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RESUMO
A prematuridade, caracterizada pelo nascimento antes da 37* semana de gestacdo, ¢ um

fendmeno crescente e a principal causa de mortalidade infantil em menores de cinco anos. Além
das implicagdes fisiologicas, o parto prematuro e a hospitalizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) podem fragilizar o vinculo mae-bebé, afetando o desenvolvimento
emocional e a constituicdo subjetiva do recém-nascido. Este trabalho, fundamentado na
psicanalise winnicottiana, analisa tais impactos a partir de uma revisao narrativa de literatura,
discutindo conceitos como preocupacao materna primaria, ambiente suficientemente bom e
holding. Conclui-se que a experiéncia da UTIN, embora necessaria para a sobrevivéncia, pode
gerar rupturas na maternagem e sofrimento psiquico precoce, tornando essencial o olhar clinico
atento ¢ humanizado. Nesse sentido, destaca-se a relevancia da atuagio do psicélogo hospitalar
na promocao de intervengdes que favorecam o fortalecimento do vinculo mae-bebé, a
elaboracdo emocional da experiéncia traumatica e a constru¢ao de um ambiente de cuidado que
auxilie no desenvolvimento saudavel do bebé.

Palavras-chave: Prematuridade; Psicandlise Winnicottiana; Vinculo mae-bebé€; Psicologia

Hospitalar; Intervengao psicologica.
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ABSTRACT
Prematurity, defined as birth before the 37th week of gestation, is a growing phenomenon and

the leading cause of mortality among children under five years old. Beyond its physiological
implications, premature birth and hospitalization in Neonatal Intensive Care Units (NICU) can
weaken the mother-infant bond, affecting both emotional development and the infant’s
subjective constitution. This study, grounded in Winnicottian psychoanalysis, analyzes these
impacts through a narrative literature review, discussing key concepts such as primary maternal
preoccupation, the good-enough environment, and holding. Findings suggest that the NICU
experience, while essential for survival, may lead to ruptures in mothering and early psychic
distress, highlighting the need for a sensitive and humanized clinical approach. In this sense,
the role of the hospital psychologist proves crucial in fostering interventions that strengthen the
mother-infant bond, support the emotional elaboration of the traumatic experience, and help
build a care environment that promotes the infant’s healthy development.

Keywords: Prematurity; Winnicottian Psychoanalysis; Mother-infant bond; Hospital

Psychology; Psychological intervention.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023), considera-se prematuro
todo bebé que nasce antes de completar 37 semanas de gestacdao, ou seja, antes do periodo

gestacional de nove meses. A classificagdo da prematuridade varia conforme o tempo de
gestacdo: prematuridade extrema (menos de 28 semanas), prematuridade acentuada (entre 28 e
32 semanas) e prematuridade moderada ou tardia (de 32 a 37 semanas).

O parto prematuro pode acontecer de maneira espontanea, quando o trabalho de parto
se inicia antes do tempo previsto, ou ser realizado por recomendagdo médica, por meio de
inducdo ou cesariana antecipada. Dados da Organizagao Mundial da Satde (2023) indicam que,
em 2020, cerca de 13,4 milhdes de criangas nasceram prematuras em todo o mundo, o que
representa mais de um a cada dez nascimentos. Muitos desses bebés podem apresentar, ao longo
da vida, sequelas relacionadas a prematuridade, como dificuldades de aprendizagem, além de
alteragcdes permanentes na visao e na audigao.

Em ambito global, a prematuridade configura-se como a principal causa de mortalidade
entre criangas com menos de cinco anos de idade. Em regides de baixa renda, aproximadamente
50% dos bebés nascidos com 32 semanas de gestacdo ou menos ndo sobrevivem, em grande
parte devido a caréncia de estruturas socioecondmicas adequadas para o cuidado neonatal. As
causas do parto prematuro sdo variadas, sendo a maioria de origem espontanea. No entanto, ha
também casos em que complica¢des médicas durante a gestacdo exigem a inducdo do parto ou
a realizagdo de cesariana. (OMS, 2023)

Os efeitos da prematuridade nao se restringem apenas ao campo fisioldgico e ao
desenvolvimento. O nascimento prematuro pode configurar-se como uma experiéncia
traumatica para os pais, em especial para a mae, que frequentemente vivenciam sentimentos de
incerteza, medo, culpa e impoténcia. Assim, o presente estudo tem como problema de pesquisa,
busca compreender: Como a internagdo prolongada em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) pode fragilizar o processo de vinculacdo entre mae e bebé, gerando efeitos na
constitui¢do subjetiva do bebé?

O presente estudo tem como objetivo principal analisar € compreender os impactos da
prematuridade na relagdo mae-bebé e na constituicdo subjetiva de bebés prematuros, a luz do
referencial tedrico da psicandlise winnicottiana. A pesquisa busca investigar de que modo o
nascimento prematuro € a subsequente hospitalizacdo na UTIN afetam o desenvolvimento

emocional do bebé e o processo de maternagem, além de explorar como a intervencao
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psicanalitica pode contribuir para mitigar esses efeitos. Pretende-se, ainda, examinar como

congeitos como a preocupacdo materna primaria, ¢ ambiente.suficientemente b &9 ol%pﬁ'
SORTTARS £ EO AR HR I{1lesa1fnos]~ovw ncrados por maes gng S AL CONR &S 1aa
neonatal.

O estudo da prematuridade sob a perspectiva psicanalitica justifica-se por sua relevancia

clinica, social e académica. A importancia do tema decorre do fato de que a prematuridade ¢
um fendmeno crescente, com implicagdes significativas tanto para o desenvolvimento infantil
quanto para a saude mental materna. Pesquisas indicam que cerca de 75% das maes de bebés
prematuros apresentam sintomas relevantes de ansiedade, e 50% manifestam sintomas de
depressdo, fatores que podem comprometer o cuidado e a formacdo de vinculos afetivos. O
ambiente da UTIN, marcado por procedimentos invasivos e pela limitagdo do contato continuo
entre pais e bebé, pode gerar sofrimento psiquico precoce na crianga, que ainda ndo dispde de
recursos simbdlicos para elaborar tais experiéncias.

Além disso, a discussdo se mostra pertinente para a Psicologia Hospitalar, area em
crescente expansdao no Brasil, por oferecer fundamentos tedricos que subsidiam praticas
humanizadas de cuidado em UTIN. Ao articular a psicandlise winnicottiana com a realidade da
prematuridade, este estudo amplia o debate académico e contribui para o aprimoramento das
praticas de acolhimento a diade mae-bebé. Dessa forma, apresenta ndo apenas valor teorico,
mas também aplicabilidade pratica, fornecendo subsidios para a atuagdo do psicdlogo em
equipes multidisciplinares.

