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Neste artigo pretendo
refletir sobre o vinculo
mie-bebé e as possibilida-
des de intervengio na si-
tuacio de internagio de
bebés prematuros extremos
(bebés. que nascem com
peso menor ou igual a
1.500 g/30 semanas de
idade gestacional). Estes
bebés, num primeiro mo-
mento, apresentam-se
como. muito diferentes
das expectativas das mies,
e em:funcio:da intérna-
¢io vio exigir separagdo
logo ao nascimento. Neste
trabalho as intervenc¢ées
acontecem visando o esta-
belecimento de comunica-
¢do entre as diversas par-
tes envolvidas, mie, bebé
e equipe, a partir da
aproximacio ‘e entendi-
mento das maes nos di-
versos momentos da inter-
nagio do bebé.

Vinculo mie-bebé; inter-
vengio; equipe multi-
profissional; bebé pré-
termo

THE BOND MOTHER-PRETERM
NEWBORN INFANT: POSSIBI-
LITIES OF INTERVENTION DU-
RING HOSPITALIZATION OF
THE INFANT

The purpose of this
study is to consider the
bond mother-infant .and
the possibilities of inter-
vention during the hospita-
lization of extremely: pre-
term infants (infants born
weighing 1,500 g/30 week-
gestational age). At first,
these infants appear as ra-
ther different from the
mother’s expectations and,
due to hospitalization,
need to be parted fron?
her at the moment of bir-
th.-In this work, the inter-
ventions were carried out
with the objective of esta-
blishing communication
among the various parties
involved, mother, infant
and multidisciplinary team,
by approaching and trying
to understand the mother
in the diverse moments of
hospitalization of extremely
preterm infants.
Bond mother-infant; in-
tervention; multidisci-
plinary team; preterm
infants

VINCULO MAE-
BEBE PRE-TERMO:
AS POSSIBILIDADES
DE INTERLOCUCAO
NA SITUACAO DE
INTERNACAO DO

BEBE

Ana Lucia Henriques Gomes

“Antes de uma crianga falar, podemos imaginar
tudo. E isso que torna as criangas tio ficeis de
amar. Diante da doenga, as maes perdem a imagi-
nagio. E preciso entio trabalhar com estas mulhe-
res em sofrimento dando-lhes tempo para que des-
cubram seus bebés™

Catherine Mathelin

O BEBE DE RISCO E A SITUACAO
DE PREMATURIDADE EXTREMA

desenvolvimento deste trabalho deu-se a
partir de minha experiéncia no bergario anexo a
Divisio da Clinica Obstétrica do Instituto Central
do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (ICHC), que

atende primordialmente criangas de alto risco (pre-

B Psicologa da Divisdo de Psicologia do Instituto Central do
Hospital das Clinicas, mestranda no Instituto de Psicologia-USP.



maturas ou com algum tipo malfor-
magio).

O servigo de obstetricia do
ICHC atende somente gestantes de
alto risco, e, sendo assim, o bercario
recebe um numero maior de bebés
considerados de risco. Estad dividido
em cinco setores: UTI, alto risco,
médio risco, 1solamento e normais.
Este ber¢ario tem maior incidéncia
de bebés pré-termo, aqueles que, de
acordo com a Organizagio Mundial
de Satde, nascem antes do termo,
ou seja, com idade gestacional inferi-
or a 37 semanas (a gestagio a termo
dura 40 semanas).

Das mulheres atendidas no ber-
¢ario, por ocasidao de um parto pré-
termo, algumas tiveram uma gestagio
de risco, apresentando complicagdes,
que foram ou nio seguidas neste ser-
vi¢o; outras acompanharam a gesta-
¢do em outros servigos, podendo ou
nio apresentar algum tipo de inter-
corréncia. Em geral, meu contato
com as pacientes deu-se apds o parto,
durante a internacio do bebé no
bercario do ICHC.

O parto pré-termo, invariavel-
mente, acontece por causa de algum
tipo de complicagio ao longo ou
no final da gestagio. Estas complica-
gdes, em alguns casos, podem ser tra-
tadas adiando o momento do parto;
em outras situagdes o parto coloca-
se como a Unica possibilidade de
vida para o bebé e/ou a mie.

