Prematuramente mae de bebé prematuro

Prematurely mother of a premature baby
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Resumo: O nascimento prematuro de uma crianga ndo é sem consequéncias tanto para a mae
como para o bebé. As separagdes precoces ocorridas em situagdes de risco como essa podem
acarretar a fratura ou a destrui¢do da funcdo materna. Este trabalho analisa os efeitos dessas
separagdes, articulando a condi¢do da crianga prematura com a antecipagao da maternidade, o
modo como a fungdo materna pode ser construida ou reconstruida e o papel da equipe de neo-
natologia nesse trabalho de (re)construgéo.
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Abstract: The premature birth of a child is not without consequences for both child and mother.
Early separations that occur in such risky situations could bring fracture or destruction of the ma-
ternal function. This work analyses the effects of these separations, articulating the condition of the
premature child with the anticipation of motherhood, the way in which the maternal function can
be constructed or reconstructed and the role of the neonatology team in this work of reconstruction.
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Este trabalho analisa a relacao mae-bebé apds as separagdes precoces motiva-
das pela extrema prematuridade da crianga por razdes que justificam o seu
imediato internamento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/
ou sua passagem sucessiva pelas Unidades de Cuidados Intermediarios (UCIs)
até a sua chegada na Enfermaria Mae-Canguru, quando o bebé pode ser dire-
tamente cuidado pela maie, antes da alta hospitalar'. Até entdo, embora a mae
possa visitar e estar com o seu bebé, os cuidados da crianca sao realizados
principalmente pela equipe de neonatologia.

Assim, quando mae e bebé chegam a Enfermaria Mae-Canguru a crianga
ja tera passado muitos dias, as vezes até trés meses, em outras unidades de
tratamento, sob a assisténcia de outrem. De modo geral, sdo bebés prematuros
de muito baixo peso, em condi¢cdes bastante precdrias, comuns as criangas nas-
cidas nessas condi¢des, muitas delas necessitando serem reanimadas. Nestes
casos, o recém-nascido é sem demora separado da méie para receber os primei-
ros procedimentos de urgéncia. O afastamento mae-filho se da entdo em meio
ao panico, a angustia e a incerteza.

Durante muito tempo, os equipamentos que o envolvem na incubadora o
impedem de ser dali retirado. A mée nao pode entao segura-lo em seus bragos,
embora possa falar-lhe e toca-lo. Ocorre que a visdo do corpo esquelético do
bebé, imobilizado por maquinas e equipamentos, ndo permite que a mae veja
ali mais que um puro real, libra de carne que nao convoca investimento libidi-
nal. Impossivel antecipar ali um sujeito com uma histéria cuja hospitalizacao
poderia ser apenas um episodio. Impossivel pensar nele em termos como “com
quem ele parece?” O bebé, por sua vez, ndo pode vir em socorro de sua mae,
para confirmar a sua maternidade.

Diante do bebé prematuro, doente ou em risco de morte, a mie sente-se
confrontada com uma imagem de mae md: uma mae que nao pdde carregar o
filho até o final da gravidez e que deu a crianga uma vida fragil demais e que é,
portanto, uma mae perigosa para o filho (MATHELIN, 1999).

A ambivaléncia esta presente durante todo o tempo da gestagdo. Mas, se a
crianga nasce no tempo previsto e é saudavel, o nascimento do bebé renarcisa-

1. Este texto foi elaborado a partir do trabalho clinico psicanalitico desenvolvido na Maternidade-
Escola do Centro Universitario Integrado de Satide Amaury de Medeiros (CISAM), da
Universidade de Pernambuco (UPE), onde o Preaut Recife desenvolve estudos e pesquisas desde
o0 ano de 2009.
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rd a mae, o que lhe permitira o exercicio da fungdo materna sem dificuldades
intransponiveis. Quando, no entanto, o parto se passa na urgéncia e o bebé
nasce fraco e doente, “a realidade reencontra o fantasma e surge o trauma: meu
filho pode morrer e eu sou a culpada disso” (MATHELIN, 1999, p. 17).

Engolida por “um fluxo de culpa” que “abala todas as suas referéncias”
(MATHELIN, 1999, p. 17-24), a mée pode ndo querer ver o filho que muitas
vezes se torna para ela um perseguidor. A dificuldade ou mesmo a impossibili-
dade de se aproximar da crianga no servigo de neonatologia pode decorrer ain-
da do fato de a mae sentir-se perigosa para ele. Neste caso, afirma Mathelin, o
desejo da mae é de proteger o filho dela mesma, ou seja, do seu desejo de morte.