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa de literatura,
cujo objetivo € proporcionar uma visdo abrangente sobre a relacdo entre prematuridade e
constitui¢do subjetiva do bebé, fundamentada na teoria psicanalitica de Donald Woods
Winnicott. A revisdo narrativa foi escolhida por permitir a integragao de diferentes perspectivas
tedricas e empiricas ja publicadas, possibilitando a constru¢do de uma analise critica sobre a
tematica. A andlise consistiu em identificar e discutir os principais eixos tematicos que
emergem dessa literatura, com énfase nos conceitos de preocupagdo materna primaria, ambiente
suficientemente bom, holding e fun¢do materna, relacionando-os as implicacdes da
prematuridade. Ainda que a revisdo narrativa nao permita a generalizacdo de dados, sua
relevancia estd em fornecer uma sintese teorica e critica que possibilite novas reflexdes e futuras

pesquisas sobre o tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM MAES DE BEBES
PREMATUROS

A prematuridade € caracterizada como uma condi¢ao que impde desafios ndo apenas no
ambito fisioldgico, mas também no psiquico do desenvolvimento infantil. O nascimento antes
das 37 semanas de gestacdo submete o bebé a uma situagdo de vulnerabilidade orgénica e
emocional, impactando diretamente a constitui¢do psiquica, o estabelecimento dos vinculos
afetivos e a qualidade da interagdo com os cuidadores. Neste capitulo, discutiremos sobre estes
impactos psiquicos na relagdo mae-bebé e a maneira como podem comprometer o
desenvolvimento infantil e a constituicdo subjetiva. (BESSA et al., 2024; FRANTZ &
DONELLLI, 2022)

O parto prematuro tende a quebrar as expectativas da mae relacionadas ao momento do
nascimento do bebé, de modo que possa vir abalar a estrutura familiar. Tudo isso ¢
compreensivel, tendo em vista que a condi¢do biologica do bebé se torna de extrema
importincia para sua sobrevivéncia na internacdo na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN). (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)

[...] muitas méaes que passam por essa experiéncia apresentam, conforme Carvalho,
Linhares, Padovani e Martinez (2009), diversos sentimentos negativos, tais como:
apreensdo resultante da incerteza da evolugdo clinica do bebé, tristeza desencadeada
pela separagdo precoce imposta pela internagdo e culpa por ndo ter conseguido
conduzir a gestacdo até o final. (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012, p.457)

Os recém-nascidos prematuros normalmente sao muito pequenos, apresentam baixo
peso e tém a pele amarelada ou escurecida. A mae tem a tarefa de se adaptar emocionalmente
ao bebé, deixando de lado a imagem idealizada ao longo de toda a gestacdo. Em alguns casos,
essa adaptacdo ndo ocorre de forma satisfatoria, e a mae tem dificuldade em separar o bebé real
da imagem idealizada, isso pode prejudicar o estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e
filho. (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)

E importante ressaltar que é comum a mae evitar se apegar emocionalmente aos bebés,
com a intengdo de diminuir o sofrimento no caso de uma morte. Isso acontece principalmente
em bebés que nascem muito ou extremamente baixo do peso, pois correm um risco de morte
maior devido a imaturidade do 6rgdo interno e sistemas corporais. (FAVARO; PERES;

SANTOS, 2012)
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De modo geral, quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascimento, pior o

prognoéstico. Segundo Moreira ¢ Rodrigues (2003), os problemas de saude mais

frequentes nesse contexto sdo: apneia, anemia, displasia broncopulmonar, hemorragia

g%gfgf%‘ﬁ‘éls%%s B LR R URSSAEHES (B AR PR RS ONR B 2°

A UTIN pode glzrar )muitas emogdes intensas, j& que ¢ um lugar formado por muitos
aparelhos altamente tecnologicos € uma movimentacao de profissionais que podem provocar
perplexidade e uma sensacao de irrealidade. Com tudo isso, o primeiro contato com o bebé se
torna mais dificil e pode vir carregado de estranhamento, e consequentemente o
estabelecimento de vinculo fragilizado entre mae e bebé pode fazer com que ele possa vir

apresentar diversos problemas neurolégicos e psicologicos. (FAVARO; PERES; SANTOS,
2012)

O nascimento prematuro do bebé pode trazer diversos problemas mentais especificos

do puerpério para a mae, como a depressdo pos-parto, j& que € um periodo extremamente

sensivel em que os orgdos genitais e o estado geral da mulher estdo voltando a normalidade.
(FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)

[...] a mae deprimida se mostra incapaz de apresentar um adequado nivel tanto de
atividade quanto de responsividade (Wijnroks, 2000), assim como de cuidar de seu
bebé de forma ludica e de sustentar contato visual frequente (Schwengber & Piccinini,
2003), o que tende a prejudicar o desenvolvimento infantil em termos emocionais e
sociais (Schmidt, Picolotto & Miiller, 2005). (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012,
p.458)

E comum que quadros de ansiedade se manifestem no periodo do puerpério, com maior
frequéncia entre maes de bebés prematuros. A ansiedade, embora seja uma reacdo emocional
esperada em situacdes dificeis, torna-se patologica quando sua intensidade ¢ desproporcional
ao que esta sendo vivenciado. No caso dessas maes, a incerteza quanto a evolucao clinica do
bebé pode gerar uma constante expectativa apreensiva, ja que a sensagao de ameaga a saude da
crianga nem sempre corresponde a gravidade real da situacdo. (FAVARO; PERES; SANTOS,
2012)
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Favaro, Peres, Santos (2012), realizaram uma pesquisa 40 puérperas: 20 maes de bebés

prematuros (Grupo 1) e 20 de bebés a termo (Grupo 2), submetendo-as a avaliacdes de

rastreamento pelo Servico de Psicologia de um hospital filantropico paulista entre agosto e

dezembro de 2006. O estudo utilizou como instrumento a Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressao (HAD), amplamente empregada para rastrear sintomas clinicos de ansiedade e

depressdo em adultos, sem carater diagnostico. A HAD possui 14 itens de multipla escolha,
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divididos em duas subescalas: ansiedade (HAD-A) e depressao (HAD-D), cada uma com 7
itens. A pontuacao varia de 0 a 21, com cada item avaliado de 0 a 3.

A andlise das subescalas de ansiedade (HAD-A) e depressdao (HAD-D) entre maes de
bebés prematuros (Grupo 1) e maes de bebés a termo (Grupo 2) revelou diferengas
estatisticamente significativas nas médias das pontuacdes, como mostrado na tabela a seguir.

(FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)

Tabela 01: Relagao entre sintomas de ansiedade e depressao entre maes de bebés prematuros e

maes de bebés nascidos a termo.

