REsuMo

Todo bebé que nasce necessita
do investimento de algném que
suponha nele um sujeito e o situe
simbolicamente. Nos contextos
de prematuridade, algumas
dificuldades podem se fazer
presentes, sendo relevante haver
intervengoes que proporcionem
a facilitacio desse processo de
elaboragdo das intensas mudan-
cas demandadas pela pripria
vivéncia de maternidade ¢ pela
internagio de longa permanén-
cia em unidade de tratamento
intensivo neonatal. Este estudo
¢ um relato de experiéncia que
apresenta e discute alguns ca-
sos atendidos pelos antores no
ambulatdrio da maternidade de
um hospital priblico sitnado em
Brasilia, no qual foi possivel nm
espago de escuta do discurso social
inserito pelas maes na bistdria de
recém-nascidos.
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mito familiar; prematuridade;
constituigio subjetiva.
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Introducdo

A partir da psicandlise, podemos conside-
rar que toda familia situa de forma simbdlica em
seu discurso cada novo nascimento, marcando o
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recém-chegado com significantes que passam a represen-
ta-lo a sua revelia. Ha, portanto, um discurso que antecede
a propria crianga e vai em direcdo as geragdes anteriores,
constituindo, assim, um registro familiar inconsciente que
se estrutura de forma mitica (Rodulfo, 1990). Cada pessoa
ocupa um lugar simbélico no mito familiar, que precede
o proprio nascimento e se designa por um conjunto
de fatores que envolvem a fantasia e o desejo parentais
para consigo. E nesse lugar que o individuo depara com
a cultura e com as leis que regem o funcionamento da
comunidade e da propria familia, desempenhando a
funcdo que lhe é atribuida nos pardmetros familiares
estabelecidos (Bernardino, 2006; Rodulfo, 1990).

Para que a transmissao do mito familiar ocorra, durante
a gestacao a mulher depara com questdes relacionadas
a0 seu proprio nascimento, a forma como foi recebida
no mundo pela familia e aos aspectos da historia familiar
que perpassaram a sua constituicdo subjetiva (Ferrari &
Piccinini, 2010). Assim, acessando e remanejando o lugar
que ela propria ocupou enquanto filha e a forma como se
posiciona frente as suas figuras parentais, a mulher pode
construir em sua fantasia um bebé imaginado e, entio,
atribuir-lhe um lugar no mito familiar (Ferrari & Donelli,
2010; Ferrari & Piccinini, 2010). Varios autores demons-
tram a relevancia do processo de constru¢ao imaginativa
do bebé pelos pais para o estabelecimento da relagdo com
este que vird a ser sujeito (Aulagnier, 1999; Lebovici, 1987,
Ferrari & Donelli, 2010; Ferrari & Piccinini, 2010; Piccinini,
Ferrarti, Levandowski, Lopes & Natrdi, 2003).

Por sua vez, Winnicott (1965/1993) elencou a neces-
sidade de que existam condi¢oes suficientemente boas
para o desenvolvimento emocional da crianca, a partir da
adaptacio sensivel da mae as demandas que sdo coloca-
das pelo filho. Para o autor, esse processo também tem
importante lugar na gestacdo, quando a mulher passa a
se identificar com o bebé e a atribuir a ele significados
em sua fantasia. Podemos também considerar que, nesse
contexto, a mulher que se tornou mae usualmente tende
a preocupar-se muito com o bebé, chegando a abandonar
muitos de seus outros interesses temporariamente, o que
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poderia ser considerado patolégico
caso ocorresse em outra situacio.
A mulher passa a experienciar um
estado psicologico de sensibilidade
exacerbada, o qual foi nomeado por
Winnicott (1956/2000) de “preocu-
pacdo materna primaria”. Esse estado
possui seu comego geralmente no
inicio do perfodo gestacional, inten-
sificando-se no final da gravidez e se
estendendo até as semanas ou meses
iniciais apds o nascimento da crianca.