Como exercer a fun¢do materna nessas condi¢oes? Por um lado, a mae nao
pode se reconhecer naquele bebé tao pequeno, tdo magro, tdo delicado, sobre
cuja sobrevivéncia e futuro os médicos nada podem garantir. Por outro, nas
condi¢des em que se encontra, preso a incubadora e aos equipamentos que o
envolvem e o penetram, o bebé nao pode “criar uma mae”, ja que sdo os cuida-
dos maternos e a resposta da crianca a esses cuidados que atestam o funciona-
mento da fungdo materna e a emergéncia do ser mae. Como bem dizia Freud
(1911/1976, p. 279), referindo-se a organizagao do sistema psiquico, quando se
trata do bebé é necessério “incluir” o cuidado que ele recebe da mae, acrescen-
tando que o cuidado posterior da crianga se modela no cuidado dos bebés.

Cabera a equipe médica e aos cuidadores da equipe neonatal escutar os
apelos do bebé e responder a eles, enquanto nao é possivel para a mae reapro-
ximar-se efetivamente da crianca. Néo sera, adverte Mathelin, querendo man-
ter o lagco mae-bebé a qualquer custo que a equipe do servico conseguira
reconstruir a fungdo materna, pois o sentimento da mae é de fracasso em rela-
¢do a crianca que acabou de nascer. Pelo contrério, esperando o momento em
que a mae podera reencontrar o filho, toda a equipe evitara que mae e bebé se
devorem um ao outro. Assim, além do acolhimento do bebé através da fala e
da posicao de autorizagdo para que a mie se mantenha afastada, é necessario
que a equipe dos servicos de neonatologia adote uma fungéo paterna, através
da qual venha proteger mae e filho, separando-os.

Muitas vezes, no entanto, o afastamento do bebé logo apds o nascimento,
nas condi¢des em que ocorre, ndo permite configurar uma separacio. E como
se 0 bebé nao tivesse nascido, o que impede o trabalho de luto. Vem confirmar
esse fantasma de ndo separacio a correcio da idade do bebé pelos pediatras:
ainda que fora do ventre materno, espera-se o bebé atingir o tempo de quaren-
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ta semanas para ser considerado “pronto para a vida” (cf. Método Dubowitz?
ou NBS® expandido).

Separagdo ha concreta e traumaticamente, mas ndo simbolizacio dela, o
que pode ser ratificado pela proibi¢ao de que as maes se aproximem dos seus
bebés nas incubadoras: “Nao toque nela, nao mexa nela’, repetem alguns mé-
dicos a mée que se queixa de “ndo ter tido ainda o direito de pegar nessa me-
nina desde que ela nasceu” (cf. prontuario de atendimento de uma mae).
Independentemente de quais sejam as razdes dessa mae, neste caso associadas
a uma historia cuja narrativa faz menc¢ao ao medo de lhe ser roubada a crianga
ou ao temor de ocorrer “uma troca de mae”, a fun¢do materna néo encontra ai,
do terceiro, uma autorizagio para ser exercida.

A Enfermaria Mae-Canguru é o lugar onde mae e bebé vao se (re)encon-
trar e onde a crianga ficard sob os cuidados sobretudo da mae, embora ambos
continuem contando com a atengio da equipe neonatal. E o instante do (re)
encontro, marcado, no entanto, por um corte, por uma ferida: a mae néo foi
capaz de dar vida ao filho; foram os médicos que o fizeram. Tera ela algum
poder agora, o de dar continuidade a vida dele? Ou ela continua sendo um
risco para ele e ele sendo um risco para ela? Como construir ou reconstruir a
func¢do materna em tais circunstincias?

Naio ¢é infrequente observarmos que muitas mées se recusam a reaproxi-
marem-se dos seus bebés, classificados pela semiologia médica de “bebés de
risco’, quando eles foram abrupta e imediatamente levados para longe delas
imediatamente depois do parto. Fantasmas ligados a desejos inconscientes sao
entdo vividos e revividos, especialmente se ha experiéncias anteriores de per-
das (aborto, natimorto ou ébito).

De acordo com os principios do Método Mae-Canguru?, o que a mae
terd que fazer “é muito simples”: manter colado ao seu corpo o corpo do bebé

2. Método de avaliagdo neuroldgica neonatal apliciavel em RNPT (Recém-nascidos Pré-termo)
e RNT (Recém-nascidos a Termo).

