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CARTA DE UMA MAE DE PREMATURO

“SER MAE DE PREMATURO é ser pega pela surpresa e o despreparo.
E n&o segurar seu filho nos bragos quando nasce. E olhar pela incubadora. E sentir sua
cria pela ponta dos dedos esterilizados em alcool gel.

Ser mae de Prematuro é ser viciada no monitor. E ver seu filho respirando por aparelhos
com sensores medindo o que ha de vida na sua crian¢a. S&o os benditos 88% de
saturacao.

E tirar leite na maquina. E ver o leite entrando pela sonda. E torcer para a quantidade
aumentar todo dia.

E ter paranoia com o processo ganha/perde de peso diario. Num dia ganha 10 gramas e
no seguinte perde 15. Isso € um desespero.

E se incomodar com as aspiraces e manobras, mas saber que é um mal necessario. E
ver picadas e mais picadas para exames e nao respirar enquanto o resultado nao aparece.
E chegar ao hospital com o estomago em cambalhotas com medo do que vai ouvir do
pediatra.

Para ser mae de UTI tem que virar pedinte e mendigar todo dia uma boa noticia. Mesmo
que seja a bendita palavrinha “estavel” - significa que ndo melhorou, - mas também néo
piorou.

E néo se esquecer de agradecer o coc6 e o xixi de cada dia. Sinal de que ndo tem
infeccao.

Mae de Prematuro também tem rotina. UTI-casa-UTI de segunda a segunda. Sem
descanso. E como é possivel descansar?

Para ser mae de Prematuro é preciso muita fé.

Porque na hora do desespero é vocé e Deus. E joelho no chio do banheiro da UTI para
pedir milagre, ou pedir que acabe o sofrimento. Haja fé. E sé com fé.

E ser a Rainha da Impoténcia, por ver o sofrimento e a dor do seu bebé e simplesmente
ndo poder fazer nada. S6 confiar.

E bater papo com seu filho através da incubadora. E ter lagrima escorrendo pelo rosto
todo dia por ndo poder sentir seu cheirinho e beijar seus cabelos.

Mas, ser mae de prematuro é superago, é ter historia para contar. E entender de um
monte de doencas que ninguém nem imagina que existe.

E contar o tempo de um jeito diferente. Idade cronoldgica e idade corrigida. E dificil de
entender.

E sair da UTI com festa e palmas. E deixar por 14 amigos eternos e preciosos.

Ser mae de Prematuro € ter medo do vento, da bronquiolite, do inverno e do hospital.
Toda mae é um ser guerreiro por natureza. Mas a Méae de Prematuro, precisa ser
guerreira em dobro. E isso nos difere e a0 mesmo tempo nos iguala.
Lutadoras, perseverantes, resilientes, frageis a ponto de desabar a qualquer momento,
mas com uma forga absurda. Uma forca que talvez venha de um Utero vazio antes do
tempo.

Assim sdo as maes dos bebés que nascem antes..."

(Autora Desconhecida)
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RESUMO