Aspecto Grupo 1: Maes de Bebés Grupo 2: Maes de Bebés a Termo
Prematuros
Porcentagem
com Ansiedade 75% (15 maes) 35% (sem significancia clinica, 13 maes)
Clinica
Principais Incapacidade de relaxar, preocupagdes
sintomas de difusas, expectativas apreensivas Tensao inespecifica
Ansiedade
Porcentagem 35% (sem significancia clinica, 13 maes)
com Depressao 50% (10 maes)
Clinica
Principais Anedonia, incapacidade de Incapacidade de engajamento em lazer
sintomas de engajamento em lazer
Depressao
Maes solteiras, primiparas, com idade Maes casadas, com um ou dois filhos, com
entre 31 e 35 anos, que possuiam idade entre 26 e 30 anos, que possuiam
Perfil com ensino fundamental completo e ensino fundamental completo ou médio
maiores médias exerciam atividades profissionais de incompleto. Essas mulheres exerciam
— Ansiedade nivel médio. Essas  mulheres atividades profissionais de nivel
completaram 31 semanas de gestacdo, fundamental, completaram 41 semanas de
e seus bebés ficaram internados na gestagdo, e seus bebés ficaram internados na
UTIN por um periodo de 1 a 5 dias. maternidade por um periodo de 1 a 5 dias.
Maes amasiadas, multiparas, que Maes solteiras, primiparas e donas de casa,
completaram 35 semanas de gestacéo. com idade entre 21 e 25 anos, que possuiam
Perfil com Além disso, seus bebés permaneceram ensino médio incompleto. Essas mulheres
maiores médias internados na UTIN por um periodo de completaram 39 semanas de gestagdo, e seus
— Depressiao 11 a 15 dias. bebés ficaram internados na maternidade por

um periodo de 1 a 5 dias.

(FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)
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O estudo identificou que 75% das maes de bebés prematuros (Grupo 01) apresentaram
sintomas clinicamente significativos de ansiedade, enquanto 50% apresentaram sintomas de
depressao. (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)

A prevaléncia de sintomas clinicamente significativos de depressao em maes de bebés
prematuros ¢ em torno de 40% maior que em maes de bebés nascidos a termo, enquanto os
sintomas de ansiedade possuem prevaléncia de 15% a mais em maes de bebés prematuros
quando comparadas a maes de bebés nascidos a termo.

Além do estudo de Favaro; Peres e Santos (2012), foram encontrados outros 02 estudos
sobre a presenca de sintomas depressivos e ansiosos em maes de bebés prematuros. Na tabela
a seguir, compararemos os resultados de prevaléncia desses sintomas nos trés estudos,
desprezando as diferengas de metodologia em relagdo a coleta de dados dos mesmos, que nao
serdo objeto de discussdo nesta pesquisa, visto que, o objetivo da comparacdo ¢ apenas
descrever a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em maes de bebés prematuros nos

diferentes estudos.

Tabela 02: Compara¢do de Estudos sobre Ansiedade e Depressdo em Maes de Bebés

Prematuros: Amostra, Instrumentos e Resultados

Favaro; Peres e Padovani et al. (2004, 2009) Carvalho et al. (2009)
Santos (2012) (IDATE e BDI) (Grupos de apoio)
20 maes 43 (2004) e 50 (2009) maes 59 maes prematuras divididas
Numero de prematuras prematuras em 2 grupos
participantes (Grupo 1)
Ansiedade 75% 35% (2004) e 32% (2009) 39% (antes da intervencao)
(%)
Depressao 50% 26% (2004) e 14% (2009) 39% (antes da intervencao)
(%0)
Instrumentos HAD (ansiedade e IDATE (ansiedade) e BDI HAD e avaliacao clinica
usados depressao) (depressdo)
O que Sintomas psiquicos Sintomas gerais e aspectos Sintomas antes e depois da
avaliam (ansiedade e cognitivos intervencao
depressao)

(FAVARO; PERES; SANTOS, 2012)
As diferencas nos resultados podem ser atribuidas aos instrumentos usados para
avaliagdo: os estudos anteriores utilizaram o IDATE e o BDI, que avaliam sintomas mais

amplos e cognitivos, enquanto o presente estudo empregou a HAD, focada em sintomas
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psiquicos, o que ¢ mais adequado para maes no puerpério, que podem apresentar sintomas
fisicos semelhantes aos transtornos emocionais. No presente estudo (FAVARO; PERES;
SANTOS, 2012), o Grupo 2 funcionou como controle e apresentou escores significativamente
menores na HAD para ansiedade e depressao, reforcando que o nascimento prematuro ¢ um
fator estressante relevante. Apesar disso, Padovani et al. (2009) nao encontraram diferenca
estatistica nos sintomas depressivos entre grupos.

A elevada prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos indica a necessidade de
assisténcia psicologica as maes, durante a hospitalizacdo neonatal. A ansiedade materna pode
dificultar a adaptacdo e prejudicar a interagdo com o bebé, enquanto depressdo pode
comprometer a estimulacdo adequada e a formagao de vinculos, afetando o desenvolvimento
infantil. Além disso, fatores socioeconomicos desfavoraveis foram associados a escores
maiores de ansiedade e depressao, evidenciando o papel do contexto social como fator de risco.
Grupos de apoio tém se mostrado eficazes no suporte emocional as maes de prematuros,

contribuindo para a reducdo dos sintomas. (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012).

2.2 A PREMATURIDADE E SUA RELACAO COM OS INDICADORES DE RISCO
PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

Em um estudo clinico de orientacdo psicanalitica realizado com quatro bebés
prematuros extremos, acompanhados desde a internagdao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal até os 12 meses de vida, foram identificados diversos indicadores de sofrimento
psiquico desses bebés. Entre os sinais observados, destacam-se: auséncia de apetite, alteracdes
no padrdo do sono, desinteresse por objetos, falta de iniciativa para buscar o outro com vistas
ao estabelecimento de trocas prazerosas, recusa ao contato visual, choro persistente, rigidez
corporal e déficit de atengdo. (FRANTZ & DONELLI, 2022)

Tais indicadores foram identificados por meio da aplicagdo do IRDI (Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) e refletem tanto o contexto da alta hospitalar
quanto o acompanhamento posterior em ambiente clinico psicanalitico. (FRANTZ &

DONELLI, 2022)

[ ] Tais sinais indicativos de sofrimento psiquico do bebé podem aparecer, por vezes,
como auséncia de apetite, falta ou excesso de sono, desinteresse pelos objetos,
auséncia de iniciativa em buscar o outro para iniciar uma troca prazerosa, recusa de
olhar, choro constante, rigidez corporal, falta de aten¢do e menos responsividade.
(BESSA, PARLATO OLIVEIRA & TILIO, 2019, p.115)
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A prematuridade inaugura um cenario complexo de desafios emocionais e psiquicos
tanto para o bebé quanto para sua familia. O nascimento prematuro, aliado a uma internagao
prolongada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), configura uma experiéncia
inicial caracterizada por procedimentos invasivos e pela auséncia da presenca continua dos pais,
fatores que podem comprometer o processo de constitui¢ao psiquica da crianga. (FRANTZ &
DONELLLI, 2022)

Segundo Jerusalinsky (2000) apud Frantz & Donelli (2022), as experiéncias a que o
bebé ¢ submetido durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
frequentemente caracterizada como um ambiente super estimulante, com ruidos intensos,
iluminacao artificial e caréncia de referéncias afetivas e de contato corporal, podem contribuir
para o surgimento de um sofrimento psiquico precoce, na medida em que, nesse estagio do
desenvolvimento, a crianga ainda nao dispde de recursos simbolicos para processar ¢ elaborar

tais vivéncias.