3. New Ballard Score - Método utilizado para determinar a Idade Gestacional (IG) do recém-
nascido pré-termo.

4. O Método Mae-Canguru foi desenvolvido na Colémbia pelo Dr. Edgar Rey Sanabria, em
1978. Indicado para recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, 0 método recomenda o contato
pele a pele com a mée para atendimento da necessidade de calor do prematuro, que desse modo
passa a ser estimulado pelos movimentos respiratérios e batimentos cardiacos provenientes do
corpo materno.
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pré-termo, até que ele possa estar pronto para nascer de novo. E, além disso,
nutrir o bebé com o seu leite, como fazia antes quando ele se encontrava no
seu ventre, alimentado por nutrientes provenientes dela. Tanto num caso
como no outro, o que alimenta, da vida ao bebé, vem da mae. Fantasmatica-
mente, no entanto, o que primeiro alimentou o bebé, pds em risco a sua vida
e a dela. Como agora o corpo da mae e o leite materno poderao livra-lo da
morte? O cuidado materno, nds sabemos, nio é um ato inteiramente cons-
ciente. Logo, ndo ¢ bastante informar a mae sobre os beneficios do Método
Mae-Canguru.

Em 1937, Freud (1975) introduziu a nog¢do de “construgdo ou reconstrucio’,
para se referir ao trabalho desenvolvido pelo analista, o qual consistia na extra-
¢do de inferéncias a partir de fragmentos de lembrangas, associagdes e compor-
tamento do sujeito. Através desse trabalho de construgdo e reconstrugio, sio
reveladas as conexdes intimas entre os sintomas e inibices e certas experiéncias
e impulsos afetivos por elas invocados. Por meio da suplementacao e da combi-
nagdo, fragmentos da experiéncia perdida sdo recuperados a partir da “verdade
histdrica” que traz a tona elementos do passado esquecido e primevo.

Assim, € necessdrio esperar o tempo necessdrio para construcao ou re-
constru¢do da fun¢do materna destruida pelo arrebatamento da separagdo
precoce, suportando escutar no discurso da mée o enredo fastasmatico no qual
a crianga e os pais estdo comprometidos. Essa escuta é o que vai permitir-lhe
falar da morte inscrita como realizagao de um desejo, formulado, por exemplo,

» <«

na sentenga profética: “Vocé é tao ruim que nao tem filho”. “Esse saber, essa
pré-ciéncia’, observa Mathelin, “marca o corpo do filho como lugar privilegia-
do de uma inscri¢ao’, inscrigao de morte. O trabalho do psicanalista ndo sera,
pois, tentar suprimir o sofrimento a qualquer preco, mas escutar a méae falar de
sua angustia, do trauma do nascimento, de modo que ela possa vir a acolher o
filho para cuidar dele, colocando-o num lugar de ideal, condigdo para que a
facilizagao se torne possivel.

A fungdo materna ¢, sobretudo, func¢do de antecipagio, de atribuicao, de
formulagdo de hipoteses (FERREIRA, 2008, 2022). Como dizia uma mae: “tem
o desejo da gente (e) tem o desejo da crianga”. Referia-se ela a ter passado, du-
rante a gestagao, a desejar comer um determinado tipo de alimento de que niao
gostava antes e que essa reagdo era uma resposta ao desejo do bebé. A mae
atribuia ao bebé um “desejo’, um gosto, uma preferéncia, uma demanda que
lhe era destinada. Ela demandava que ele a demandasse.
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A extrema prematuridade do bebé ou outras condigdes que implicam
uma grande ferida narcisica podem produzir o que H. Coriat e F. Maciel (2004)
chamam uma “fratura” na funcido materna. Um tempo de escuta faz-se entdo
necessario até que ela se reconstitua e o bebé volte a ser investido.

A situagdo parece contraditoria: num primeiro momento, ha a separac¢ao
concreta, confirmada ou néo pela separacao simbolica, quando a crianca é le-
vada para a UTIN; em seguida, ha o reencontro “concreto” de mae e bebé na
Enfermaria Méae-Canguru, cuja equipe adota a posi¢ao de autoriza¢ao para
que a mée exerca a fungdo materna, levando-os a se tornarem inseparaveis,
colados corpo a corpo. Mas, para proteger essa mae desse bebé e o bebé da
mae, a equipe terd uma dupla fun¢io: (1) autorizar a mée a se tornar mae para
seu filho e (2) separar a crianca da mée, adotando entdo uma posic¢do paterna.
A necessidade desta funcao é ainda mais acentuada quando o pai esta ausente
e ndo ha familiares em posi¢ao de apoiar a mae.