A transicdo para a maternidade € um fenémeno vivenciado por grande parte das
mulheres em idade reprodutiva. Sabe-se que nem sempre esse processo ocorre da
maneira esperada e, por sua vez, pode assumir uma diversidade de desdobramentos a
partir de rupturas ndo normativas vivenciadas em cada trajetoria em particular.
Tomando-se como ponto de partida 0 nascimento prematuro, o presente estudo buscou
analisar o processo de construcdo de significados de maternidade a partir da experiéncia
vivenciada no contexto da prematuridade. Afora isso, foram acessadas duas
modalidades de atencdo & saude do recém-nascido pré-termo, compreendidas pela
Unidade de Terapia Intensiva e o Método M&e Canguru. Foram realiadas entrevistas
narrativas baseadas em um temario previamente elaborado cujos eixos norteadores se
configuraram como: a) Experiéncia do parto prematuro; b) Significados de maternidade
construidos ao longo da histdria de vida; c¢) Relacdo mae-bebé; d) Relacdo com o
contexto de atencdo; e) Projecdes imaginativas do periodo pds-alta hospitalar. As
entrevistas foram realizadas numa maternidade referéncia em gravidez de alto-risco,
localizada na cidade de Salvador, Bahia. Participaram do estudo duas mées de recém-
nascidos prematuros: uma méae cujo bebé permanecia internado na UTIN e uma em
provimento ativo do cuidado canguru. Ambos 0s recém-nascidos possuiam
caracteristicas similares, tais como progndstico favoravel e idade gestacional na ocasido
do nascimento, no entanto, intercorréncias foram identificadas ao longo do processo de
realizacdo do presente estudo. As maes acessadas possuiam caracteristicas semelhantes
no que diz respeito ao nivel socioeconémico, idade, estado civil, nivel de escolaridade e
namero de filhos. As narrativas foram analisadas a partir da selecdo de trechos
narrativos perpassados por niveis diferenciados de ambivaléncia (Abbey & Valsiner,
2004), que se caracterizou como indicador conceitual central na abordagem do contetido
narrado. Foram analisados os processos de emergéncia semidtica caracterizados por
categorias criadas com base nas condi¢bes de emergéncia semidtica propostas por
Abbey e Valsiner (2004). A discussdo dos resultados foi fomentada mediante a
perspectiva instrumental (Stake, 2006). Os significados de maternidade, de uma forma
geral, pareceram estar atrelados a nocdo de temporalidade, na medida em que as
modalidades de atencdo a salde acessadas foram percebidas como etapas de o processo
de cuidado. Os significados de maternidade construidos a partir da experiéncia na UTIN
demonstraram maior instabilidade mediante a sucess@o de intercorréncias vivenciadas.
Por outro lado, os significados construidos no MC se configuraram de maneira mais
positiva, favorecendo o empoderamento materno. Ademais, 0 presente estudo propde
uma discussdo instrumental articuladora de dois construtos derivados das formulagoes
tedricas aqui realizadas: a) microrrupturas; b) movimento semiotico-pendular, como
interfaces de compreensdo da experiéncia de maternidade no contexto da
prematuridade. Por fim, delineia-se uma reflexdo a respeito da experiéncia materna
diante do nascimento prematuro, identificando possibilidades teoricas e préaticas para o
estabelecimento de uma conduta profissional mais especializada e acolhedora.

Palavras-chave: UTIN; cuidado canguru; maternidade; ambivaléncia; significados.



ABSTRACT

Motherhood it is a phenomenon transition experienced by most women in reproductive
age. It is known that this process is not always developed as expected and, thus, it may
assume a variety of features from non-normative breakages, experienced in each own
singular trajectory. Taking the premature birth as the starting point, the present study
investigates the construction of meanings process of motherhood, from the experience
lived in the context of prematurity. Aside from that, two other health care, for the
newborn, protocols were taken in attention, such as the NICU — Neonatal Intensive Care
Unit and the Kangaroo Mother Care. Interviews were developed, based on a previously
prepared agenda whose main guidelines were configured as: a) premature birth
experience; b) Motherhood Meanings built along the life experience; ¢) mother-infant
relationship; d) Care context related; e) Post-discharge imaginative projections
expectations. Interviews were conducted in a maternity hospital, referential in high-risk
pregnancy, in Salvador, Bahia. Two mothers of preterm infants, were participants of the
studies: a mother whose baby was admitted to the NICU and another mother, in active
providing kangaroo care. Both infants had similar characteristics such as a favorable
prognosis and gestational age at birth, however, complications were identified along the
study development in the process. The mothers had similar characteristics regards to
socioeconomic status, age, marital status, education level and number of children. The
narratives were analyzed from the selection of statements passages from different levels
of ambivalence (Abbey & Valsiner, 2004), which was characterized as a central
conceptual indicator in the narrated content approach. The semiotics emergency
processes characterized by analyzed categories, were created based on semiotics
emergency conditions proposed by Abbey and Valsiner (2004). The discussion about
the results, were encouraged by the instrumental perspective (Stake, 2006). The
maternity meanings, in general, appeared to be linked to the concept of temporal, as the
health care modalities accessed, were being perceived, as steps in the care process.
Maternity meanings constructed from the experience in the NICU showed greater
instability, thus to the several complications experienced. Never the less, the set of
meanings constructed with the CM, came to be strongly reinforced, the empowering of
the motherhood perception. Furthermore, this study proposes an articulator instrumental
discussion of two constructs derived from theoretical formulations presented here: a)
micro ruptures; b) semiotic pendulum motion, as interfaces in understanding, maternity
experience in the context of prematurity. Finally, it outlines a reflection about the
maternal experience before the premature birth, identifying theoretical and practical
possibilities to stablish professional conduct, specialized and welcoming approach.