A construcao de um bebé ima-
ginado também possibilita o inves-
timento afetivo parental na crianca,
essencial a sua constituicdo enquanto
sujeito, podendo gerar impactos que
alcancam as formas relacionais a
serem por ela 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 s¢ja, o bebé da realidade,
que difere daquele outrora construido
na fantasia parental (Lebovici, 1987). A
crianga surge sem Os meios necessarios
a sua subjetiva¢io, necessitando, assim,
de um outro que forneca as condi¢oes
essenciais para sua sobrevivéncia,
desejando-o, supondo nele um sujeito
e investindo em seu desenvolvimento
psicoafetivo (Coriat, 1997; Freud,
1895/1986; Medeiros & Mariotto,
2006). Desse modo, as primeiras expe-
riéncias tornam-se muito importantes,
registrando marcas que repercutem
na vida psiquica e na constitui¢ao do
sujeito (Freud, 1899/1990), eviden-
ciando ser problematico caso haja

dificuldades parentais em investir sub-
jetivamente no bebé (Teperman, 2005).

Quando ocorre o nascimento
pré-termo de um bebé, esse fato traz
consigo uma série de dificuldades a
familia que recebe o novo membro.
Assim como na experiéncia de parto
a termo, a chegada prematura de
uma crianga também impde a mae
a necessidade de elaboracio do luto
do bebé imaginado e de adaptagio
ao bebé da realidade que surge.
Contudo, a prematuridade, dado seu
carater repentino, reduz o tempo
dos pais para tentativas de ajuste das
representa¢oes acerca do filho. Além
disso, ¢ comum que recém-nasci-
dos prematuros nas¢am com muito
baixo peso, o que pode ampliar as
diferencas entre o bebé construido
na fantasia imaginativa parental e o
bebé da realidade (Andrade, 2002).
Ademais, existem ainda dificulda-
des decorrentes do desafio de ver
a crianca internada em unidade de
tratamento intensivo (UTI) neonatal,
tendo importantes restricGes nas pos-
sibilidades de interacio com ela em
virtude de seu quadro clinico (Favaro,
Peres & Santos, 2012). Nos casos de
internacao de longa duracio, faz-se
presente, ainda, um estado de tensio
constante, trazido pela possibilidade
de que a crianca nio sobreviva ou de
que apresente sequelas, a despeito de
todos os cuidados a ela despendidos.
O distanciamento familiar decor-
rente do processo de hospitalizacao
e a imersdo no contexto de cuidados
intensos aos bebés praticados por
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terceiros sdo outras dificuldades que trazem impacto significativo em quadros
de prematuridade (Ferrari & Donelli, 2010).

Tais limitacbes no contato com o bebé e as incertezas decorrentes de sua
hospitalizacido sio aspectos que podem repercutir no investimento afetivo da
mie na crianca e na relagdo mae-bebé. Nesse cenario, é comum que ocorra um
movimento de busca por sentido e garantias que “autorizem” a mie a “apostar”
na existéncia do filho e no vinculo com ele. O cenario de hospitalizagao de um
recém-nascido ¢é, portanto, permeado por inseguranc¢as que se inscrevem na
histéria de vida desse sujeito que vira a surgir (Favaro et al., 2012).

Nesse contexto, estudos demonstram que intervengdes precoces que favore-
¢am o estabelecimento da relagdo mae-bebé sao imprescindiveis ao bom desen-
volvimento da crianca nascida pré-termo, sendo capazes de minorar possiveis
consequéncias deletérias tidas em funcdo do nascimento prematuro (Coriat, 1997;
Favaro et al., 2012; Ferrari & Donelli, 2010; Teperman, 2005; Veras & Traverso-
Yépez, 2011). Alguns fatores, como o investimento afetivo no bebé e sua estimu-
lagao precoce, podem auxiliar nesse sentido, por desempenhar significativo efeito
no desenvolvimento da crianca. Procura-se, desse modo, inscrever as primeiras
marcas no corpo do bebé, ndo apenas a partir da manipulacdo pelo toque, mas
também com a estimulacio pelo olhar e pela voz, que desempenha papel signifi-
cativo, formando os alicerces do aparelho psiquico do bebé (Coriat, 1997).

Esses elementos, para além de evidenciarem a relagdo corporal mae-bebé,
dizem respeito ao lugar simbélico atribuido a crianga, ou seja, a0 mito familiar
que insere o recém-nascido no regime desejante familiar (Rodulfo, 1990). E o
modo como a crianga ¢é tomada e a maneira como a mie olha, fala e se dirige
a ela que devem ser lidos a fim de se poder supor o lugar que a ela é cedido,
materiais esses que guiam o trabalho da psicanalise nesse contexto (Coriat, 1997).