Nesse tempo de corte, muitas vezes é necessaria a intervencdo do analista,
a quem cabe trabalhar a questdo da perda para que a simbolizagdo do nasci-
mento (primeiro ou segundo), em meio a urgéncia, ao drama e a insustentavel
presenga da morte possa ocorrer. De todo modo, o trabalho analitico ndo po-
dera ser realizado sem que & mae seja concedido o poder de escolher perma-
necer ou nao ao lado do seu filho nas Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermediarios e aconchegar-se ou nao a ele na Enfermaria Mae-Canguru.

Ocorre que, com frequéncia, a assisténcia da equipe focaliza, sobretudo, a
necessidade de o bebé ser alimentado, ja que o requisito para a alta hospitalar
¢ o ganho de peso da crianga. Desse modo, ora a equipe orienta a mae a ofere-
cer a dieta ao bebé em intervalos regulares, independentemente de a crianga
apresentar ou néo sinais de desconforto, ora a equipe tende a interpretar qual-
quer sinal advindo do bebé como um pedido para receber alimentagao. Nessas
circunstancias, o bebé permanece na condigdo de puro organismo, necessitado
como tal de apenas ser nutrido para sobreviver. Por outro lado, a mae cabe
especialmente oferecer a refeigdo a crianga.

A histéria de Antonio (FERREIRA, 2008) ¢ ilustrativa dessa condi¢ao.
Antonio é um recém-nascido pré-termo, nascido no sexto més de gestagao,
separado da mae logo apds o nascimento, para receber os cuidados urgentes
que seu desconforto respiratdrio exigia. Nascido em meio a urgéncia devido ao
risco de morte, ameaga que o atinge, mas também a mae, o recém-nascido é
levado a Unidade de Terapia Intensiva onde passa a ser assistido pela equipe
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neonatal. A mae vai vé-lo na UTIN, mas mal se aproxima da incubadora onde
ele esta, ndo o toca nem fala com ele.

Quando vai vé-lo, a mae de Antonio nao se reconhece nele. Magro, es-
quelético, fraco, feio, ele ndo parece com ela, com o pai ou com os avés. O
bebé, atravessado e penetrado por equipamentos, ndo pode ajudar a mae:
nao pode ser tomado como objeto de satisfagdo ou como objeto falico ima-
ginario (LACAN, 1956-1957/1995). A separagéo fisica é acompanhada de
uma descontinuidade na relagdo que antes se estabelecia entre os dois, na
vida intrauterina.

Passado o primeiro més, Antonio é conduzido a outra unidade de servigo,
onde a mée, com a assisténcia de uma equipe de saude, pode ela mesma cuidar
dele. No entanto, tomada de angustia, ela nao consegue amamenta-lo. O bebé,
por sua vez, embora clinicamente preparado para mamar, recusa o peito, sen-
do entdo necessario manter a alimentagdo através de sonda oral. O bebé nio
ganha peso, dorme a maior parte do tempo e ndo chora durante os intervalos
da dieta. A recusa da alimentagdo através do peito, o sono ininterrupto e a
auséncia de sinais de demanda sdo indicativos de recusa de relacdo ao outro
materno (Outro); e, consequentemente, de sofrimento psiquico.

A escuta de Antonio e de sua mae permite lancar luz sobre o que se passa
entre ela e o filho. A separacdo brusca dos dois, motivada pelo impacto da
prematuridade e pelo risco de morte que ameagava ambos, determina a emer-
géncia de uma fantasmatica materna que a leva a evitar o bebé. Ela oferece
riscos a vida do filho da mesma forma que ele é uma ameaga a sua vida. Ambos
se encontram em desamparo. O socorro da crianca vem dos cuidados da equi-
pe neonatal e ndo da mae, que ndo pode contar com a protecdo do pai da
crianga, de um companheiro ou de um outro familiar.

