 0 que vocé percebe?

Participante: Assim, a gente observa mais como aquele olhar clinico, né? Vocé esta tendo
alguma manifestacdo diferente, como € que esta a movimentacdo, vocé esta tendo alguma

expressao que indique dor, fome, este tipo de coisa.

Entrevistadora: E quais movimentos ou reagbes do bebé primaturo te chamam mais a

atencao?

Participante: Sei, movimentacdo talvez, o choro.

Entrevistadora: VVocé percebe diferencas no comportamento e reaces do bebé na presenca
de pessoas? Sejam os pais ou os profissionais, vocé acha que o bebé age de maneiras diferentes

com cada um?

Participante: N&o percebo uma mudanca téo diferente das pessoas da equipe ou dos familiares,
ndo. Mas eu percebo que eles gostam de ficar naquela posi¢do canguro, que a gente chama, e
isso geralmente faz com os pais, talvez seja essa a diferenca, eles ficam mais quietinhos, mais

aconchegados.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro se comunica com os seus cuidadores?

Participante: Acho que sim.

Entrevistadora: Algo que vocé percebe, algo de uma movimentacao, algo de uma reacao?

Participante: Na verdade eu acho que € mais uma maneira geral, assim, se comunica com 0

churro, dessa forma de ficar mais quietinho, mais aconchilhado.

Vocé acha que ele se comunica? VVocé ja perguntou ai?
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Entrevistadora: E vocé consegue perceber algum padréo de comportamento do bebé quando

vocé esté cuidando?
Participante: Nao, um padrédo eu acho que ndo, mas é pouca experiéncia ainda, né?

Entrevistadora: E vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé diz pra ele ao

falar, vocé aguarda o siléncio, alguma reacéo?

Participante: Eu acho que sim. Isso, acho que todos eles, na verdade, eles de alguma maneira,

eles percebem que tem alguém ali, que tem alguém que vai se aproximar, tocar.

Entrevistadora: E vocé nomeia pro bebé prematuro as reacdes e possiveis ou supostos
sentimentos dele, assim, por exemplo: Vocé ficou triste que eu te furei, alguma coisa assim?

Vocé ficou chateado? VVocé estd zangado comigo?

Participante: E, geralmente eu falo, né? As vezes quando a gente encosta o estetozinho neles,

fica mais, um pouquinho agitado. Ai eu falo assim, mas, ah, vocé ficou brava? Vai acabar logo.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que

esta na relacdo com outro, que se comunica apesar da imaturidade do sistema?
Participante: Acho que sim.
Entrevistadora: Tem alguma coisa que vocé pensa sobre isso?

Participante: Eu acho que ele interage de uma maneira um pouco diferente do que os outros
bebés ja ttm, que j& tem um movimento um pouco mais maduro. Mas eu acho que sim, ele tem

alguma interag&o.

Entrevistadora: E na sua experiéncia como profissional da saude, da UTIN, como vocé

enxerga o bebé prematuro hoje?
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Participante: Dificil essa pergunta, né? Mas além de muito fofinhos, sdo bebés que precisam
de um cuidado diferenciado, negligenciado, né? Isso a gente ndo pode negligenciar, mas que

tem muito potencial para evoluir satisfatoriamente com satde.
Entrevistadora: E s isso. Obrigada.
Entrevista 014 — Profissional de saide medica residente R1

Entrevistadora: T4, Jamiele, sdo dez perguntinhas s6. Jamiele, vocé fala com o bebé

primaturo, assim que se aproxima da encubadora?
Participante: Sim.
Entrevistadora: E o0 que vocé costuma dizer?

Participante: Ah, assim, ndo sé de experiéncia de agora, mas como aluna também, € muito de
chegar a cumprimentar o bebé. E, pedir licenca todo sempre que eu toco, né, no bebé. E,

geralmente € isso.

Entrevistadora: Sim, e vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora, e o que vocé

percebe, do que vocé foca a sua atencao?