Segundo Calil (1996), os bebés
pré-termo sio considerados viaveis,
com alguma possibilidade de sobrevi-
véncia, a partir de 26 semanas de
gestagio. A melhor atencdo pré-natal
e o aperfeicoamento dos cuidados
perinatais tém permitido a sobrevida
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de muitos bebés até ha poucos anos
considerados “invidveis”.

Aplicada aos bebés pré-termo,
existe uma classificacio de acordo
com o peso do bebé no nascimento:
baixo peso, <2.500 g (18,1%); muito
baixo peso, <1.500 g (4,5%); muitis-
simo baixo peso, <1.000 g (1,5%), de
acordo com dados obtidos no berca-
rio anexo a4 maternidade do ICHC,
correspondentes ao ano de 1998
Esta avaliagao também relacionara a
idade gestacional ao nascimento:
quanto menor a idade, maior serd o
grau de imaturidade do bebé.

Entre os bebés nascidos vivos,
num total de 2.277, o percentual de
nascimentos de recém-nascidos pré-
termo em 1998, no berc¢ario do
ICHC, foi de 24,1%. Estes sao da-
dos que refletem uma populagio
materna de alto risco. A incidéncia
de prematuridade varia muito de
acordo com o local considerado,
bem como o tipo de servi¢o em
questio. Da populagio atendida no
bergario, 6% sio compostos por
mies de bebés muito pequenos
(abaixo de 1.500 g), que sio consi-
derados pré-termo extremos. Priori-
zel o atendimento destas mades, em
funcio do impacto muito maior,
ocasionado pelo nascimento desse
bebé muito pequeno e de condicao
clinica bastante instavel, passando
por internagio prolongada.

Segundo Calil (1996), nos paises
desenvolvidos a proporgio de bebés
pré-termo chega a ser inferior a 6%
do total de nascidos vivos, enquanto
nos paises em desenvolvimento este
valor ultrapassa 15%. Segundo Perro-
ni, Bittar, Fonseca, Messina, Marra e
Zugaib (1999), a etiologia do parto
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prematuro permanece desconhecida
em 50% dos casos, o que mantém
constantes os indices de prematurida-
de nos paises desenvolvidos.

POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO

O nascimento prematuro impli-
ca uma internagio comparativamente
prolongada desses bebés, com a pos-
sibilidade paralela de intervencdes
especializadas, eventualmente de cari-
ter invasivo. Tal situagio, essencial a
sobrevivéncia do bebé, oferece risco
de comprometer o vinculo mae-bebé.

Uma preocupagio com a questio
da relagio maie-bebé levou a libera-
cdo da visita dos pais nesse bercario,
que acontece desde 1983. Com a en-
trada destes pais no bergario, foi
necessario gerar espacos para a de-
manda que eles apresentavam. Neste
sentido, a partir de 1984 fo1 criado
o Grupo de Pais Prematuros de
Alto Risco (Grupar), com participa-
¢io de uma equipe multiprofissional
que, inicialmente, tinha como objeti-
vo transmitir informagdes técnicas a
respeito do estado clinico do bebé.

Com o tempo observou-se que
s as informacdes técnicas nao eram
suficientes, e que esse momento de
encontro com os pais podia ser mais
bem aproveitado. A equipe percebeu,
também, a necessidade de existir um
espago de reflexdo, em que se pudes-
sem discutir suas proprias dificulda-
des. Paralelamente ao grupo de pais,
também com periodicidade semanal,
passou a acontecer uma Reunido de



Equipe Muluprofissional. Atualmente a equipe que participa destes
grupos é composta por trés pediatras, uma psicbloga, um fisiotera-
peuta, uma enfermeira e um assistente social.

Essa equipe vé-se mobilizada e tendo que atender 4s demandas
dos bebés que nascem necessitando de varios cuidados especializados
e as dos pals que se acham angustiados e confusos diante de um
bebé que foge ds suas expectativas e de quem serd necessario se
aproximar, para conhecer e posteriormente poder cuidar. Cada
membro desta equipe terd de lidar com suas proprias expectativas
e ansiedades, em face de situagdes que se apresentam nesse cotidiano
bastante desgastante.

