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RESUMO

O presente artigo traz uma explanagdo geral sobre o processo gestacional, trazendo
descricdo da pré-historia da crianca até o pos-parto; logo ap6s vem a narracdo da visita técnica e
analise da mesma a luz da teoria escolhida, neste caso a psicanalise; e ao final, consideracfes
sobre a entrevista, a teoria e pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é um relato de uma visita a uma UTI Neonatal com a proposta de
conhecer mais uma campo de atuacdo do psicologo e sua atuacdo neste contexto, articulando os
dados obtidos com a teoria psicanalitica sobre o processo gestacional. Para isso foi utilizado
como método uma visita técnica e uma entrevista semi-estruturada com uma psicéloga de um
Hospital Geral da Bahia.
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O estudo sobre processo gestacional pode ser focado por dois pontos de vista principais:
aspectos fisiolégicos e aspectos psicolégicos. O processo gestacional pode ser dividido em
etapas: A pré-historia da crianga, a pré-historia da gravidez, primeiro, segundo e terceiro
trimestre, o parto e o pos-parto.

“O bebé esta representado no psiquismo da mée e do pai antes mesmo de sua
concepgao, seu nome remete a uma histéria que o precede. O bebé é marcado
por um nome préprio e singular, que marca a ruptura, é 0 outro sujeito a
constituir-se, mas 0 nome marca também a insercdo na sua familia, na
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cultura, na filiacdo a uma historia. Algo foi perdido e adquirido para sempre.
“(BATTIKHA, C. E. Texto xerografado).

A pré-historia da crianca caracteriza-se pela historia individual da mulher e do homem, bem
com a histdria que construiram juntos. Ja a pré-historia desta gravidez caracteriza-se desde a
concepcao que apresenta-se:

[...] como inscricdo, na ordem do bioldgico, do encontro de desejos
conscientes e inconscientes do pai e da mae. A fecundidade é isto: que de
dois desejos possa nascer um terceiro desejo de vida, que vem se encarnar no
corpo de um filho.[...] (SZEJER; STEWART; 2002, p. 83)

A partir da concepc¢do, o casal comeca um periodo de ambivaléncias de incertezas, até
mesmo apo0s a confirmacdo e o reconhecimento dessa gravidez pela propria mulher e pela
sociedade.

“A questdo da confirmacdo da gravidez, quer a mulher tenha falado sobre ela,
ou ndo, implica que ela se encontra sozinha perante uma realidade nova, ou
potencialmente nova: seu corpo mostra, através de sintomas, que ja esta
comecando a mudar”.(SZEJER; STEWART; 2002, p. 92)

O primeiro trimestre é dito como o come¢o da gravidez onde dia apos dia o corpo da
mulher, que carrega um feto no seu ventre, vai se modificando, em paralelo, conflitos psiquicos
podem surgir. Algumas mulheres se entregam a experiéncia de estar gravida e de ser mae, outras
acabam voltando atrds, gerando um ato impensado, que serd o aborto, o qual pode ser
considerado uma forma de reacdo a modificacdo do corpo ou ao querer e ndo querer, consciente
ou inconsciente desse filho.

“A gravidez, diz Francine Dauphin é um periodo de transicdo, metamorfose, periodo de
iniciacdo. E como em todas as experiéncias de iniciacdo, ndo se sai do mesmo modo que se
entrou”. (SZEJER; STEWART; 2002, p. 117)

E necessario observar os sintomas, como elas convivem com eles, como reagem a
banalizacdo desse fato pela sociedade. Os sintomas expressam a prova primeira da gestacao,
modo como a histdria de vida esta inserida nesse processo.
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“A partir do momento em que se admite que 0s sintomas podem expressar
coisas do inconsciente, como conflitos ndo-resolvidos, eventos ndo-ditos,
etc..., pode-se compreender as nauseas e 0s outros sintomas, ndo somente
como efeito de hormonios, mas também, e a0 mesmo tempo, como uma
forma de palavra que busca se dizer e que encontra esse meio para se
expressar.”(SZEJER; STEWART,; 2002, p. 127)

No periodo da gravidez a mulher procura entender a partir de sua histéria o que vivera com
seu filho, segundo as autoras Szejer e Stewart (2002) “a mulher se vé remetida a sua propria
origem e tomada por uma espécie de repeti¢des de sua propria historia” (p. 131).

J& 0 segundo trimestre é bastante esperado, pois é considerado o melhor momento, onde
desaparecem os enjoos, os mal-estares. E a nova fase de desenvolvimento do bebé e da mae. E
nesse periodo que comegam a aparecer 0s sintomas psiquicos, e mais uma comprovacao desta
gravidez aparece atraves da barriga. A ameaca de aborto espontaneo desaparece e 0 bebé comeca
a mexer, a mulher fica mais tranquila, algumas procuram saber o0 sexo, outras se 0 bebé é
perfeito, assim comecgando a dar existéncia a esse ser que esta para chegar.