[ ]Esse bebé sofre uma série de manipulagdes em seu corpo, constantes intervengdes,
¢ exposto a uma super estimulac@o visual e auditiva, passa por uma série de exames e
medica¢des questionando-se os efeitos psiquicos dessas experi€ncias sensoriais.
(FRANTZ & DONELLLI, 2022, p.334)

Além do sofrimento vivenciado pela crianga, os pais também enfrentam um processo de
luto em relacdo ao bebé idealizado. O bebé prematuro, fragil e dependente de aparelhos, difere
significativamente daquele idealizado durante a gestacdo, o que pode gerar sentimentos de
impoténcia, culpa e temor da perda. (FRANTZ & DONELLI, 2022)

E nesse contexto que o acompanhamento psicanalitico adquire um papel fundamental.
A utilizagdo de dispositivos clinicos, como os Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI), possibilita ao analista acompanhar os processos psiquicos
essenciais que sustentam a constitui¢do subjetiva do bebé (Frantz & Donelli, 2022). O IRDI!
ndo se configura como um simples instrumento de indicagdo do desenvolvimento, mas como

um recurso que orienta a escuta clinica a partir de quatro eixos centrais da constituigao psiquica:

'o protocolo IRDI — Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil a partir da ideia de que ha os
processos maturativos, de ordem neurologica e genética, e ha também os processos de constituicdo do sujeito
psiquico, e a pesquisa IRDI buscou a articulagdo entre desenvolvimento e sujeito psiquico. [...]

O IRDI ¢ uma metodologia para avaliar bebés de zero a 18 meses e ¢ composto por indicadores clinicos de risco
ou de problemas no desenvolvimento infantil observaveis e/ou dedutiveis nesse periodo da vida. As questdes
apresentadas no protocolo contemplam quatro eixos tedricos: Suposi¢ao de Sujeito (SS), Estabelecimento da
Demanda (ED), Alternancia Presenca/ Auséncia (PA) e Fungao Paterna (FP). (CORTEZIA & DONELLI, 2022,
p- 289)


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS 17
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

UNILAVRAS

O primeiro eixo, “Suposicao do sujeito”, refere-se a uma antecipagdo materna porque o
bebé ndo esta, de inicio, constituido, necessitando ser suposto ou antecipado (FRANTZ &
DONELLLI, 2022, p. 335). Essa nocao de antecipacdo aparece na obra de Lacan (2003 [1938])
a partir do conceito de Estdgio do Espelho, onde a mae investida de desejo, realiza uma
antecipacao da subjetividade do bebé, que lhe aparece como coordenado e inteiro. Essa
antecipacdo, também se acha presente em Winnicott (2021 [1945]) a partir da sua afirmagao de
que “ndo ¢ possivel a um bebé existir sozinho fisica ou psicologicamente, e de fato é preciso
que uma pessoa especifica cuide dele no inicio” (p. 229).

O segundo eixo, “Estabelecimento da demanda”, segundo Frantz & Donelli, (2022),
refere-se a suposicao da mae, de que nas primeiras reagdes involuntarias do bebé, existe uma
demanda a ela enderecgada, traduzindo em palavras as agdes do bebé e as suas agdes em palavras
para o bebé. A partir das reflexdes de Silva e Peixoto Junior (2017) sobre o conceito de
Comunica¢ao na obra de Winnicott, podemos pensar que a comunicacdo verbal estd baseada
numa comunicac¢do corporal que surge no inicio da vida, através do compartilhamento de
gestos, atos e siléncios da dupla méae-bebé. E o que Winnicott chamava de "a loucura materna
das maes", envolvendo também a antecipagdo do gesto espontaneo do bebé, na medida em que
ao atender as necessidades do bebé, a mae atribui-lhes sentido e, posteriormente, significagao
no campo da linguagem.

O terceiro eixo: Alternancia Presenca/Auséncia implica que a mae ndo responda ao bebé
somente a partir de sua presenca ou auséncia, mas que produza uma alternancia entre as duas
posi¢goes (FRANTZ & DONELLI, 2022). Em Winnicott, este eixo se relaciona diretamente ao
conceito de transicionalidade que refere-se a habilidade do bebé de recorrer a objetos e
fendmenos transicionais como forma de lidar com a angustia provocada pela auséncia da mae.
Essa auséncia, no entanto, ndo deve se prolongar a ponto de tornar-se insuportdvel para a
crianga. (SERRALHA, 2019)

O quarto eixo: Fungdo paterna (alterizagdo)”, refere-se a rentincia das satisfacdes
imediatas que surgiam do seu corpo e da relacdo com a mae, identificando a crianga na
sexualidade, nas geragdes e na cultura (FRANTZ & DONELLI, 2022, p. 335). Em Winnicott,
o pai tem a fungao de proteger a mae do bebé recém-nascido, de tudo o que possa interferir na
relagdo entre ela e o bebé e facilitar o processo de desmame, compreendido aqui, como

separacdo somatopsiquica na relacdo mae-bebé, num momento em que o bebé ja integrou
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experiéncias de cuidado suficientes para poder existir como um Eu separado da mae.
(GONCALVES-DOS-SANTOS et al., 2021)

Para a mae, o nascimento de um bebé prematuro configura-se como uma experiéncia
potencialmente traumatica, uma vez que rompe com as expectativas de uma gestagao a termo e
de um parto seguro. Essa vivéncia ¢ marcada por incertezas, medo e por um processo de luto
simbolico. A internacdo do recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
aliada ao distanciamento fisico e emocional, compromete o exercicio ativo da maternidade,
contribuindo significativamente para o sofrimento psiquico materno e suscitando intensos
sentimentos de impoténcia diante da fragilidade do filho, impactando diretamente nos 04 eixos
do protocolo IRDI, introduzindo desafios tinicos que podem comprometer o exercicio da
parentalidade e o desenvolvimento psiquico do beb€, mas a intervengdo psicanalitica atua
mitigando esses efeitos e apoiando a construcdo da relagdo mae/pai-bebé e a saide mental futura

da crianca.

[ ]E éarduo o trabalho dos pais de prematuros que devem investir em um filho com
risco de perdé-lo, ndo podem carrega-lo nos bragos, vestem trajes esterilizados como
profissionais e, muitas vezes, sentem-se inuteis e responsaveis pelo que acontece ao
bebé. (FRANTZ; DONELLI, 2022, p. 348)

Eixo I - Suposiciao de um sujeito: Prematuridade pode dificultar a percepcao do bebé
como sujeito por parte dos pais, devido a fragilidade e a hospitalizacdo na UTIN. Ainda assim,
o artigo observa que os pais frequentemente comecam a reconhecer caracteristicas fisicas e
comportamentais do bebé (como expressdes e reagdes) ja durante a internacao, favorecendo a

vinculacdo inicial. (FRANTZ & DONELLLI, 2022)

Eixo II - Alterniancia presenca-auséncia: A separacgdo fisica imposta pela internacao
na UTIN cria uma alternancia abrupta na disponibilidade parental, pois o bebé estd muitas vezes
inacessivel, o que pode comprometer a construcao da relacdo. Porém, os pais demonstraram
disposicao para supor que o bebé responde a suas tentativas de contato, adaptando seus cuidados

a respostas do bebé mesmo nesse ambiente restritivo. (FRANTZ & DONELLI, 2022)