Participante: Geralmente a gente esta mais focada na avaliacdo mesmo, ne, parametro mais
objetivo pra poder fazer o que eu adoro, né, no exame fisico, mas também vendo se tem alguma

caracteristica ali de dor, de inquietude, realmente é isso que eu procuro.

Entrevistadora: E quais movimentos ou reacdes do bebé prematuro te chamam mais a

atencao?

Participante: Geralmente, 0 movimento expiratdrio, que nao deixa mais a flita. Se tem muito
sinal disso que ele estad com esforco, ou se contorcendo, com sinal de dor talvez, tremores, acho

que isso.
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Entrevistadora: E vocé percebe diferencas no comportamento e reacdo do bebé na presenca
de outras pessoas, sejam pais ou profissionais, vocé acha que ele age de maneiras diferentes

com cada pessoa?

Participante: Eu nunca consegui perceber, mas eu imagino que sim, mas objetivamente eu

nunca consegui perceber.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé pré-termo se comunica com seus cuidadores?

Participante: Acredito que sim. Como a gente? Acho que tem um pouco de linguagem

corporal, talvez uma calmaria, um barulhinho.

Entrevistadora: VVocé consegue perceber algum padrdo de comportamento no bebé prematuro

que vocé cuida?

Participante: Hoje ndo, ainda ndo. N&o percebi.

Entrevistadora: E vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé diz pra ele ao

falar? Vocé aguarda um siléncio? Aguarda alguma reagédo?

Participante: Eu espero alguma reagdo, sim. Tipo, ndo sei, uma tranquilidade. Oitinha. tudo

bom, se pega na minha méo, algo do tipo.

Entrevistadora: E vocé nomeia para o bebé prematuro as reacfes ou possiveis supostos
sentimentos dele em relacdo a algum procedimento, assim, entdo, por exemplo, vocé ficou

chateada, desculpa, vocé ficou triste, né, que eu fui vocé ou algo assim?

Participante: Nunca fiz procedimentos em si, mas, as vezes, de fazer um exame, ne, se vai

ficar mais chateada, geralmente eu nomeio.

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que

estad em relacdo com 0s outros e se comunica apesar da imaturidade dos seus sistemas?

275



Participante: Sim, com certeza, da sua propria magoa.

Entrevistadora: E na sua experiéncia como profissional de salde, como é que vocé enxerga o

bebé prematuro hoje?

Participante: Como profissional de saude, é um paciente de cuidados, que quer cuidados mais
especificos, especiais. E um paciente mais dificil de cuidar, também por conta da comunicac3o,
que nédo é essa comunicacdo clara. Estou sentindo isso, eu estou passando por isso. Mas nao
deixa de ser menos satisfatdrio, na verdade acho que até mais satisfatorio cuidar com o

bebezinho, justamente por esses enigmas, né? E acho que é isso.

Entrevistadora: Obrigada!

Participante: E parabéns!

Entrevista 15 — Profissional de Saude — Técnica de enfermagem.

Entrevistadora: Vocé fala com o bebé prematuro assim que vocé se aproxima da incubadora?
Participante: Sim.

Entrevistadora: E o que vocé costuma dizer?

Participante: Geralmente quando eu entro, eu falo oi, da um bom dia.

Entrevistadora: E vocé costuma observar o bebé prematuro na incubadora?

Participante: Em que sentido?

Entrevistadora: Seja para avaliar clinicamente, seja para observar a movimentagdo, como é

que vocé faz?

Participante: Quando vocé entra no leito do bebé, vocé ja olha ele num porco. E um oficino
que esta fora, ou as vezes € um bebé que esta cansadinho. Vocé consegue rapidinho, no olhado

de ele. Sim, no geral. Piscado no geral, vocé da uma olhadinha no geral.
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Entrevistadora: Sim, e quais movimentos ou rea¢des do bebé prematuro te chamam mais a

atencdo?