Desse estado de coisas, essencialmente em casos de parto prematuro e de
longa permanéncia na UTI neonatal, pode-se considerar imprescindivel que
haja interven¢des precoces na diade mae-bebé, bem como entre aquele que
possa ocupar essa posi¢do em relacdo a crianca. Busca-se, assim, favorecer os
processos de parentalizagdo e constitui¢ao subjetiva (Coriat, 1997; Béing &
Crepaldi, 2004). Tais interven¢oes possibilitam também a facilitacdo do processo
de elaboragao parental do bebé da realidade, assim como das intensas mudangas
que sio demandadas da propria experiéncia da maternidade.

Considerando esses aspectos, este estudo trata-se de um relato de experiéncia
de atendimentos em psicanalise realizados na maternidade e na UTI neonatal de
um hospital ptublico de Brasilia. Particularmente, este trabalho busca discutir os
casos de maes de bebés prematuros diante de interna¢oes de longa permanéncia,
a partir da consideracdo do lugar no qual esse bebé se inscreve no mito familiar
e do investimento afetivo parental em torno dele.
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Método

Esta proposta se ampara na experiéncia clinica dos
autores no ambiente da unidade materno-infantil de um
hospital publico situado em Brasilia. O espaco fisico do
servico é constituido de alojamentos conjuntos para maes
e bebés em atendimento ambulatorial na maternidade.
Além do ambulatorio, o servigo conta com a emergéncia,
o banco de leite, o centro obstétrico, a UTT neonatal e
a unidade de cuidados intensivos neonatais (Ucin). Ha,
ainda, um quarto, disposto no terceiro andar do hospital,
no qual repousam algumas maes nutrizes cujos filhos se
encontram em tratamento na UTI neonatal e na Ucin.
Tendo em vista serem estes ultimos e o ambulatério espa-
cos palcos da maior parte dos atendimentos realizados
pela equipe e locais de importantes vivéncias de gestantes,
puérperas e seus familiares, os referidos espacos serdo
retratados em maior grau de detalhamento.

A maternidade é composta por dez quartos. A con-
formacio interior de todos eles se da de forma seme-
lhante, de modo que cada um é composto por quatro
leitos, separados por cortinas divisérias. Ao lado das
camas, existem poltronas para uso dos acompanhantes
e, em alguns casos, ha também pequenos bercos, nos
quais se fazem presentes os recém-nascidos, dispostos
préximos as suas respectivas genitoras. Dentro dos espa-
cos de cuidados de alta complexidade, verificam-se dois
ambientes: a direita, a UTI neonatal, com leitos repletos
do aparato tecnolégico necessario aos bebés em situacao
de risco; a esquerda, por sua vez, encontra-se a Ucin,
para a qual vao os bebés que apresentam melhoras em
seu quadro clinico, mas que ainda requerem cuidados
significativos por parte da equipe. A UTI neonatal e a
Ucin, juntas, comportam 32 leitos.

As equipes que se fazem presentes na unidade de
cuidados materno-infantil sao estruturadas com profis-
sionais de medicina, enfermagem, fisioterapia, servico
social e psicologia. O quadro do servico de psicologia é
formado por uma psicéloga do hospital, um psicélogo
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voluntario, uma residente e trés
estagiarias em psicologia. Tanto o
psicélogo voluntario como as esta-
giarias sdo vinculados ao Instituto
de Psicologia da Universidade de
Brasilia. Esse servico se organiza de
forma a realizar atendimentos indivi-
duais aos pacientes e aos familiares/
acompanhantes nos casos em que se
faz necessario, oferecendo-lhes um
espago de escuta psicanalitica nos pro-
prios leitos em que se encontram ou
em outros ambientes mais reservados
da enfermaria. Sio também realiza-
dos semanalmente atendimentos em
grupo com gestantes e puérperas.
Os atendimentos individuais podem
ocorrer por busca ativa, quando o
profissional passa em ronda pelos
leitos verificando a existéncia de
demandas dos pacientes; a partir da
triagem realizada nos atendimentos
grupais; em decorréncia da solicitagao
de algum profissional da equipe; ou
ainda em resposta a pedidos de pare-
cer feitos por outras areas a equipe

de psicologia.

Maternidade e
prematuridade: um relato
de atendimentos na UTI
neonatal

Dentre os diversos casos acom-
panhados, devido a oportunidade de
aprendizado sobre o lugar simbdlico
cedido ao bebé prematuro diante de
internacoes de longa permanéncia,

serdo apresentados dois casos que
ilustram alguns dos aspectos teoricos
discutidos neste estudo. As pacientes
atendidas serdo aqui nomeadas ficti-
cilamente por Maria e Joana, sendo
que ambas tiveram suas filhas inter-
nadas na UTI neonatal por periodo
superior a trés meses.