Venho percebendo que as possibilidades de interlocugio a res-
peito dos medos e incertezas em relagio ao futuro do bebé sio de
fundamental importincia para todos os envolvidos nessa internagio
(mie, bebé e equipe). Quando pais e equipe nio conseguem estabe-
lecer uma comunica¢do a este respeito, principalmente no inicio da
vida do bebé, quando riscos, insegurangas e medos se confundem,
toda a comunicagio ficard prejudicada. Esta situa¢io terad reflexos na
relacido que os pais vio estabelecer, juntamente com a equipe, com
seu bebé, e em conseqliéncia no desenvolvimento deste.

Em meu trabalho, tanto junto A equipe quanto em relagio aos
pais, tento me colocar sempre a servico do estabelecimento dessa
interlocugdo entre as diversas partes envolvidas, a partir da aproxi-
magio e entendimento pela mie dos cuidados que ela poderd ou
nio dispensar ao seu bebé, nos diversos momentos da internagio.

Ao longo da internacio dos bebés, essas mies passam por
muitas incertezas, querendo algumas respostas sobre o prognostico
de desenvolvimento do seu bebé, demanda, que muitas vezes nio é
possivel responder. Em geral, deparam com o risco de perder seu
bebé e com as angustias que esta perspectiva acarreta.

A impossibilidade de a gestante chegar ao final do terceiro
trimestre de gravidez, o momento em que estaria mais pronta
para o nascimento, desejando ver seu filho, acaba provocando uma
situagio complexa para estas mulheres, que tém de enfrentar a ges-
tagio interrompida e confrontam-se com um “bebé fragil”. As mies
no inicio da internagio, logo apds o nascimento destes bebés,
quase invariavelmente, fazem referéncia ao aspecto fragil do bebg,
muitas vezes referem o receio de tocar em seu bebé.

E necessario haver a mudanca do estado de gestante para a
situagio de mie. O que deveria ser uma lenta transi¢do acaba sendo
uma brusca passagem. Sendo assim, os primeiros contatos mae-bebé
podem ser prejudicados.

Diante do parto prematuro e da internagio do bebé, a mie
depara com diversas dificuldades: alta hospitalar da mie (quando se
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configura a primeira separagio mie-
bebé); os primeiros retornos da mae
ao bercario (quando o bebé ainda
apresenta um estado clinico instavel);
os momentos em que hi piora no
estado geral do bebé; quando existe
a necessidade de submeter o bebé a
algum procedimento invasivo (exame
e/ou cirurgia) e no periodo da alta
hospitalar do bebé (quando a maie
tem que se responsabilizar por todos
os cuidados, sem ter a equipe para
respalda-la). Nestas situacdes, as mies
expdem uma série de sentimentos e
duvidas que envolvem a sua relacao
com o bebé.

Quando acontece o parto pre-
maturo, a mie depara com um
bebé muito diferente de suas expec-
tativas. Inicialmente havera um “es-
tranhamento” em funcdo desta dife-
renca entre o bebé idealizado ¢ o
bebé pré-termo. Posteriormente, ela
comeca a tentar entender toda a si-
tuagio que os envolve. Para haver
qualquer tipo de comunicagio entre
mie e bebé serd necessirio um gasto
muito maior de energia por parte
da dupla, principalmente em fungio
da imaturidade e precariedade que
envolve o estado geral do bebé, da
distincia posta pela internacio, ¢
por este bebé ser muito diferente
daquele idealizado pela mie durante
a gestagao.

Diante da complexidade dessa
situagido, questionei-me a respeito de
que tipo de intervengio & possivel
em relagio a essas mades, seus bebés e
a equipe: qual o melhor momento
para realizar um primeiro contato
com a mie? Como oferecer a possi-
bilidade de atendimento psicolégico
para as mdes?



O que eu tenho percebido é
que quanto antes se iniclar o aten-
dimento psicolégico maiores sdo as
possibilidades de a mie entrar em
contato com as angustias e dificul-
dades que seu bebé [he suscita.
Principalmente no inicio da inter-
nag¢ao, a mae encontra-se muito re-
traida quanto aos contatos com o
bebé, e neste momento ela precisa
de interven¢des que lhe possibilitem
uma aproximacgio, tanto em relagio
a suas dificuldades, como em dire-
¢io ao seu bebé.