Eixo III - Funcido paterna: O nascimento prematuro pode gerar impasses para o
exercicio das fungdes parentais, especialmente o papel do pai, devido a angustia e a dificuldades
relacionadas a situagdo critica do bebé. O acompanhamento psicanalitico ajuda a ressignificar
essa fun¢do para que ndo prejudique o desenvolvimento psiquico da crianga, favorecendo um

desenrolar positivo na constituicao psiquica. (FRANTZ & DONELLI, 2022)
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Eixo IV - Constituicdo psiquica: O ambiente da UTIN, com procedimentos médicos
invasivos e urgéncia de vida, representa um desafio para a constituicdo psiquica do bebé,
colocando riscos de psicopatologias. Contudo, o estudo mostra que as operagdes psiquicas
fundamentais apareceram mesmo frente ao nascimento prematuro e as limitacdes organicas,
possivelmente pela intervencdo da terapeuta e o apoio dado aos pais para promover essa

constitui¢do. (FRANTZ & DONELLI, 2022)

2.3 Sustentar para Integrar: A Relacio Mae-Bebé no Desenvolvimento Emocional e os

Impactos da Prematuridade

Com o objetivo de discutir os impactos da prematuridade na relacdo mae-bebé,
utilizaremos o referencial tedrico de D.W.Winnicott, tendo em vista a centralidade do aspecto
relacional em toda sua obra. No Texto: “O Conceito de Individuo Saudavel” [1967], Winnicott
(2021) se propoe a realizar um estudo sobre o conceito de satide do individuo e sua relagao com
a sociedade saudavel, correlacionando-os as etapas do amadurecimento individual, que se
expressam em relacdes de dependéncia entre o individuo e o ambiente.

Antes de compreender como as alteracdes na relagdo mae-bebé podem impactar o
processo de amadurecimento do bebé prematuro, faz-se necessario langar luz sobre os aspectos
fundamentais da teoria do amadurecimento pessoal em Winnicott, que estd ancorada na relagao
mae-bebé, caracterizada fundamentalmente, pela dependéncia entre o individuo e o ambiente.

Para Winnicott, todo individuo nasce com uma tendéncia inata ao amadurecimento que

implica em se integrar como ser psicossomatico, unindo soma e psique em uma unidade. Tal
unido permite que o individuo experiencie a continuidade de sua existéncia. (FRANCA, 2022).
O ambiente suficientemente bom, no inicio da vida, deve oferecer um alto grau de
adaptacao as necessidades do bebé, na medida em que vai realizando progressivos ajustes e
adaptagdes as necessidades individuais. Seriam incluidos nesse ambiente tanto as fungdes
paternas como as fun¢des maternas e da familia, as quais, vao se ampliando e se tornando mais
complexas na medida em que a crianga vai amadurecendo, de modo que em algum momento
da vida, o ambiente suficientemente bom englobaré as relacdes entre o individuo e a sociedade.

(WINNICOTT, 2021[1967])

Pode-se dizer que um ambiente suficientemente bom ¢ aquele que facilita as véarias
tendéncias individuais herdadas, de tal forma que o desenvolvimento ocorra de acordo
com elas. Tanto heranga como ambiente sdo fatores externos, se falarmos em termos


http://www.unilavras.edu.br/

A

UNILAVRAS

UNILAVRAS 20

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br

do desenvolvimento emocional de cada pessoa, ou seja, da psicomorfologia.

(WINNICOTT, 2021[1967], p.22)

Winnicott (2021[1956]) afirma que também existe um ambiente ndo suficientemente
bom, que distorce o amadurecimento do bebé. A capacidade do ambiente em facilitar o processo

de amadurecimento e continuidade do ser depende diretamente da capacidade da mae em entrar

num estado psiquico chamado: “Preocupacao Materna Primaria”.
Existe algo que chamamos de ambiente ndo suficientemente bom, que distorce o
desenvolvimento do bebé€, assim como existe o ambiente suficientemente bom, que
possibilita ao bebé alcangar satisfagdes, ansiedades e conflitos inatos e pertinentes a
cada etapa. (WINNICOTT, 2021[1956], pp. 493-494)

No texto: “Preocupacdo Materna Primaria” [1956], Winnicott (2021) define este estado
como uma disponibilidade psiquica da mde que a leva a uma percepgdo sensivel das
necessidades do bebé e que a identificacdo ocorre com a necessidade e ndo com o desejo do
bebé, visto que, no inicio da vida, existe uma resolucao ou ndo da necessidade e nao uma
experiéncia de satisfagdo ou frustragao do desejo.

Somente a mae sensibilizada desta forma pode colocar-se no lugar do bebé, e assim
corresponder as suas necessidades. Assim, o bebé que se desenvolve em um ambiente no qual
suas necessidades sdo adequadamente supridas tem maiores chances de crescer de forma
saudavel (WINNICOTT, 2021 [1956] [1967]).

Winnicott esclarece, contudo, que nem todas as maes sdo capazes de vivenciar esta
“doenga normal” (WINNICOTT, 2021 [1956]).

“Muitas mulheres sdo com certeza boas maes em todos outros aspectos, capazes de
levar uma vida rica e produtiva, mas ndo tém a capacidade de contrair essa “doenga
normal” que lhes possibilitaria a adaptacdo sensivel e delicada as necessidades do
bebé nos primeiros momentos de vida” (WINNICOTT, 2021 [1956,] p. 486).

Como aparece em seu texto, “O recém-nascido e sua mae” (1964), Winnicott (2021),
apresenta essa relagdo como “the nursing couple”, para caracterizar que ambos criam uma
atmosfera de cuidados, satisfazendo as necessidades da dupla. Desta forma, ¢ necessario
compreender que a formagao da mae ¢ complexa e totalmente oposta daquele ser que acabou
de vir ao mundo (Winnicott, 2021 [1964] p. 48). A capacidade psicoldgica e fisiologica da mae
de poder se colocar na pele do bebé, é caracteristica de uma auto preparagdo, principalmente
nos ultimos meses da gravidez, onde consegue se realocar para receber aquele bebé e coloca-lo

como prioridade.

Uma das minhas teses ¢ de que as maes, a menos que sofram de algum distarbio
psiquiatrico, orientam a si mesmas para essa tarefa extremamente especializada
durante os ultimos meses da gravidez, e aos poucos se recuperam disso no decorrer
das semanas e meses ap6s o parto. (WINNICOTT, 2021[1964], p.49)
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Pode-se afirmar que, Winnicott (2021 [1964]) utiliza o conceito de preocupag¢ao materna
primaria para poder descrever qualquer tipo de preparagdo psicologica e identificacdo da mae

com o cuidado oferecido ao seu bebé:

Em outras palavras, elas desenvolvem uma capacidade incrivel de identificagdo com
0 bebgé, e isso lhes possibilita ir ao encontro das necessidades da crianga de um modo
que maquina nenhuma seria capaz de imitar, algo que ndo da para ser imitado.
(WINNICOTT,2021[1964], p.49)

A mae biologica ¢ considerada a mais apta a alcancar esse estado de preocupacao
materna primaria sem adoecer, diferentemente da mae adotiva ou de outras mulheres, que
podem, porém, adaptar-se de acordo com sua capacidade de identificacdo com o bebé. Contudo,
Winnicott (2021 [1956]) também sugere que essa preocupacdo ¢ um estado excepcional e
delicado, muitas vezes dificil de ser mantido sem impacto para a mae, em func¢ao de um esforco
psiquico intenso, quase uma entrega que pode leva-la a um equilibrio precario entre adaptagao
e adoecimento.