No terceiro trimestre, voltam os mal-estares, sendo qualificado como um periodo de mal-
estar fisico, onde a aparéncia é marcante, a ansiedade e 0 medo aumentam. O pensamento do
parto a aflige, pois pode ser prematuro, cesarea ou normal. E 0 momento que se cria uma
expectativa em relacdo a crianca que esta por chegar, se ela vai ser normal, com quem vai parecer
e etc. Comecando também a pensar como se prepara para o parto, quando sera e como Sera.

“Para concluir esse terceiro trimestre de gravidez, diremos que se trata de um
periodo movimentado, sendo atormentado, do ponto de vista psiquico. A
perspectiva, que se aproxima, de separar-se do filho, reatualiza na mulher
suas experiéncias anteriores de separacdo.” (SZEJER; STEWART; 2002, p.
235)

Em todos os pontos de vista citados para estudar este tema deve ser levado em consideracao
a individualidade, subjetividade de cada sujeito, incluindo assim que nada pode ser generalizado,
pois cada caso € um caso, sendo necessario levar em conta o contexto atual e a historia de vida do
sujeito.
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Visita técnica e analise da mesma a luz da psicanalise

Foi realizada entrevista com uma psicologa, psicanalista, especialista em psicologia
hospitalar que trabalha ha 16 anos em um Hospital Geral da Bahia e ha 6 anos dedica-se ao
servico da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, neste mesmo hospital. O seu trabalho é
dividido em trés vertentes, o recém-nascido, os pais e familiares e a equipe multidisciplinar.

O procedimento utilizado para a selecdo do sujeito foi ndo-aleatorio, sendo selecionada uma
profissional de psicologia envolvida na area de processo gestacional, mais precisamente foi
escolhida a &rea de UTI Neonatal. Foi estabelecido contato prévio, para convidar a profissional a
participar da entrevista. Nesse contato, a participante foi informada sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e questionada quanto a disponibilidade e interesse em dela participar.
Também foi esclarecido sobre a opcéo de aceitacdo da gravacdo a ser realizada, houve um pouco
de resisténcia a gravagao, porém se conseguiu o consentimento.

Foi utilizada a técnica da entrevista semi-estruturada, composta de 10 itens com perguntas
abertas, com o objetivo de conhecer sobre o trabalho realizado pela psicéloga dentro de uma UTI
Neonatal. Os itens da entrevista incluem dados de caracterizagdo do trabalho e do ambiente
fisico. A entrevista foi realizada, sem tempo pré-determinado, em ambiente ndo muito adequado,
mais precisamente dentro da sala de atendimento psicolégico da UTI, ndo garantindo a
concentracdo total para a entrevista. Estando presente alem da psicéloga uma estagiaria. O tempo
médio de duracdo da entrevista foi de lhora e 30 minutos. No decorrer da entrevista, as
entrevistadoras procuravam verificar se as perguntas eram compreendidas e respondidas
adequadamente pela profissional.

O Hospital e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O Hospital é referéncia na Bahia e recebe pacientes de todo o estado da Bahia. Possui duas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, que estdo em espacgos distintos e trabalhando com
equipes diferentes, possuindo dez leitos cada, devidamente identificados, registrando assim
subjetividade do recém nascido. O ambiente & bem decorado, utilizando-se papel de parede,
adesivos e brinquedos como recursos para quebrar a monotonia do ambiente hospitalar e
aproximar as maes de um ambiente que lembre um quarto de bebé. Possui monitoramento com
aparelhos de alta tecnologia e de profissionais aparentemente capacitados, em sala climatizada,
de iluminagdo improvisada (com proposta de melhora), e devidamente limpa. Uma dessas
unidades foi a primeira UTI neonatal publica do estado inaugurada em 2000, oferecendo assim
uma atencdo humanizada aos pacientes e familiares atraves de algumas estratégias utilizadas pela
equipe multidisciplinar do hospital.
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Primeiramente a UTI neonatal foi pensada para salvar recém-nascidos prematuros de risco,
porém o pensamento expandiu-se e 0 ambiente de alta tecnologia passou a receber casos de ma
formacéo, sindromes genéticas, problemas cardiacos, respiratorios e de parto. Nesta encontra-se
pacientes com faixa etaria entre zero e seis meses de idade, nascidos pelo menos a partir da 242
semana de gestacdo, com possibilidade ou ndo de recuperacdo. Mesmo nesse seguimento o indice
de mortalidade desta UTI atualmente € considerado baixo, porém ainda existem alguns surtos de
infeccdo que chegam a matar um recém-nascido a cada 15 dias, ndo deixando com isso o indice
fora do padréo.