Maria, de 40 anos, estava nas
ultimas semanas de sua quarta ges-
tacdo quando veio de outro estado
para acompanhamento hospitalar
no Distrito Federal. A paciente resi-
dia com o marido e suas trés filhas.
Ela também manifestou apresentar
grande proximidade com a familia
extensa, que habitava préximo ao
seu nucleo familiar. Sua filha nasceu
de parto prematuro, com um quadro
clinico grave e muito baixo peso,
requerendo cuidados intensivos na
UTI neonatal. Tal necessidade se
imp6s mesmo apos a alta hospitalar
da genitora. Na primeira semana apds
o parto, Maria contava com a presenga
de sua irma como acompanhante, mas
ela precisou retornar ao estado em que
moravam, de modo que durante todo
o restante do perfodo de internagio
a paciente encontrou-se desacompa-
nhada no hospital.

Mesmo apéds ter obtido alta
hospitalar, a mie nao retornou a sua
residéncia, optando por permanecer
alocada no quarto junto as outras
puérperas nutrizes. Durante o petiodo
de internagao, a recém-nascida apre-
sentou significativas altera¢Ges em
seu estado de saude, por vezes refle-
tidas em agravamento da condi¢do
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clinica e, por outras, com importantes melhoras. No entanto, o quadro de saude
da crianca se mantinha grave e ela recebia intensos cuidados da equipe, perma-
necendo sempre ligada aos equipamentos tecnoldgicos que mediam suas taxas
e lhe auxiliavam no processo respiratério e na alimentacao, imprescindiveis a
sua sobrevivéncia.

A equipe médica trabalhava com hipéteses diagnésticas de sindromes
genéticas de alta complexidade que seriam incompativeis com a vida, chegando,
inclusive, a cogitar o encaminhamento da recém-nascida aos cuidados paliativos
do hospital. Perante essa situagao de longa internacgao e de preocupante quadro
clinico da filha, Matia, a principio, se posicionava de forma retraida, apresentando
limitada interacdo com a crianga e pouco conversando com os profissionais.
Diante de seus comportamentos, a equipe passou a acreditar que a paciente nao
compreendia as informagdes que lhe eram passadas, supostamente demonstrando
desconhecer a gravidade do estado do bebé. Diante disso, ela foi encaminhada
para ser atendida pelo servigo de psicologia da maternidade.

Nos primeiros atendimentos realizados, a mae se apresentava muito sensibi-
lizada, chorando por longos petiodos, e adotava postura reservada, trazendo em
sua fala poucos elementos que indicassem sua compreensdo quanto ao quadro
de satde da crianca. Quando questionada acerca do estado da recém-nascida,
Maria costumava alegar que a filha estaria bem, internada na UTI neonatal
apenas para ganhar peso suficiente a sua liberagdo. Com relagao ao processo de
hospitaliza¢io, suas respostas, a principio, eram também semelhantes e curtas,
referindo-se a uma boa estadia no hospital.

Segundo a percepeio da equipe de saude, Maria apresentava dificuldades
para formular em palavras o processo de elaboracio pelo qual passava, de modo
que adotava uma postura de resignaciao perante as recomenda¢oes médicas e
buscava evitar prolongar-se em assuntos que lhe traziam sofrimento emocio-
nal. Nos momentos em que falava sobre o distanciamento familiar, a paciente
se emocionava e se referia a expectativa que suas outras filhas apresentavam
de receberem a irma em casa, demonstrando o desejo familiar em torno da
recuperacdo da crianga. A familia teria se organizado para a chegada de um
novo membro e o fato de ndo poderem vé-lo por tanto tempo trouxe forte
sentimento de frustragdo. Desse modo, em determinado momento, em parceria
com profissionais da assisténcia social do hospital e em articulacio com a rede
de servicos do estado de origem de Maria, eles conseguiram providenciar uma
visita dos familiares a crianga, fato que proporcionou maior tranquilidade a mae.