A saida deste estado de “doenga normal” que Winnicott conceituou de Preocupagao
Materna Primaria, no qual a mae se dedica incansavelmente a fornecer todos os cuidados
basicos e afetivos para a sobrevivéncia do bebé deve ser sucedido pelo estado de Mae Dedicada
Comum. Como humana que ¢, as vezes a mae apesar de dedicada cometera pequenas faltas ou
falhas, que sdo extremamente necessarias para que o bebé comece a notar o ambiente externo e
aprenda a lidar com as frustragdes, saindo do seu estado de ilusao de onipoténcia. Dia apos dia,
a mae vai acertando e falhando, e continua tentando. (WINNICOTT, 2021 [1956]).

Com o passar do tempo e se tudo corre bem, a Mae Suficientemente Boa vai se
estabelecendo, a partir dos cuidados sensiveis, previsiveis e repetitivos que oferece ao bebé, os
quais Winnicott (2021 [1956]) conceituou de Holding e Handling que sdo os suportes
emocionais e fisicos que contribuem para o bebé comegar a formar uma imagem integrada de
seu corpo e estabelecer a distingdo entre si € 0 mundo externo, (fornecendo a base de sustentagao
para o futuro desenvolvimento do “o que € eu” ou do “que ndo € eu” do bebé.)

Apoés esta breve apresentacdo dos principais conceitos de Winnicott relacionados a
teoria do amadurecimento emocional nos primeiros meses de vida, pode-se discutir como a
ausé€ncia ou a interrupgao desses processos pela prematuridade podem impactar a constituigao
subjetiva e o processo de amadurecimento desses bebés, especialmente no cendrio das UTIN
(Unidades de Terapia Intensiva Neonatal). Assim, além de analisar os efeitos sobre o bebé

prematuro, busca-se compreender também como se configura o processo emocional da mae
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diante da fragilidade do filho e das exigéncias do ambiente hospitalar, bem como os desafios
para o desenvolvimento de uma relacao suficientemente boa entre ambos.

Considerando que a relagdo primordial no inicio da vida ¢ estabelecida entre a mae e o
seu bebé, podemos pensar que bebés prematuros podem ndo passar pela mesma experiéncia
inicial que outros bebés, por precisarem da medicina e de seus equipamentos, os cuidados
iniciais que s6 a mae pode oferecer, ficam prejudicados. (MOREIRA E SANTOS, 2022)

Sabe-se, portanto, que a relagdo primordial no inicio da vida ¢ estabelecida entre a mae
e o seu bebé. Bebés considerados prematuros podem nao passar pela mesma experiéncia inicial
que outros bebés, ou seja, por precisarem da medicina e de seus equipamentos, os cuidados
iniciais que s6 a mae pode oferecer, ¢ prejudicado. (MOREIRA E SANTOS, 2022)

Por meio da dualidade mae-bebé, Winnicott elabora questdes que s6 a mae, por essa
ligacdo, pode estar apta a atender as necessidades da crianga e antecipa-las para causar menores
frustracdes para aquele individuo. Ainda no contexto de que o primeiro contato entre mae e
bebé, ¢ importante salientar que a potencialidade de existir ¢ desenvolvida em contato com um
ambiente facilitador, ou seja, um ambiente suficientemente bom. (FRANCA, 2022).

Portanto, ¢ possivel compreender que nos momentos iniciais daquela vida, € necessario
a presenga da figura materna, no sentido que ela € capaz, a partir de sua preocupagao materna,
de constituir as necessidades daquele ser em formagao, e claro, com a participagdo do ambiente
que proporciona uma sustentacdo aquela mae para que ela também possa se ancorar e realizar

sua “tarefa” de cuidar.

3 METODOLOGIA

O presente estudo teve o objetivo de compreender os impactos da prematuridade na
relacdo mae-bebé e na constituicdo subjetiva de bebés prematuros, conforme o referencial
teorico da psicandlise winnicottiana. Nesse sentido, considerando-se que este ¢ o primeiro
contato das pesquisadoras com esta temadtica, buscou-se realizar uma revisao de literatura que
permitisse vislumbrar os principais problemas de pesquisas e tendéncias de discussdo teorica
que caracterizam o campo da prematuridade na perspectiva da psicanalise.

No intuito de atender aos objetivos acima descritos, buscou-se realizar uma revisao
narrativa sobre a relagdo entre prematuridade e a psicandlise winnicottiana, visto que, Winnicott
centra a sua teoria na discussdo sobre a relacdo mae-bebé, considerada como o principal modelo

para a constitui¢ao da subjetividade.
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Segundo Rother (2007), os artigos de revisdo narrativa constituem publicacdes de maior
amplitude, apropriadas para descrever o desenvolvimento de um determinado assunto, numa
determinada perspectiva tedrica ou contextual. Nas revisdes narrativas nao existe a necessidade
de informar as fontes de informagao utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem
os critérios utilizados na avaliacao e selecao dos trabalhos, constituindo-se, fundamentalmente,
da discussao teorica baseada na analise da literatura publicada em livros e artigos de peridédicos
cientificos.

Estudos de revisdo narrativa cumprem um importante papel de educagdo continuada,
pois, permitem ao pesquisador adquirir e¢ atualizar o conhecimento sobre uma tematica
especifica em um curto espaco de tempo, com a desvantagem de ndo permitir a generalizacao
dos dados e nem fornecer dados quantitativos para responder questoes especificas. (ROTHER,
2007)

Com base nesta pesquisa de Revisdo Narrativa, escreveu-se os capitulos: Revisdo de
Literatura ¢ Resultados e Discussdo do presente estudo, buscando-se abarcar as principais
tematicas envolvidas na compreensao winnicottiana da prematuridade. A partir deste estudo
preliminar, objetivou-se elaborar novos problemas e propostas de pesquisas sobre a mesma

tematica, de modo a aprofundar as discussdes preliminares elaboradas no presente estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO: A FUNCAO DA PSICANALISE NO CUIDADO A
BEBES PREMATUROS INTERNADOS NA UTI NEONATAL

O artigo “Uma travessia no contexto da prematuridade: da UTI-Neonatal até a casa”
(Giguer & Silva, 2024) contribui de maneira significativa para a reflexdo acerca dos efeitos da
prematuridade e da hospitalizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sobre a
subjetividade do bebé e a vivéncia materna. A partir do referencial winnicottiano, os autores
descrevem a trajetoria de uma mae diante da inseguranca em relagdo a sobrevivéncia de seus
filhos gemelares prematuros, ressaltando o medo constante da perda como experiéncia
estruturante desse percurso.