Keywords: NICU; Kangaroo care; motherhood; ambivalence; meanings.
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APRESENTACAO

A relacdo mae-bebé é um assunto amplamente discutido por diversas areas do
conhecimento, dentre elas, a psicologia. A psicandlise, tradicionalmente, debrugou-se- e
continua a debrucar-se- sobre uma série de aspectos que envolvem a assung¢do do lugar
de mae, desde a fase pré-natal até a construcdo e evolucao do vinculo da méde com seu
bebé.

Como exemplo do que foi explicitado no paragrafo anterior, no ano de 1911
(Berlinck, 2014), Hilferding, ap6s reunir uma série de evidéncias na sua pratica como
médica, pedagoga e psicanalista, trouxe a tona a ndo-existéncia de um vinculo de amor
inato entre mée e bebé. De acordo com a conferéncia proferida em 1911, o bebé €, para
a mae, um objeto sexual natural e uma parte de seu préprio corpo. Segundo a referida
autora, 0 amor materno se trata de um lago que construido na interagdo fisica mée-bebé,
desde a fase gestacional até o periodo p6s-natal (Berlinck, 2014).

Freud, por sua vez, referencia o sentimento de decepgdo da mae ao confrontar-
se com a realidade diferente da imaginagéo (Berlinck, 2014). Afora isso, ele relaciona a
gravidez ao reestabelecimento de dindmicas psiquicas vivenciadas na prépria infancia
da mée, em suas etapas mais tenras, no relacionamento com a figura que exerceu a
fungdo materna (Szejer, 2012; Lopes, 2012). Dessa forma, ocorre 0 surgimento de
fantasias e expectativas a respeito da gravidez, do parto, do desenvolvimento do bebé,
que influenciam no estabelecimento do vinculo mde-bebé, do amor materno e da
experiéncia de prazer diante da assuncéo de um novo lugar parental (Lopes, 2012).
Winnicott (1975, citado por Lopes, 2012) refere um estagio natural de

sensibilizagdo, pelo qual a mée passa desde os ultimos meses de gestacdo até o periodo
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pos-natal, que funciona como uma espécie de preparacdo para assuncdo da funcédo
materna, sintetizado pelo referido autor no conceito de preocupacao materna primaria.

Outro autor, que deixou clara a importancia da interagdo mée-bebé para o
desenvolvimento socioemocional adequado e saudavel do recém-nascido, foi Bolwby.
Suas formulacBes a respeito da Teoria do Apego trazem a tona conceitos como
responsividade - capacidade da mae de adaptar-se de maneira sensivel as necessidades
do bebé, atendendo-as de maneira eficaz e responsavel, apego seguro, apego inseguro
ambivalente, apego inseguro evitativo, apego desorganizado, que, por sua vez, tratam
do desenvolvimento afetivo do individuo e da possivel dindmica interacional que
empregardo ao longo da vida adulta na relagdo com os pares (Bolwby, 2002; Ribas &
Moura, 2004; Ramires & Schneider, 2010).

A partir de tais exemplificagOes, fica posto que a maternidade tem sido um
aspecto da experiéncia humana recorrentemente estudado ao longo do tempo. Tal
atencdo se justifica por tratar-se de uma transicdo de grande impacto no
desenvolvimento humano, promotora de uma série de modificacGes e rearranjos ao
longo do ciclo de vida. Assumir o lugar parental acarreta uma reconfiguracéo psiquica e
identitéaria (Szejer, 1997), colocando o individuo diante de uma diversidade de novas
demandas e de novas funcbes, que precisam ser assumidas a partir do evento
significativo experienciado e representado pelo signo “tornar-se mae”/”tornar-se pai”.