Em meus contatos, em atendi-
mentos individuais com estas mies,
tenho procurado entender como elas
atravessam esse primeiro impacto do
nascimento do bebé pré-termo, bus-
cando facilitar a relacio mie-bebé.

Serd necessario que a mie en-
contre caminhos para significar esse
bebé, pois sé a partir dai ela podera
se aproximar e dar um sentido a
experiéncia de prematuridade vivida
por ambos. Este bebé precisard do
acolhimento nio sé da maie, mas
também de toda a equipe, e esta ex-
periéncia lhe possibilitard um lugar
de existéncia, o que é de fundamen-
tal importincia para que acontega o
desenvolvimento.

Pensando nas maes de bebés
pré-termo, é necessario ter em vista
que essas mulheres tém sua gestagio
interrompida antes do final. Dentro
da especificidade que a situagio de
prematuridade 1tmpde, as mies ao
nascimento deparam com um bebé
completamente diferente de suas ex-
pectativas e idealizagdes, e nos pri-
meiros momentos qualquer forma de
aproximagio e contato serd bastante
dificil. De inicio, ndo serd possivel a
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estas maes estabelecer uma relagio de
tdentificacio com seu bebé. Diante
desta situagio, importard investigar o
que podera possibilitar ou nio uma
aproximagio e, posteriormente, uma
comunicagio com este bebé que se
apresenta, nos primeiros contatos,
como um estranho.

Nessa situagao, todo o processo
de aproximacgio se diferencia do que
Winnicott (1956) descreveu como
“preocupacio materna primaria”, e
percebo que havera a impossibilidade
de atingir este estado, da forma
como ele é descrito, nos primeiros
dias de vida do bebé. Diante da
complexidade do nascimento pré-ter-
mo e das angustias que o bebé des-
perta, a maie precisard se recuperar
desta primeira experiéncia, para, pos-
teriormente, se voltar ao bebé, e aos
poucos poder se apropriar dele.

Nesse caminho a mie necessitara
de intervengdes da equipe que lhe
possibilitem uma aproximagio e en-
tendimento da situagdo. Aos poucos
esta mie podera lidar com o impacto
do nascimento pré-termo, para mais
tarde ir conquistando ou recuperan-
do suas capacidades em relagio aos
cuidados com este bebé.

Diante desse contexto, bastan-
te complexo, acredito ser impor-
tante pensar a questio do holding,
nestes primeiros momentos. Segun-
do Winnicott (1993), a fungio de
holding tem como aspecto essenci-
al manter o sentimento de conti-
nuidade para o bebé, evitando a
necessidade de reagir e assim inter-
romper a continuidade do existir.
‘Como val ficar este aspecto da re-
lagio mae-bebé prematuro, no ini-
cio da vida do bebé?

4 Dossié

Podemos entender o holding
como a capacidade de sustentagio
da mie, na situagio de prematuri-
dade. Esta capacidade vai se reali-
zar nO momento em que a mie
puder suportar a situacio e toda a
desorganizacao que esta implica,
dando alguma continéncia a seu
bebé. Vio-se instaurar, a partir
dai, as possibilidades de encontro
e comunicagio entre a mie ¢ 0 seu
bebé, tao necessirios para o desen-
volvimento da relagio, e, conse-
qlientemente, do bebé. Isto sb sera
possivel quando a mie puder dar
um sentido a sua experténcia. Nes-
te momento, o contato corporal
miae-bebé é bastante restrito, e a
mie passard um longo tempo sem
poder segurar seu bebé no colo.
O contato e a comunica¢io viabili-
zam-se a partir do entendimento,
pela mie, da situagio vivida.