Participante: Dispneia.
Entrevistadora: Dispneia?
Participante: O cansago.
Entrevistadora: Entendi.

Participante: E que tem uns que é bem ofegante, e outra coisa, que devido a ele estar assim,
automaticamente a preguica cai e a saturacdo. Fica de olho nisso, né? Sdo os movimentos que

mais te chamam a atencao.

Entrevistadora: VVocé percebe diferenga no comportamento e na reacdo do bebé prematuro,
na presenca de pessoas? Por exemplo, se é o profissional que esta cuidando dele, ou se é a

familia. Vocé acha que o bebé age de formas diferentes?

Participante: Eu acho que ele age num tempo que ele fica mais. Porque as vezes a gente tem
bebé que fica um més, dois meses. Tem bebé que vocé fala e ele ja fica olhando, pressionando
a atencdo, aquele barulho. Eu acho que é familiar pra ele, entendeu? Eu acho que ele se sente
até mais seguro quando voceé pega, se confessa, pra essa maozinha. Eu geralmente, quando dou
banho, gosto de dar banho e fazer massagem. Os meninos dormem, né? Deita aqui assim, vai

fazendo a massagenzinha assim, as colas, ai, chega a bala. Tudo bem. E molinho.

Entrevistadora: E vocé percebe, Enta, vocé acha que o bebé pre-termo se comunica com seus

cuidadores?
Participante: Eu acho que sim.

Entrevistadora: Como? O que vocé percebe que ele faz de diferente para vocé comunicar?

277



Participante: As vezes 0 modo que vocé pega assim, que Vocé pega na maozinha, entendeu?
As vezes é um olhar, sei 14, a gente sente, né? Que ele olha assim, um olhar diferente, entendeu?
Mas € no toque mesmo, pegar. E eles correspondem, uns que pegam assim, de gruda assim, 0.
Eu acho que foi vocé que foi a gloria. Segura a minha méo, eu acho que eu consigo. Se vocé

for mais, segura a minha mao.

Entrevistadora: E vocé consegue perceber um padrdo de comportamento nesse bebé que vocé

esta cuidando?

Participante: Pra um, tipo, um grito, uma reacdo no comportamento, alguma coisa assim?

Quando entra?

Entrevistadora: Ndo, assim, algum padrdo que vocé esta acompanhando mais vezes, assim?

Vocé percebe um jeito especifico do bebé?

Participante: Talvez seja o jeito que ele goste, talvez seja isso, eu entendo isso. Por exemplo,
com a posicdo, a maioria dos bebés gostam de ficar mais pronadinhos, bem juntinhos,

entendeu? E nesse sentido. Deixar ele mais de ladinho, mas a posico predileta dele é pronada.

Entrevistadora: Entendi. E vocé supde que o bebé prematuro compreende o que vocé disse

pra ele?
Participante: Eu acho que sim.

Entrevistadora: Quando vocé fala, vocé espera a reacio dele. As vezes a gente vé que tem
uns meninos muito ariscas, fatos meninos que ndo gostam, que toca. Ai eu pergunto pra mée,
me chamou t&o barriga? Ah, me chamou demais. Tem uns que nao gostam, vocé sente. J& tem
outros néo, que vocé ja pega e quando vocé pega ele e pde aqui? N&o sei se é por causa da UTI,
por causa da tecido forado, ou por qualquer razdo que a gente chega aqui e pega pra trocar o

Oxido,vocé sente assim, sei |4, pensa na ralinha forar, vai doer, vai isso, entendeu?
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Mas quando vocé pega ele bem juntinho, pode fazer o que quiser, ta?

Entrevistadora: Vocé ndo meia pro bebé as reacdes ou supostos sentimentos dele? Por

exemplo, vocé ficou chateada, voce ta triste com a tia, alguma coisa assim? Ficou zanguada?