Na cultura ocidental, falar de feminilidade é falar, também, de maternidade
(Chaves, 2011). Feminilidade e maternidade sdo conceitos — palavras, signos — atados,
vinculados e praticamente indissocidveis, embora muitas discussdes venham sendo
travadas acerca da diversidade de papéis e lugares sociais pertencentes a mulher. No
entanto, diante desse lago histérico e cultural repleto de esteredtipos e estigmas, ainda se

espera que a mulher tenha uma trajetoria de vida que, em algum momento, lhe permita
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gerar uma vida. Ter e educar filhos faz parte daquilo que se condicionou, por muito
tempo, como “normalidade”, como script natural a ser seguido por todos os adultos em
idade fértil, principalmente as mulheres. Segundo Chaves (2011), esse padrdo acaba por
guiar as expectativas dos individuos a respeito do futuro de suas histérias de vida,
“marcando os pontos de mutacdo na vida desses adultos que indicariam o progresso do
self e 0 amadurecimento desses individuos, agora pais” (Chaves, 2011, p.11).

Sendo assim, fica claro que a assuncdo do lugar parental diz respeito a uma
transicdo normativa, esperada e naturalizada no que diz respeito ao ciclo de vida de uma
mulher. Ademais, a maternidade é vista como um ponto de mutacdo que implica no
desenvolvimento do self atraves das novas experiéncias, da emergéncia de novos papéis
e novas fungdes e da construgédo de novas narrativas a respeito de si mesmo.

No entanto, nem sempre a trajetéria de um individuo segue de maneira linear
e normativa. Eventos disruptivos podem funcionar como grandes interferéncias no curso
da vida de uma pessoa, elevando o nivel de sofrimento experimentado nas transi¢oes e
alterando os processos de construcdo de significados e constitui¢do identitaria (Silva,
2010). Diante disso, 0 nascimento prematuro se configura tal qual um evento disruptivo,
capaz de interferir ativamente na construgdo de significados acerca da maternidade e,
portanto, no processo de desenvolvimento do self.

E importante referir que o conceito de self aqui empregado diz respeito aquele
cunhado originalmente por Hermans, Kempen e van Loon, no ano de 1992 (Silva, 2010)
— self-dialogico — a partir da apropriacdo feita por Valsiner (2005) ao vincula-lo a
mediacdo semiética (Silva, 2010). Dentro dessa perspectiva, 0 self possui natureza
narrativa ¢ pode ser definido como “processo desenvolvimental dialégico e com

multiplas vozes, implicando na concepcédo do self como uma construgédo e reconstrugao
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narrativa do significado de eventos” (Hermans, Kempen ¢ Van Loon, 1992 citado por
Silva, 2010; p.28).

Dito isso, o presente estudo teve como objetivo analisar o processo de
emergéncia semidtica a partir de experiéncias perpassadas por diferentes niveis de
ambivaléncia (Abbey & Valsiner, 2004). O referido conceito, por sua vez, foi utilizado
como indicador na escolha dos episddios analisados. Dessa forma, realizou-se a analise
do processo de construcdo de significados a partir da experiéncia de tornar-se mae de
um bebé prematuro, abarcando os contextos semio6ticos compreendidos pelas diferentes
modalidades de atencédo a saude oferecidas ao neonato pré-termo: a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e 0 Método Mae Canguru. Por fim, destacou-se a preponderancia do
posicionamento de self configurado pelo eu materno durante a investigagdo do

fendmeno aqui abarcado.
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1. INTRODUCAO

Para se pensar a respeito da maternidade e das diversas vias compreendidas no
processo de transicdo para a parentalidade (inclusive intercorréncias tais como tornar-se
mée de um recém-nascido pré-termo), € preciso contextualizar o lugar da mulher na
sociedade ocidental contemporanea, compreendendo a evolucdo de seus papéis ao longo
do tempo e a associacdo invariavel da mulher ao papel de mae, bem como discutir a
influéncia da cultura na formacéo identitaria feminina e na escolha de tornar-se ou nao
mae.