A histéria de Christelle (CRESPIN, 2022) vem esclarecer a recusa que An-
tonio faz daquilo que vem do cuidador materno (Outro Primordial), o alimen-
to necessario a manuten¢do da vida. Aos 6 meses de idade, em situagdo de
urgéncia, por decisao judicial, Christelle é colocada em um abrigo, em decor-
réncia de negligéncias graves e maus-tratos, incluindo privagao alimentar. A
equipe de cuidadores, preocupada essencialmente em satisfazer as caréncias
da crianga, oferece-lhe boas quantidades de alimento. Entretanto, o alimento
oferecido como puro objeto da necessidade nao preenche o “vazio” de Chris-
telle. Passado um tempo, ao ser colocada no chao, mesmo de “barriga cheia”
ela passa a vasculhar compulsivamente as lixeiras, comendo tudo o que encon-
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tra nelas; o puro real da replecao (“barriga cheia”) nao remete a “replecdo sim-
bdlica”, pois a crianga parece desligada de qualquer investimento libidinal da
alimentacao.

O que transforma um objeto da necessidade em objeto de dom (LACAN,
1956-1957/1995) falta a Christelle: nenhuma dimensao do dom havia trans-
formado em “alimentac¢éo” o puro alimento, tanto da parte de sua méie, quanto
da parte dos substitutos maternos na instituigao.

Seguindo Lacan (1956-1957/1995), Crespin (2022, p. 38) sublinha: “Al-
guém - e em particular uma mae - s6 pode fazer um dom se mostrando dese-
jante em relagdo a crianga, que, consequentemente, se vé como suscetivel de
vir a satisfazer esse desejo”. Era preciso ter cuidado para nao confundir o tem-
po de estar com Christelle com o tempo para lhe dar comida.

Com Antonio, num primeiro momento, amamenta-lo consistia exclusiva-
mente num puro ato alimentar, com um objetivo unico: fazer seu corpo atingir
um certo peso, aquele que justificaria sua alta hospitalar. Alguma coisa do eno-
damento que faz com que um alimento se torne alimentagdo ndo ocorria, nem
para Antonio nem para Christelle. A relacdo de alimentagdo entre crianca e
cuidador materno nio deve ser unicamente operatéria. E preciso que ela com-
porte uma dimensao desejante em relagdo a crianga (CRESPIN, 2022).

No caso de Antonio, a fun¢ido materna sofreu um despedagamento, deter-
minando um colapso do funcionamento real, imaginario e simbdlico na rela-
¢do mie-bebé (FERREIRA, 2022). No caso de Christelle, a fungdo materna
parece nao ter sido construida.

Para desenvolver os cuidados maternos toda mae, ainda que nao esteja
plenamente consciente disso, faz uma suposigdo essencial: a de que o filho lhe
dirige demandas, demandas que sao destinadas exclusivamente a ela e que so-
mente ela tem condicdes de entender e atender. Para a mie, a crianca tem néo
apenas necessidades, uma vez que ela demanda ser satisfeita de outras formas,
e ndo somente pela ingestdo de alimento. E gragas ao que Winnicott (2006)
chamou “preocupagdo materna primdria” ou “loucura materna” que a mae
pode atribuir demandas ao seu filho, demandas que, mesmo encontrando sua
origem nela prépria — na medida em que se identifica com ele -, pode eleva-lo
ao estatuto de sujeito. Na perspectiva de Lacan (1956-1957/1995), uma conste-
la¢ao imagindria preliminar determinaria o lugar atribuido (pela mae) a crian-
ca: o de objeto falico capaz de obturar a falta materna, ou seja, de satisfazer as
demandas do cuidador primordial.
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Durante o tempo de internamento nas unidades neonatais, verificamos
que com frequéncia a mae é orientada a se dedicar exclusivamente a crianca,
ainda que ela tenha um companheiro e outros filhos que precisam dela. De
certo modo, é solicitado que a mae ndo tenha, durante a hospitaliza¢ao, outras
preocupagdes, outros interesses, outros olhares, com exce¢io daqueles volta-
dos para a crianga prematura, o que configura uma énfase numa relagdo com-
pletamente dual, o que pode produzir, no futuro, uma dependéncia extrema da
crianga. Como a fungdo paterna pode ai fazer entrada e fechar a boca aberta do
jacaré que ameagca engolir o bebé? A presenca do analista se faz imprescindivel
nas unidades neonatais, para escutar e acompanhar os cuidadores que se dedi-
cam aos cuidados das maes e dos bebés, em suas dificuldades para exercer a
funcao paterna.

Severina Silvia Ferreira
ninarrecife@yahoo.com.br
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