A internacdo em UTIN, embora indispensavel & manutengdo da vida, instaura uma
ruptura no vinculo mae-bebé, deslocando a mae de sua posicdo de principal cuidadora para
espectadora do cuidado técnico realizado pela equipe e mediado por aparelhos. Esse cenario,

ainda que necessario, ¢ vivenciado pela familia como hostil e pouco acolhedor, o que pode gerar
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sentimentos de impoténcia e incapacidade parental. (GIGUER E SILVA, 2024, FREITAS et al,
2021)

[...] Outros estudos também enfatizam o potencial traumatico da separag@o precoce
entre mde e bebé no advento de um parto prematuro com internagdo em UTIN.
Tratam-se de estudos que revelam a necessidade de a mae se defender psiquicamente
em virtude da separacdo de seu recém-nascido, o que pode provocar sequelas
emocionais tanto na propria mae como no bebé. (Ferrari & Donelli, 2010; Marciano
etal., 2019).

A relevancia do estudo reside justamente em problematizar a dimensdo subjetiva,
apontando que a UTIN ndo deve ser pensada exclusivamente como um espago biomédico,
restrito @ manutengdo da vida e a estabiliza¢do das fungdes organicas, mas também como um
lugar de constituicdo psiquica, onde se iniciam as primeiras experiéncias de vinculo e
subjetivacdo. Nesse sentido, o aporte psicanalitico se mostra fundamental, sobretudo a partir
dos conceitos de holding e handling (GIGUER E SILVA, 2024; FREITAS et al., 2021).

O conceito de holding remete a sustentacdo fisica e emocional que a mae oferece ao
bebé, permitindo-lhe desenvolver confianca no ambiente; o segundo refere-se ao cuidado que
favorece a integracdo psicossomatica e a constituicdo de uma existéncia auténtica. A auséncia
ou fragilizacdo desses processos, em virtude da separagdo e da mediacao tecnologica, pode
comprometer o desenvolvimento emocional primitivo. (GIGUER E SILVA, 2024)

Desse modo, a reflexdo proposta por Giguer e Silva (2024) amplia a compreensao sobre
os efeitos da prematuridade ao evidenciar que, para além da sobrevida, ¢ preciso considerar a
qualidade da experiéncia subjetiva vivida por mae e bebé. A presenca do psicologo na UTIN
revela-se essencial nesse contexto, ndo apenas para oferecer suporte as familias, mas também
para mediar a transformacao da vivéncia traumatica em possibilidade de reconstrucao subjetiva
e vincular. Essa atuagdo demanda um olhar clinico atento, capaz de sustentar a mae em sua
fungao primordial, mesmo em meio as condigdes adversas impostas pelo ambiente hospitalar.

A interna¢do do bebé na UTI neonatal provoca uma descontinuidade nos cuidados
maternos, marcada por uma prolongada invasdo do ambiente. No nascimento a termo, a
presenca constante da mae, por meio do holding, permite que o bebé se sinta existente,
evoluindo de um estado inicial de ndo integracdo para uma identidade unitaria. Para Winnicott,
esse processo pode ser prejudicado por falhas ambientais, especialmente pela auséncia dos
cuidados maternos na primeira fase do bebé, no periodo de dependéncia absoluta. (DE

FREITAS; LAZZARINI, 2020)

Portanto, a relacdo inicial entre os sujeitos e os cuidados maternos e os sujeitos ¢ o
ambiente ndo ¢ necessariamente traumatica, pelo fato da mae se colocar num estado
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de preocupacdo materna primaria que possibilita ao bebé uma sustentagdo fisica e

psicologica, um espago de ilus@o onde ele tem a sensag@o de onipoténcia, necessaria
E{j{% % Zrll{aI éi) czl((e) ggjetos internos (Zoring, Morsch, & Braga, 2004). (DE FREITAS,;
, ; pag. 143)

A UTIN oferece apenas incertezas, deixando a equipe e os pais em estado de alerta,
sendo um ambiente marcado por instabilidade e risco de morte. Isso coloca os pais em estado
de angustia iminente, por ndo saberem o que pode acontecer com seu filho.

No que se refere aos efeitos sobre o bebé, apds algum tempo, ele pode mergulhar em
uma experiéncia de agonia. Nesse contexto, a auséncia da mae que, quando acontece de forma
natural, contribui para o amadurecimento psiquico; ndo ¢ vivida dessa forma; a auséncia
imposta pela hospitalizagdo resulta em vazio. (DE FREITAS; LAZZARINI, 2020)

Vale ressaltar que o nascimento prematuro pode ser um evento traumatico nao apenas
para o bebé e sua familia, mas também para os profissionais que atuam no cuidado neonatal,
responsaveis por assegurar a sobrevivéncia e o bem-estar da recém-nascida. Esses profissionais
enfrentam situagdes de grande impacto emocional, como mediar o reencontro dos pais com o
bebé ou, em alguns casos, prepara-los para a morte da crianga. Além disso, precisam lidar com
conflitos parentais, ambivaléncias e até sentimentos negativos em relagdo ao bebé, bem como
com diferentes formas de reagdo dos pais, que podem variar entre raiva, 6dio, reconhecimento
ou submissao. (DE FREITAS; LAZZARINI, 2020)

Nessa perspectiva, Freitas et al (2021), no artigo: “Um Olhar Psicanalitico sobre a
Amamentag¢do de Bebés Prematuros na UTI Neonatal” compreende que a amamentacao,
quando oferecida ao bebé, traz beneficios nutricionais, mas também possui valor representativo
e afetivo. Por meio dela, a relagdo mae-bebé ¢é fortalecida, estabelecendo afinidade e vinculo
entre ambos.

Além disso, ¢ fundamental que a mae participe da rotina de cuidados do bebé, como
trocar a fralda e, especialmente, quando possivel, segurd-lo nos bracos. Essas praticas
contribuem de maneira significativa para o processo de internagdo e para o fortalecimento do
vinculo mae-bebé.

“Se um bebé pequeno e prematuro é tocado, embalado, acariciado, abragado
diariamente ou se conversamos com ele durante a sua permanéncia na enfermaria, ele
podera apresentar menos pausas na respiragdo, ganho de peso e um progresso mais
rapido em algumas areas de maior funcionamento cerebral que pode persistir por
meses, depois da alta hospitalar.” (FREITAS et al., 2021, p. 127).