Em fungédo do cumprimento de tal objetivo, discutiremos na subsecéo a seguir, a
ascensdo da familia como instituicdo central na sociedade, perpassando por aspectos que
suplantaram o papel da mulher na assuncdo dos cuidados com o marido, com o lar e
com os filhos. Afora isso, salienta-se que o termo cultura foi empregado a partir da

perspectiva da Psicologia Cultural.

11 A MULHER, A CULTURA E A MATERNIDADE

No Ocidente, a partir da assunc¢do do capitalismo como modo de producéo e a
organizacdo dos Estados modernos, familia e instituicbes passaram a ser instancias
sociais interligadas (Moura & Araujo, 2005). Nesse periodo, cuidar da saude dos
individuos e da populacdo passou a ser responsabilidade do Estado, a partir de sua
articulacdo com a ciéncia médica (Moura & Araujo, 2005). Em decorréncia de tal
organizacdo estatal, a medicina passou por uma série de modificacdes dentre as quais
estd a assuncdo de uma funcgéo social em detrimento de um papel meramente curativo.

Por conseguinte, a populagdo passou a receber maiores cuidados no que diz respeito as
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condicGes de higiene, saneamento basico e controles de doencas epidémicas (Moura &
Araujo, 2005).

Embora tenha havido melhora nas condi¢fes de saude da populacdo, as
transformacfes pelas quais a ciéncia médica passou conferiram status social
diferenciado a profissionais e a prépria disciplina, instaurando uma nova forma de poder
(Moura & Aradjo, 2005). A medicina, entdo, passou a incidir, juntamente com o Estado,
no modus operandi da sociedade, exercendo poder sobre os corpos e as formas de
pensar da populagdo (Moura & Araujo, 2005).

Nesse intermédio, a organizacdo familiar solidificou seu l6cus de importancia no
emaranhado social (Cerveny & Berthoud, 2002). A familia, entdo, passou a ser ainda
mais reconhecida como base estrutural de nossa sociedade (Cerveny & Berthoud, 2002).
E importante referir que o modelo familiar vigente era tradicionalista, composto por pai,
mée e filhos (Macedo, 2009). Tal modelo legitimava posicGes diferentes para homens e
mulheres, nas quais poderiamos verificar antagonismos como: exercicio de poder e
submisséo; paternidade provedora e maternidade amorosa; objetividade e subjetividade;
racionalidade e emotividade; dificuldade no envolvimento emocional e afetividade;
dificuldade no estabelecimento de intimidade e facilidade no estabelecimento de
intimidade; dominio do espa¢o publico e dominio do espaco privado; agressividade e
docilidade; conquista e cuidado; aventuras extraconjugais e fidelidade (Macedo, 2009).

Nesse cendrio, as criangas adquiriram um novo espaco cultural e simbdlico e,
consequentemente, passaram a receber maior atengdo do Estado (Moura & Arauljo,
2005). Juntamente com a ascensdo social da infancia, o papel familiar materno passou a
se destacar no que diz respeito aos cuidados com a higiene do ambiente doméstico e
com os filhos (Moura & Araujo, 2005). Destaca-se, entdo, o papel da mulher como

responsével por preservar a casa, por manter a assepsia e as paredes brancas, como um
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ser dotado de uma vocacdo biologicamente determinada e simbolizada pela
amamentacdo: a de ser cuidadora (Moura & Araljo, 2005). Dentro dessa perspectiva, a
mulher essencialmente estaria atada a funcéo social, cultural e familiar de prover afeto.

De acordo com Moura e Araudjo (2005) é nesse periodo em que 0 amor materno
passou a ser considerado como elemento essencial no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil. A partir de entdo, passou a ser naturalizado e validado cultural
e socialmente (Moura & Araujo, 2005), e o lugar social feminino passou a ser associado
definitivamente a maternidade (Chaves, 2011).