Szejer (1999) afirma que, diante
do parto pré-termo, a mie vé toda a
sua dedicacio cair no vazio, uma vez
que nio se sente capaz de propiciar
ao seu bebé os cuidados necessarios
a sua sobrevivéncia. E, ao abordar
formas de interven¢do, menciona a
realiza¢io de um trabalho que ela
denomina “prevencdo sistematica”, em
que explica a estas mdes todas as com-
peténcias do recém-nascido para o
contato com os pais. Esta é uma in-
tervencio que se faz no sentido de
estimular a aproximagido mies-bebés,
ajudando-as a perceber os sinais de
comunicagio do bebé, numa tentativa
de dar o maximo de subsidios is
maes a fim de que possam perceber e
aproveitar os momentos de concen-
tragio de seu filho, estimulando-as a
exercer sua “preocupa¢io materna



primaria”, quando nio sabiam mais
a que bebé se dedicar.

Essa autora vé esse trabalho, o
mais urgente a ser feito com as
maes, no sentido de possibilitar esta
aproximagio e contato, tio necessa-
rios para o desenvolvimento do
bebé, sem deixar de observar os
principios da psicanalise. Questiona
o trabalho em rela¢io ao luto da
crianga imaginéaria, pois, segundo
ela, serd a partir do filho ideal que
os pais poderdo se orientar tendo
uma maior ou menor abertura para
as surpresas que o filho real nio
deixard de trazer. Acredita que a
aceitagio do filho real nao pressu-
pde a morte da crianca imaginaria.
Essa autora iniciou suas interven-
¢oes em relagio a essas mies de for-
ma esporadica e sem segui-las em
acompanhamento, durante a interna-
"¢io do bebé. Posteriormente, tem
desenvolvido um trabalho continuo
de “prevencio sistematica” com as
mies, quando o bebé estd internado
na UTI neonatal.

Outra autora, Mathelin (1999),
acredita que, para lidar com a situa-
¢io de prematuridade, serd necessario
possibilitar aos pais e, principalmen-
te, &s mies um espa¢o a fim de que
eles possam entrar em contato com a
situacao trazendo os conflitos in-
conscientes que surgem, para que a
partir dai possam comegar a elabo-
rar as questdes que envolvem esta si-
tuacdo, tendo, assim, a possibilidade
de aproximar-se do bebé.

Mathelin (1999) diz que é pre-
ciso “reanimar a crianca e o discur-
so que a anima”. Em face do trau-
matismo do parto, serd necessirio
que se dé uma simbolizac¢io, para
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que os pais, principalmente a mie,
possam imaginar este bebé. Os
pais terao de encontrar um senti-
do que possibilite dar um lugar
de existéncia ao bebé, em suas vi-
das, criando a oportunidade de os
olhares se encontrarem e as trocas
se estabelecerem. Com a equipe
serd necessario abrir espagos que
tornem possivel discutir e enten-
der o que se passa com determina-
do bebé, na sua internacio, tanto
do ponto de vista clinico, quanto
em relacdio a uma diversidade de
outros fatores que se apresentam. B
importante notar as rea¢des do
bebé diante de toda a situagio
que estd vivendo e verificar como
estd se dando a sua relagio com o
mundo a sua volta: a familia, a
equipe e os procedimentos.

As intervengdes nesse inicio da
vida do bebé tém uma importincia

fundamental, uma vez que podem

(re)constituir um espaco de interlo-
cugio na relagio mie-bebé, o que
possibilitard o desenvolvimento desta
relagio e do bebé.

Diante dessa situagio de pre-
maturidade, é importante poder pen-
sar qual o lugar para uma interven-
¢io psicolbgica, que ird se situar em
um espago de hospitalizagio, buscan-
do uma sobrevivéncia objetiva, mui-
tas vezes a qualquer preco. Dentro
deste espago, uma intervengio psico-
légica apresenta-se como a possibili-
dade de buscar um lugar em que
possa acontecer o contato mie-bebé
promovendo a existéncia psiquica
dessa relagdo, e conseqiientemente o
desenvolvimento do bebé. E esta si-
tuagdo serd propiciada a partir de
um trabalho com os pais e equipe.
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No trabalho com as maes sera
importante contemplar os dois aspec-
tos que foram mencionados pelas auto-
ras, 0 quanto ambos irdo se entrelacar,
uma vez que para poder orientar estas
mies, no sentido de promover uma
aproximagio e contato com os bebés,
serd necessario trabalhar com alguns
conflitos que emergem nesta situagio.