Considerando a fun¢do da psicanélise no ambiente da UTI neonatal, o artigo: “A
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apresenta uma discussdo sobre a inser¢ao da Psicanalise no ambiente hospitalar que ¢ dominado
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pelo discurso médico, especialmente no complexo neonatal. Enquanto a medicina tende a
silenciar a subjetividade e reduzir a experiéncia da maternidade a parametros biologicos, a
psicanalise busca dar voz a dimensao subjetiva da mae e do bebé, reconhecendo que a gestagao,
o parto e o puerpério envolvem intensos processos psiquicos, afetivos e simbdlicos. Ela
considera o lugar do desejo, das fantasias, das identificagdes e das angustias que atravessam a
experiéncia materna, possibilitando uma escuta que vai além do corpo e alcanga o campo do
inconsciente e das relagdes emocionais. (CAMPOS, 2012)

Um aspecto fundamental ¢ o questionamento do conceito de "instinto materno",
identificado como mito que naturaliza e universaliza a maternidade, obscurecendo sua
dimensao contingente e subjetiva. Em sintonia com o pensamento psicanalitico, Campos (2012)
enfatiza que a fungdo materna ndo ¢ garantida pela biologia, mas pela possibilidade de a mulher
se implicar subjetivamente nesse lugar, o que varia de acordo com sua historia, suas condi¢des

psiquicas e o contexto em que se encontra.

[...] Iaconelli (2012) aponta que “como psicanalistas, pensamos a maternidade como
evento da ordem da singularidade de cada sujeito” (p. 12), e afirma que a experiéncia
biologica de conceber, gestar, parir e aleitar ndo garante a consecugdo da funcdo
materna a nenhuma mulher (Campos, 2012)

Os fragmentos clinicos de mulheres acompanhadas no hospital ilustram a relevancia da
escuta psicanalitica nesse contexto de urgéncia subjetiva. O relato descreve a angustia de uma
mae que se sente “‘estressada” e “impaciente” na UTI Canguru, uma situagdo que reflete a
vacilagdo do olhar materno e o estranhamento com a nova fung¢ao a ser assumida, evidenciando-
se como o discurso social e familiar pode impor culpas que agravam o sofrimento psiquico.

A intervencao psicanalitica possibilita comegar a elaborar esse luto, abrindo espago para
ressignificar a perda para além da responsabilizagdo imposta externamente. Essa abordagem
difere da demanda da equipe, que muitas vezes busca a adaptagdo da mae aos protocolos, €
reforgando a poténcia da psicanalise em oferecer um tempo e um espaco de fala para resgatar
sua subjetividade. (CAMPOS, 2012)

O trabalho de Campos (2012) configura-se como um relato significativo que reafirma a
relevancia e o potencial da psicanalise no contexto hospitalar, em especial nos setores de
maternidade e neonatologia. Por meio da apresentacdo de fragmentos clinicos, evidencia-se
como a escuta analitica ¢ capaz de subverter a 16gica normatizante das institui¢des de satde,
favorecendo a emergéncia da singularidade do sujeito e possibilitando novas elaboragdes e
ressignificagdes para mulheres em situacdes de marcada vulnerabilidade. O artigo suscita,

ainda, uma reflexdo pertinente acerca da necessidade de coexisténcia entre a ética psicanalitica
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e a ¢tica médica, ressaltando que, embora fundamentadas em principios distintos, ambas se
mostrarp indispentiyeii REE 2PIMRAR S WS RIS S RAQIPAEISRSn ser realizados
atendimentos individuais ou grupais as maes de bebés prematuros, visando a ressignificacao do
trauma vivido. Dessa forma, os pais poderdo investir no filho sem que os fantasmas parentais
dificultem a formacao de vinculos saudaveis entre mae ¢ bebé. (DE FREITAS; LAZZARINI,
2020)

Uma forma de intervencdo que pode favorecer a criagdo de vinculos é o método canguru,
ue proparciona clilm reencontro cog)oral £ rﬁstabelece o cujdado materno, auxiliando HO
esenvolvimento dos processos de maturagao. Essa pratica ajuda os pais a se dproximarem do

bebé real e a vivenciarem o luto pelo bebé idealizado durante a gestacdo. Além disso, o método
contribui para a satisfacdo das necessidades bésicas do recém-nascido, transformando
sentimentos de vazio em experiéncias positivas e promovendo a confianga do bebé em relagao

ao mundo e as pessoas. (DE FREITAS; LAZZARINI, 2020)
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5 .CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao realizar uma imersao na literatura sobre prematuridade sob a otica
da psicanalise de Donald W. Winnicott, atingiu seu objetivo principal de analisar os complexos
impactos desse evento na relagdo mae-bebé e na constituicao subjetiva da crianga. A pesquisa
demonstrou que o nascimento prematuro e a subsequente permanéncia em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ndo se configuram apenas como um desafio bioldgico, mas
como uma experiéncia com profundas implicagdes emocionais e psiquicas, tanto para os pais
quanto para o bebé.

A partir da Teoria Winnicottiana, foi possivel compreender que o ambiente hospitalar,
com suas caracteristicas invasivas e a inevitavel separa¢do do contato continuo, age como um
espaco que fragiliza os processos de vincula¢do. A capacidade da mae de se identificar com as
necessidades do bebé, um estado que Winnicott denominou preocupag¢ao materna primaria, ¢
significativamente comprometida. Essa dificuldade, somada a intensa pressao emocional e ao
risco de ansiedade e depressao pds-parto, cria um cenario onde os alicerces para a formagao de
um vinculo seguro podem ser abalados.

O trabalho ressaltou, ainda, a importancia crucial dos conceitos de holding e handling,
que representam a sustentagdo fisica e emocional e a manipulag¢do cuidadosa, respectivamente.
No ambiente da UTIN, o bebé prematuro, exposto a estimulos excessivos e a falta de um
ambiente de sustentacdo constante, enfrenta uma luta para integrar suas experiéncias e,
consequentemente, para construir um senso de si. Essa precariedade ambiental pode gerar um
sofrimento psiquico precoce, comprometendo a satide mental do individuo a longo prazo.

Em sintese, esta pesquisa reforca a necessidade de uma abordagem mais humana e
multidisciplinar no cuidado neonatal. A presenga de um profissional com uma escuta
psicanalitica ¢ vista ndo apenas como um complemento, mas como uma necessidade para apoiar
0s pais na ressignificagdo da experiéncia traumatica do nascimento prematuro. Ao oferecer um
espaco para a escuta e o apoio emocional, o psicélogo pode auxiliar na reconstru¢ao do vinculo,
promovendo um desenvolvimento mais sauddvel para a crianca e prevenindo o sofrimento

psiquico futuro.
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A partir das lacunas e questionamentos levantados por este estudo, uma série de novas
RS EaR OGS T HHAEH S B ARFRfRIAL oM, F s TS g0 PAde P &S RATSAR ST
oferecendo insights sobre a aplicacdo pratica da teoria winnicottiana e a eficacia das
intervengdes psicanaliticas no contexto hospitalar. Outra vertente relevante seria a realizacao
de uma analise comparativa entre grupos de pais que receberam e nio receberam apoio
psicologico na UTIN para quantificar os efeitos da intervencdo na redugdo de sintomas de
ansiedade e depressdo, e na qualidade do vinculo. Adicionalmente, pesquisas de
acompanhamento longitudinal poderiam rastrear o desenvolvimento psiquico de bebés
prematuros ao longo da infincia, investigando a correlagdo entre a qualidade do vinculo inicial

¢ a manifestacao de questdes emocionais ¢ de comportamento em fases posteriores da vida.
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