Participante: Nao, eu costumo assim, mas é conversado, porque eu falei pra vocé, eu chego
Ou as vezes quando a mée ta aos entes, né? E eu falo, a sua mde ndo vem, deixa a sua mée
chegar e eu vou brigar com ela Tudo bem? Tipo assim, que a mae fala que vem e ndo vem.
Fazer um canguru, né? Pra dar o peito. A Leticia também, ela me da uma e eu falei, mas tu me
engana ou eu sei? Eu falei que tem um menino, ela comeca a rir, entendeu? Entdo sdo esses

tipo de coisa que...

Entrevistadora: E vocé acha que o bebé prematuro pode ser considerado como alguém que

esta em relacdo com 0s outros e se comunica apesar da imaturidade de seus sistemas?
Participante: Sim, eu acho que € assim.
Entrevistadora: Tem alguma coisa que vocé ja viu, que voceé ja percebeu deles?

Participante: Eu acho que isso se comunica assim, através de um choro. As vezes vocé vé
aquela crianca que tem prematura que também ja trabalha muito tempo e ja conhece. Tem
aquele chorinho mais assim, tem um chorinho assim que vocé vé que é de mae, a gente ja
conhece, entendeu? Entdo eu acho que é mais pelo choro deles. Ou que vocé chega perto e
conversa, as vezes, nao s6 que vocé falar, ouvir a voz, jaqueta, entendeu? Eu observo nesse

sentido.

Entrevistadora: Sim, 6timo. E na sua experiéncia como profissional da UTI, como vocé, da

UTI Neonatal, como vocé enxerga o bebé prematuro hoje?

Participante: Ai, eu acho que isso € mais lindo do mundo, é poder se apegar a todos.Ali, isso

é muito paixdo. E muito paix3o, sabe, o que eu fago, entendeu? Assim, tem épocas que S&0
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pacientes que ficam muito tempo com a gente, VOCcé se apega, e com isso que vai embora.
Entdo, isso € muito triste, né? Como nds estamos com uma paciente aqui, VOcés nem se tem a
ver com isso ai. E quando cé era que cé veio, quando cé era que cé encontrou, faz um més, dois
meses, ou mais. Tem um tipo de paciente que, tipo assim, se for, a gente sabe que vai ser 0
melhor pra crianca, entdo a gente diz que vocé aceita, porque sabe que vocé é o melhor pra
crianga e pra familia. Mas tem um bichinho ai que vai, ja tem muitas historias, de pessoas que
se, como dizia o pai, Meu primogénico, um cara cadeirante, eu ndo esqueci nunca, a crianga
morreu, passou uns 3 meses com a gente aqui. Acabou que morreu, foi uma coisa mais triste,
nédo gosto nem de lembrar. Tem momentos muito dolorosos, mas a maioria ndo. 90% eu digo
que é tudo, sabe, a equipe é muito boa, os meninos saem rapidinho, entuba, fica dois, trés dias.
Entdo assim, nesse sentido € muito bom. Ai como a R., m&e da A. ficou com a gente ha uns

dois, trés meses.
Entrevistadora: A mde da A. VVocés tém contato?

Participante: A Aurora. e a Rosa. (filha e mde) As meninas tém. Hoje mesmo me mostraram

uma foto. Vocé fica encantada. Vocé vé como é que ta.
Entrevistadora: Ela ja foi pra casa?

Participante: N&o, ainda t& no hospital. Muitas vezes, pega o0 contato e passa pra gente. Mas

ela t& outra pessoa. Entendeu?

Participante: Entendeu? E por mais que vocé também ndo pegar vinculo, quando fica muito
tempo ndo tem como. Entdo as vezes a gente pega, da um colo, e vocé acaba se apegando. Da
um carinho. Assim, quando eu t& assim, t4 bem. VVocé vé que ela ta bem, mas quando é crianca

aqui, vai embora. E isso, é muita coisa.

Entrevistadora: E muita coisa. Obrigada, Catia.
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