Nesse trabalho, com pais e be-
bés, toda a equipe tem de ser inclu-
ida, pois serd ela que subsidiara o
cotidiano das relagdes, neste periodo
de internagio. E preciso que haja um
espago em que os profissionais pos-
sam se encontrar, discutir suas difi-
culdades e conflitos diante de algu-
mas situagdes, a fim de a partir dai
encontrar formas de aproximagio
com o amplo espectro de questdes
que esta situagdo apresenta.

FRAGMENTO DE CASO

Atendida em junho de 1996, a
paciente que eu chamarei de Rosa (2
sua filha darei o nome de Clara)
tem 25 anos, fez uma cesarea com 28
semanas de gestagio, em decorréncia
de uma pré-eclimpsia, o que levou a
sofrimento fetal. Deu 4 luz um bebé
pré-termo, pequeno para a idade ges-
tacional (730 g), sexo feminino. Foi
entubada com 5 minutos de vida, e,
posteriormente, apresentou uma in-
fec¢io que foi tratada ao longo da
internagao.

Clara permaneceu internada du-
rante 70 dias, teve algumas intercor-
réncias proprias da prematuridade,
das quais se recuperou bem, e seu
peso na data da alta era 1.970 g.



Ao longo da internagio de Clara,
Rosa participou de todas as sessdes de
grupo (em ntimero de nove), tendo
sido solicitado apenas um atendimen-
to individual. Este atendimento acon-
teceu em torno da metade da interna-
¢io, num momento em que Clara pre-
cisou de transfusio de sangue em vir-
tude de uma anemia, intercorréncia
freqliente em bebés pré-termo.

O que na linguagem médica é
uma intercorréncia (propria da pre-
maturidade) para a mie de Clara foi
muito angustiante, pois significava
um risco. Esta situagio despertou
uma série de duvidas, na maie, em
relagio 4 vida da crianc¢a. Duvidas
que se apresentam em toda interna-
¢do, mas que em alguns momentos
se tornam muito mais presentes.

Nesses momentos, a mae questio-
nava se todo o seu empenho seria ou
nio recompensado, e vivencia a angus-
tia de perda do bebé. Nesse atendi-
mento minha preocupagio era de reas-
segura-la em relagio a todo o cami-
nho percorrido, ressaltando que esta
era mais uma dificuldade, entre tantas
que ela ja havia enfrentado até entdo.

Rosa pdde acompanhar a trans-
fusio da filha, no dia seguinte. A
menina recuperou-se bem, podendo
continuar crescendo e se desenvol-
vendo, até alcangar o peso exigido
para poder receber alta, e ir para a
casa com a mae.

Percebo que é a possibilidade
de sobrevivéncia subjetiva que pde o
bebé em posicio de combate diante
das dificuldades trazidas pela imaturi-
dade fisica e as intervengdes impostas
pelo nascimento pré-termo. Em tal
situagdo, os pais, em especial a mae,
ocupario um lugar fundamental na
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vida do bebé, proporcionando lhe subsidios que vio constitui-lo en-
quanto ser que ocupa um lugar na histéria e na vida destes pais.

Se esses bebés conseguem, aos poucos, superar os obsticulos que
aparecem no caminho, é porque um impulso de vida e desenvolvi-
mento existe tanto no bebé quanto na sua relagio com os pais, ¢
principalmente com a mae que o acompanha, durante o periodo de
internagio. S6 a familia poderd dar um lugar de existéncia para este
bebé, o que é essencial para que haja desenvolvimento.

No trabalho com as mies, minha inten¢io é sempre promover
um encontro com o bebé, no sentido de propiciar a instauragio
ou o restabelecimento do vinculo. Precisamos considerar que, com
0 nascimento pré-termo, a fun¢io materna sera abalada, a mie nio
poderd desempenhar os cuidados basicos em relagio ao seu bebé,
como segurar, alimentar, trocar, durante um longo periodo. Todos
os cuidados serio feitos ou intermediados pela equipe, e a mie
terd que (re)encontrar o seu lugar, junto ao bebé, buscando formas
de contato e comunicagio. Durante a internagio serd preciso que a
mae possa reparar a sua imagem, podendo perceber que, se o filho
estd vivo, ela tem participagdo nisto.