O espaco proporciona atendimento 24 horas, utilizando-se de técnicas especiais para a
manutencdo das funcgdes vitais do bebé, onde é observado permanentemente, o estado de sono e
de vigilia, a cor da pele, a inquietacdo, o stress, comportamentos reflexos, capacidade de
interacdo e de adaptacao, assim como parametros cardiacos e respiratorios, contando sempre com
a presenca do pessoal médico, de psicologia, fisioterapia, enfermagem, técnico e administrativo,
assim como estagiarios que estdo sob supervisao dessa mesma equipe.

Pensa-se em um trabalho voltado para inser¢do do bebé em sua familia e na sociedade e
para isso desenvolve-se uma relacdo interpessoal entre funcionarios-pacientes-familiares, visando
um trabalho humanizado e a melhora mais imediata do paciente, possibilitando dessa forma a
equipe um conhecimento da situacdo psicossocial, contribuindo para possiveis intervengoes, isto
tudo lembrando sempre da individualidade e subjetividade de cada bebé e sua familia.

Porém um fator importante a ser relatado € o de que o hospital possui um quadro de
profissionais que se revezam entre 0s turnos, todos voltados para os aspectos clinicos, assim
invadindo a historia do bebé e de sua familia. Tais profissionais sdo oprimidos pelas necessidades
clinicas e por um desejo de desempenhar sua fungéo, esquecendo das interferéncias psicologicas
que podem causar, porém juntamente com a psicéloga comecam a trabalhar também a historia do
bebé e de sua familia. Assim percebe-se a grande importancia do profissional de psicologia na
UTI, nas situacbes limites dos bebés, na angustia dos pais e até mesmo na persuasdo dos
profissionais que lidam com uma situacao tdo delicada como essa.

A familiana UTI

A maioria dos pais demonstra preocupacdo com a situacao do bebé, sentido-se angustiados,
traumatizados e curiosos em relacdo ao presente e ao futuro de seu filho. Uma dificuldade
relatada pela mae é que teme em ndo se sentir mde enquanto o bebé esta no servico da UTI, pois
acha que s0 os médicos podem da conta do problema, e isso dificulta a relacdo primeira com o
seu filho.
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Uma das primeiras estratégias utilizadas pela equipe para uma atencdo humanizada e
insercdo dos pais e familiares nesse novo contexto é a apresentacdo do ambiente onde o bebé vai
ficar. 1sso acontece através da apresentacdo de fotos e explicacGes da psicologa, estimulando
assim a sensibilidade da mée para a interacdo com o bebé. Um espaco é reservado para o
atendimento individualizado da familia com a psicéloga, que recebe o0s pais com mais
privacidade para uma conversa individualizada ou em casal. Nesse momento, podem ser
abordados, de forma individual, aspectos que envolvem a situacéo clinica do bebg, a participacéo
da familia e outras questdes como a presenca de um irmdozinho mais velho e da avo interessada
nos cuidados do seu netinho.

“A possibilidade para a mée de falar desse nascimento, que tantas vezes
permanece no indesejavel, nos possibilita uma escuta precoce e portanto
privilegiada. Nesse momento poder sublinhar o imagindrio da méde em
relacdo a constituicdo do seu filho, ouvir como essa crianca é tomada na sua
historia, pode ser preventivo de uma psicopatologia do vinculo mée-bebé.
“(BATTIKHA, C. E. Texto xerografado).

Acontece também um momento de esclarecimento de dividas, onde é realizada uma
atividade semelhante, por psicélogas e fisioterapeutas da equipe, que consiste em uma reuniao
informal, onde estdo presentes maes, pais ou qualquer membro da familia, que queira obter
informacdes sobre o recém-nascido internado. A linguagem € utilizada de forma simplificada,
visando o melhor entendimento do palavreado médico e do problema em si, reduzindo assim
problemas de comunicacdo. Esse trabalho também funciona como um momento de compartilhar
as angustias e os sofrimentos, ajudando assim a interacao dos pais com o bebé.

Outros trabalhos com a familia também séo feitos, como palestras e dindmica de grupo.
Outra tatica utilizada é a flexibilidade nas visitas, onde ndo s6 os pais podem estar nesse
momento com o bebé, mas também outros familiares e outras pessoas que constituem a rede
social dos pais. Essa flexibilidade acontece da seguinte forma: as avds podem visitar o bebé todas
as tardes, os irméos recebem um convite personalizado para conhecer seu irmaozinho e brincar,
ja outras pessoas do grupo familiar podem fazer agendamento para visitar o bebé.

O procedimento de humanizacéo é feito com o acolhimento do bebé e da familia, fazendo
com que os pais envolvam-se no cuidado com o bebé, promovendo um contato pele a pele,
facilitando assim a formacdo do vinculo. Ao acompanhar a interacdo do seu bebé na UTI,
participando ativamente juntamente com a equipe, e se preparando gradativamente para a
chegada do seu bebé em casa. E valorizada a competéncia materna para os cuidados com o seu
filho e, com o suporte da equipe, a mée vai assumindo algumas atividades de cuidado com seu
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bebé, antecipando os gestos de seu filho. Assim a méde é mobilizada a investir narcisicamente
nessa crianca, depositando ai o desejo materno.