Mesmo distante de sua familia, chorosa, com pouca articulacio em palavras
do que ocorria e com certa negagido do estado de saide de sua filha, Maria
permaneceu no hospital. Esses aspectos indicam que a mie demonstrava
investir no bebé, desejando estar préxima a ele, mesmo diante do descompasso
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existente entre a filha saudavel que havia construido
em sua fantasia e a bebé da realidade que tinha diante
de si. A postura adotada por Maria diante do processo
de hospitalizacao da filha surpreendeu os profissionais
da equipe. A paciente demonstrava, a todo o momento,
investir afetivamente na crianca. Inicialmente, isso era
expresso de modo mais sutil, com a simples presenca
materna. No entanto, a medida que os atendimentos
foram avancando e a paciente conseguia elaborar esse
processo, ela cada vez mais expandia seus investimentos
na criancga, supondo nela um sujeito.

Assim, a mae passou a ficar longos periodos no
ambiente da UTI neonatal, interagindo com a filha e
interpretando seus comportamentos, mencionando que
sua presenga era percebida pela crianca, a qual reconhecia
sua voz e se acalmava. Com o decorrer do tempo, o estado
de saude da filha de Maria tornou-se estavel, a crianca
foi transferida a Ucin e, posteriormente, recebeu alta
hospitalar. Foi possivel perceber, no decorrer dos aten-
dimentos realizados, o lugar simbélico atribuido a essa
crianga no mito familiar, marcado pela aposta da familia
em sua sobrevivéncia, mesmo diante da complexidade de
seu quadro clinico e do desinvestimento que havia por
parte da prépria equipe.

O caso de Joana também ilustra aspectos tedricos
discutidos ao longo deste estudo. A paciente, de 24 anos,
estava gravida de sua primeira filha. A gestacao teria sido
planejada pelos genitores durante um ano, demonstrando
o lugar simbdlico dessa ctianca insctito no registro familiar,
precedente a sua prépria existéncia concreta e marcado
pelo desejo parental (Rodulfo, 1990). Até o quinto més
gestacional, ndo teriam ocorrido intercorréncias clinicas
que lhes gerassem preocupagdes, quando, entio, Joana
foi internada em hospital publico da cidade apds sentir
desconfortos e entrar em estado de parto prematuro.

O momento do patto foi desctito pela paciente como
sendo traumatico. Segundo ela, a equipe profissional do
servico teria afirmado que a situagao se tratava de um
abortamento, de modo que a crianga ndo nascetria com
vida. Joana, contudo, afirmou ter sentido “um desejo da filha
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de viver”, recusando-se, dessa forma,
a ser submetida aos procedimentos
sugeridos pelos médicos. A gestante,
que se encontrava sem acompanhante
no ambiente hospitalar, viu também
a equipe profissional a deixar em
um quarto, no qual, sozinha, deu a
luz sua filha, com vida. Foi nesse
momento do parto, segundo infor-
mou a paciente, que escolheu o nome
da crianca, inscrevendo na historia da
filha um significante que representaria
a valentia percebida nela.

Tendo em vista a seriedade do
estado de saude da crianca, esta foi
transferida com sua mae para outro
hospital, no qual atuam os autores
deste estudo. O bebé permaneceu
internado na UTI neonatal por longo
periodo. Os profissionais de enferma-
gem do local solicitaram atendimentos
da equipe de psicologia a genitora,
tendo em vista a previsio de que a
crianca viesse a entrar em cuidados
paliativos, uma vez que o progndéstico
nao era favoravel. Dessa forma, mais
uma vez, a histéria da filha de Joana
foi perpassada pela possibilidade de
morte iminente.

O estado de saidde da crianca era
bastante critico, mas com importantes
variacoes. O fato de a filha ter nascido
bastante prematura e com muito
baixo peso trouxe algumas limita¢oes
a forma como a mie poderia interagir
com ela. O contato fisico, portanto,
estava interditado, a principio, o que
trouxe intenso sofrimento a paciente.
No entanto, um dos aspectos essenciais
que esse caso ilustra é o movimento