Diante da situagdo de prematuridade e internagio do bebég, a
equipe precisara proporcionar um holding, tanto para o bebé
quanto para os pais e, principalmente, para a mie, o que pode sig-
nificar algumas situa¢des nesse momento de desorganizagio.

Nesse contexto serd necessario que a equipe estabeleca um hol-
ding nio s6 em relagio aos cuidados com o bebé, mas também no
que diz respeito aos contatos com a mde, estando atenta as possibi-
lidades de entendimento e aproximac¢io da mie em vista da situa-
¢io vivida, podendo se postar de forma acolhedora, esclarecendo
sobre as diferencas individuais que estio em jogo, o ritmo de re-
cuperacio de cada bebé, ¢ as maneiras de aproximagio e contato
nos diversos momentos da internagiao. As possibilidades de consti-
tuicio e desenvolvimento do bebé relacionam-se diretamente com o
ambiente que o circunda e o acolhe, o que nesta situagio diz res-
peito aos pais, a equipe ¢ a todo o contexto hospitalar.

Durante a internagio, as relagdes configuram-se de modo par-
ticular (entre bebé, equipe e mie), principalmente no inicio da
vida do bebé. Na situagiao de prematuridade extrema, a mie é situ-
ada como uma espectadora da situagio, pois toda a equipe conhe-
ce melhor as técnicas para cuidar do bebé.

A mie acaba sendo destituida de seu papel enquanto fonte de
vida para o bebé. Para que ela possa se aproximar e tomar o seu
lugar junto dele, serd necessario que possa entender e elaborar va-
rias questdes envolvendo as dificuldades em relagio ao parto, o en-
contro com um bebé que lhe é estranho e assustador, o lugar que



este bebé vai ocupar dentro da familia, entre outras. Neste sentido,
serd preciso também que esta equipe possa encontrar espagos de in-
terlocugio entre st e com a mie, para descobrir melhores formas
de lidar com esta situagio. Talvez possamos, ao longo da interna-
¢io, passar a descrever esta relagio da seguinte forma: mae-bebé -
equipe. Considerando que a equipe pode intervir no sentido de
intermediar as primeiras relagdes, tendo em vista possibilitar o
encontro e a aproximagio mae-bebé. E importante que a equipe
possa, aos poucos, ir ocupando um lugar cada vez mais acessorio
junto a mie, ao bebé e a familia. m

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Calil, V. M. L. T. (1996). Caracterizagio do recém-nascido pré-termo. In Leone,
C. R. & Tronchin, D. M. R. Assisténcia integrada ao recém-nascido. Sao
Paulo, SP: Ateneu.

Mathelin, C. (1999). O sorriso da Gioconda: clinica psicanalitica com bebés
prematuros. Rio de Janeiro, RJ: Companhia de Freud.

Perroni, A. G.; Bittar, R. E.; Fonseca, E. S. B.; Messina, M. D. L.; Marra, K. C,;
Zugaib, M. (1999). Prematuridade eletiva: aspectos obstétricos e perinatais.
Ginecologia & Obstetricia, Vol. X, ano 10, n® 2.

Szejer, M. (1999). Nasce-se pelo menos duas vezes. In Szejer, M. Palavras para
nascer: a escuta pstcanalitica na maternidade (C. Berliner, trad.). Sio Paulo:
Casa do Psicologo.

Winnicott, D. W. (1956). Preocupagio materna priméaria. In Winnicott, D. W. Da
pediatria i psicanilise, textos selecionados. Rio de Janeiro, RJ: Francisco Alves,
1978.

——————— (1988). Os bebés e suas mies. Sio Paulo, SP: Martins Fontes.

——————— (1993). A familia e o desenvolvimento individual. Sio Paulo, SP:

Martins Fontes.
NOTA

1 Estes dados foram obtidos, a partir de um levantamento feito através dos
prontuarios dentro do servi¢o do ber¢drio anexo i maternidade do Instituto

Central do Hospital das Clinicas de Sio Paulo, no ano de 1998.
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