Segundo Battikha o bebé é percebido como um complemento da mée, uma
“complementagéo narcisica”.

“O bebé, como sabemos, nasce absolutamente desamparado e dependente. A
mée identificada com esse bebé é capaz de colocar-se no lugar, adaptar-se as
suas necessidades, dando acolhimento as suas angustias. Wnnicott(1956)
refere-se a este estado especial da mae, de preocupacdo materna primaria,
momento de sensibilidade aumentada, como de quase uma doenga normal.
H& uma suspensdo de seus outros interesses no mundo a favor de seu bebé,
seu olhar esta voltado para ele. “ (BATTIKHA, C. E. Texto xerografado)

O bebé na UTI

A UTI por oferecer uma atencdo humanizada aos pacientes, coloca o bebé em seu lugar,
como um ser humano, apesar de seus problemas e/ou deficiéncias. A equipe procura perceber as
necessidades bioldgicas e “psicoldgicas”, assim como as dependéncias fisica e afetiva desse
bebé. Ha uma “vontade” de querer viver, assim como formas de expressar-se, através do choro
e/ou risos.

E observada também, como ja foi dito, a inquietacio, sinais de stress, comportamentos
reflexos, capacidade de interacdo e de adaptacdo do bebé ao ambiente, tendo como o simbolo de
vida para o bebé o oxigénio e ndo o alimento.

O trabalho de atuacdo feito pela psicéloga é de interacdo com o bebé, tentando suprimir
todas as necessidades primarias, através do toque (troca de afeto), da conversa, da preocupacdo
com o0 ambiente e quadro médico (historia hospitalar), ndo esquecendo do trabalho feito com a
mée e a familia.

Em relacdo ao trabalho feito com a alimentacdo dos bebés é estimulado a alimentacao
natural, direto no seio da mae, pois facilita assim a criacdo de um vinculo da mde com o seu
bebé, porém os bebés com dificuldade de sucgdo recebem especial alimentacdo por meio do
cateter central, sonda oral e nasogastrica, até poderem fazer a dieta oral onde acontece
diretamente do seio da méae. Nao deixando de lado o contato, o toque com o bebé.

Nos primeiros encontros da mae com esse filho, ha necessidade de uma
escuta, lugar de especificidade do analista, em uma atuagéo interdisciplinar
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no hospital, que torne possivel nomear essa experiéncia singular,
determinando palavras, onde poderia ficar o silencio enlouquecedor. A
palavra rearticula, deslizando do traumatico do na representavel.

(BATTIKHA, C. E. Texto xerografado).

“Portanto 0 processo de humanizagdo tdo referido e discutido na medicina, passa pela
palavra, que instaura a possibilidade de simbolizacdo, para além do real traumatico”
(BATTIKHA, C. E. Texto xerografado).

CONCLUSAO

Atraveés desta pesquisa, pdde-se perceber que a UTI Neonatal € mais um campo de atuacdo
do psicologo que pode ser feito um trabalho voltado para os sujeitos e minimizagdo do
sofrimento. Também pude notar a partir desta que uma gestacdo € mais do que uma barriga, uma
crianca e a méde e sim um processo que envolve histérias de vida, constru¢cdo de uma nova
subjetividade e cada um em sua individualidade. Além disso, foi possivel perceber a importancia
do profissional de psicologia nesse processo e principalmente no servico de UTI neonatal, bem
como uma base tedrica para guiar uma pratica com intervencdes de sucesso.
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ANEXO

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Vocé pode nos contar como funciona a UTI neonatal e como se insere a psicologia
nesse contexto?

Como é desenvolvido seu trabalho com os bebés? E como é feita a amamentagao?
Como ¢ a sua relacdo com a familia?

Qual o indice de mortalidade?

o M wN

Vocé pode nos contar um caso que foi particularmente mobilizador para vocé e a
equipe?

Quiais as principais dificuldades vivenciadas por vocé?
Como é fazer parte de uma equipe multidisciplinar?

Que tipos de recursos o governo disponibiliza para a UTI Neonatal?

© o N o

O que vocé acha que tem sido mais gratificante?

OBSERVACAO DO AMBIENTE FiSICO

Como é a iluminacéo?

Quantos leitos tém?

Como é a ventilagdo?

Hé& decoragdo?

Como ¢ a tecnologia , ha muitos aparelhos?
Como a psicologa interage com o bebé?

Como é a relacdo da familia com os profissionais?

L N o g B~ w N P

Como é a relag&o entre os membros da equipe?
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