materno de investir em sua filha.
Mesmo diante dos sinais e indicios de
que a recém-nascida ndo sobrevivetia,
a mae, de certo modo, “apostou’ nela.
Tamanha era a esperanga de Joana na
recuperacao da filha que a paciente
guardava os copos plasticos das refei-
¢Oes feitas no hospital para usar na
elaboracio de objetos decorativos que
usaria em uma festa planejada por ela
em comemoracio a vida da crianca.
Apbs aproximadamente um meés
de estadia no hospital, o bebé come-
cou a apresentar melhorias significati-
vas, que possibilitaram a mie segura-lo
no colo. Esses momentos de contato
fisico com a crianca trouxeram a
Joana emocdo intensa e a paciente
mencionava obter, na interacio com
a filha, a forca da qual necessitava para
enfrentar as dificuldades decorrentes
da internacgo. A crianca, por sua vez,
foi melhorando cada vez mais a partir
do contato pele a pele com a made,
de forma que, poucos dias depois,
Joana ja conseguia amamentar sua
filha sem o auxilio de equipamentos
para tanto e, finalmente, a crianga
recebeu alta hospitalar. Diante disso,
pode-se considerar que o movimento
de investimento materno percebido
pode ser pensado como fundamental
para todas as criangas que nascem,
visto que necessitam de um olhar que
as situem enquanto desejadas, que as
marquem com o desejo parental, pos-
sibilitando, assim, o advir do sujeito.
Sendo assim, nesse caso foi possivel
perceber o lugar simbodlico no qual a
crianga se insere na familia pela mae.
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Consideracodes finais

De modo geral, os dois casos ilustram o intenso movimento materno de
investir na filha a despeito da interna¢io de longa permanéncia, ocasionada pela
prematuridade do bebé. Com isso, acredita-se que a andlise dos casos apresen-
tados neste estudo possibilitou colocar-se em questio alguns aspectos tratados
em psicandlise a respeito do lugar no qual o bebé se inscreve no mito familiar
e do investimento afetivo parental em torno dele.

Particularmente acerca do primeiro caso, foi visto que ao permanecer no
hospital, longe de seus familiares, Maria, de algum modo, demonstrava ser impor-
tante fazer-se presente para sua filha. Mesmo que inicialmente a interagao fisica
entre as duas fosse limitada, o que pode ser relacionado a enorme quantidade de
aparato tecnologico que estava no bebé, Maria estava disponivel para sua filha,
renunciando de tantos outros interesses e da proximidade com seus familiares.
Esses aspectos podem ser associados ao estado psicolégico de sensibilidade
exacerbada descrito por Winnicott (1956,/2000).

Contrariando a expectativa médica, que estava desacreditada em relagao
ao prognostico do bebé, Maria posicionava-se de forma diferente da equipe.
Distintamente de outros casos acompanhados pelos autores, nos quais o saber
médico, por vezes, era vivenciado pelas mies como um anincio definitivo do
destino da crianca, Maria se opunha a isso, “apostando” em outra possibilidade
para a vida de sua filha. Esses elementos, a partir da psicanalise, sao considerados
cruciais para a constitui¢ao subjetiva infantil (Coriat, 1997).

Pode-se considerar que o momento inicial vivenciado por Maria, no qual
ela aparentava desconhecer a gravidade do caso de sua filha, correspondia ao
seu modo de experienciar o descompasso entre o bebé que fora imaginado por
ela ao longo da gestacdo e o bebé da realidade que havia nascido. Elaborar o
nascimento pré-termo, as intensas diferencas entre o imaginado e a realidade,
bem como as mas noticias acerca do prognostico infantil, pareceu exigir de
Maria certo distanciamento afetivo desses conteudos intoleraveis. De todo
modo, ela permaneceu junto a sua filha e, a seu tempo, foi investindo gra-
dualmente no bebé. A despeito do contexto, Maria situou simbolicamente sua
filha enquanto alguém desejado e esperado por ela e sua familia. Era no olhar
dirigido a crianga, nas palavras ditas a ela e na maneira como interpretava seu
comportamento que Maria ia marcando o corpo infantil, condicdo impres-
cindivel para a constituicao do sujeito. Foram esses materiais simbélicos que
foram importantes para se trabalhar, da parte de Maria, com a realidade do
bebé pré-termo diante de internacdes de longa permanéncia e, da parte da
crianga, sua propria constituicao subjetiva.
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Semelhantemente, o caso de Joana evidenciou o dis-
curso social e familiar que antecedeu a propria crianga,
marcando-a enquanto desejada por seus pais (Rodulfo,
1990). Mesmo diante de um possivel aborto, Joana
afirmou que sua filha desejava viver. Tal cena ressalta
e ilustra o movimento parental de supor um sujeito
desejante onde ainda nio se encontra um. Sendo assim,
a filha de Joana era tomada e investida por sua maie, a
qual a marcou também com a escolha de um nome que
representasse valentia. Mesmo diante do progndstico
que indicava para a possibilidade de morte, Joana decidiu
“apostar” na sobrevivéncia de sua filha. Foi marcando
o bebé enquanto individuo desejado e que eventual-
mente se recuperaria que essa mae inscreveu sua filha
no mito familiar e a tomou como a crian¢a esperada
por ela, apesar do nascimento pré-termo (Coriat, 1997;
Teperman, 2005).

Diante desses aspectos, pode-se supor que nos
casos apresentados a preocupacdo materna primaria
(Winnicott, 1956/2000) manifestou-se distintamente
do esperado para as demais mulheres que se tornam
maes, visto que exigiu que as mies desses casos se
identificassem de uma forma mais intensa com a
criancga, a fim de se dedicarem a ela. Ainda, o trabalho
psiquico perante a discrepancia entre o bebé imagi-
nado e aquele que nasce da realidade foi amplificado
(Andrade, 2002). Desse estado de coisas, sustenta-se
a importancia do investimento afetivo parental, bem
como o estabelecimento de vinculos na diade mae-
-bebé, para o desenvolvimento da criancga e sua possivel
constitui¢ao subjetiva.

Os processos de subjetivacido sao influenciados pela
construcdo imaginativa do bebé na fantasia parental
desde antes do proprio nascimento, o que impacta
o lugar simbélico que sera ocupado por ele no mito
familiar (Rodulfo, 1990). Em contextos de prematuti-
dade, intervengdes que abarcam tais aspectos adquirem
importante destaque, tendo em vista as dificuldades
préprias da vivéncia de parto prematuro e da internacao
de longa duracio em ambiente hospitalar, bem como
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os impactos que podem transcor-
rer sobre a formacio do vinculo
materno-filial.

Por fim, acredita-se que este
estudo pode colocar em evidéncia
conteudos cruciais a psicanalise.
Certamente, ainda que seja um relato
de experiéncia composto por dois
casos, €stdo em questio aspectos
tedricos referentes ao lugar no qual
o bebé se inscreve no mito familiar e
do investimento afetivo parental em
torno dele. Sendo assim, é plausivel
supor que aspectos semelhantes pos-
sam ser encontrados em outros casos.
Com isso, acredita-se que este estudo
pode contribuir para a reflexdo e a
atuacdo da psicanalise no contexto
da maternidade e da UTI neonatal em
casos de maes de bebés prematuros
diante de internacoes de longa perma-
néncia. De todo modo, os fendmenos
implicados nesse cenatio sao amplos,
o que demanda que novos estudos
possam ser realizados em contextos
similares e distintos. m

PREMATURITY AND SUBJECTIVE
CONSTITUTION: CONSIDERATIONS
ON CARE AT A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Every newborn baby needs the investment of someone
who assumes in it a subject and symbolically situates
it. Inn a prematurity context, some difficulties can be
present, therefore reveling the importance of interven-
tions that enables the facilitation of this elaboration
process of intense changes which are demanded by
maternity experience itself and by long hospitalization
in a neonatal intensive care unit. This study is an
experience report that presents and discusses some cases
attended by the anthors in a public hospital maternity

ambulatory in Brasilia, Brazil, where it was possible
to listen to social disconrse registered by the mothers
in the newborns history.

Index terms: Maternity; family nzyth; prematurity;
subjective constitution.

PREMATURIDAD Y 1.4
CONSTITUCION SUBJETIVA:
CONSIDERACIONES DE CUIDADO
EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN

Todo bebé gue nace necesita una inversion de algnien
lo suponga un sujeto y que lo sitiie simbilicamente.
En contextos de prematuridad, algunas dificultades
pueden estar presentes, siendo relevante que haya
intervenciones que proporcionen la facilitacion de ese
proceso de elaboracion de los intensos cambios deman-
dados por la propia experiencia de maternidad y por
la hospitalizaciin de larga duracién en la nnidad de
cuidados intensivos neonatales. Este estudio es un
relato de experiencia que presenta y discute algnnos
casos atendidos por los antores en el dispensario de
la maternidad de un bospital piiblico en Brasilia,
Brasil, en lo cual fue posible un espacio de escucha del
discurso social inscrito por las madres en la historia
de recién nacidos.

Palabras clave: Maternidad; mito familiar; pre-
maturidady constitncion subjetiva.
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