Steiner (1976) ja discutia a questdo dos papéis sexuais de homens e mulheres,
abarcando os scripts aos quais os individuos estariam sujeitos, a partir da categoria
sexual & qual pertenciam. Ao realizar a andlise estrutural dos papéis sexuais atribuidos
as mulheres, o autor discute a tarefa primordial do género feminino: cuidar de pessoas,
especialmente de seu marido e filhos. Para tanto, a mulher seria treinada para ser
adaptavel. Steiner (1976) diz:

No estabelecimento do nucleo familiar padrdo, homens e mulheres salvam um ao
outro constantemente. O pai salva a familia tomando conta de negdcios tais como (...)
trabalhar num emprego de quarenta horas semanais; a mae salva fornecendo quase
toda protecdo e amor necessarios a familia, ligando-se aquilo que os outros sentem e

proporcionando o que necessitam (...), e, finalmente, dando aos seus filhnos muito mais
do que pode esperar vir a receber. (Steiner, 1976; p. 163).

De acordo com essa concepcgao, além de desempenhar o papel de cuidadora, de
mée, a mulher estaria atada a ideia de subserviéncia e de ndo reciprocidade do afeto
empregado. Steiner (1976) traz a tona, ainda, papéis para os quais as mulheres sdo
treinadas, ao longo de sua histéria de vida, para assumir. Estes papeéis o autor
denominou de scripts banais para as mulheres, atribuindo-lhes alicerces mitologicos,
tais como Atena (a mulher por trds do homem), Afrodite (mulher de plastico) e Hera (a

supermée). Aqui, nos interessa este Ultimo arquétipo. Ao discorrer acerca de Hera como
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arquétipo de supermde assumido pela mulher ao longo da histéria, Steiner (1976) refere
que:
Passa a vida cuidando e protegendo todo mundo, menos ela mesma, constantemente
da muito mais do que recebe. (...) seu valor € medido em termos daquilo que pode

proporcionar aos outros. (...) o significado da vida ndo chega a ela mesma e seu
trabalho, e sim por sua familia, seu marido e seus filhos (p.172).

Embora se trate de uma referéncia um tanto quanto antiga, a moldura arquetipica
da ideia desenvolvida possibilita discutir o papel da mulher ainda sob essa perspectiva,
ja que historicamente uma diversidade de padrdes de subserviéncia e anulacdo da
condicéo de sujeito ativo social, cultural e afetivamente, foi introjetada pelas mulheres.
Talvez a assuncdo do papel de mée seja, ainda hoje, um lugar de existéncia socialmente
seguro para a mulher, seguranca essa transmitida atraves das gerac6es (Aragdo, 2006).

Steiner (1976) refere que os scripts funcionam como estruturas definidoras do
papel feminino e masculino e séo, por sua vez, altamente refor¢ados pela vida afora,
desde a mais tenra idade. Por tal motivo constituem-se como elementos fundamentais da
construcdo identitaria (Steiner, 1976). Aragdo (2006) diz, a esse respeito, que as fungdes
tanto materna quanto paterna estdo contidas na formacdo identitaria de homens e
mulheres, ao passo que ambos puderam internaliza-las ao longo de sua historia de vida,
principalmente ao experimentarem a condicédo de filhos diante de um casal de genitores.

Sobre o papel feminino desempenhado a partir da transicdo para a parentalidade,
Aragdo (2006) refere que a mée é a via de acesso do bebé ao mundo, através do contato
fisico e emocional. E da mulher o papel de comunicar ao bebé seus afetos, suprir suas
necessidades basicas, empregar o proprio corpo na gestacdo e criacdo de um novo ser
capaz de desenvolver-se e tornar-se um adulto saudavel (Aragdo, 2006). A partir de tais
elaboracg0es, percebe-se que além de estar culturalmente vinculada a fungdo materna, a

mulher ainda é detentora de grande responsabilidade: ciceronear um bebé no mundo e
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transforma-lo num ser potencialmente apto a adaptar-se e desenvolver-se social, afetiva
e psicologicamente, de maneira adequada.

No entanto, essa discussao estd pautada no papel feminino de gestar e tornar-se
mae a partir de perspectivas tradicionalistas. O lugar cultural da mulher, essencialmente
marcado pela maternidade, tdo bem estruturado e delimitado por essa fungédo, estava
atado a organizacdo familiar tradicional: pai, mée e filhos (Amaral & Guimaraes, 2009).
A ciéncia, o sistema capitalista, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e na vida
publica, todas essas foram mudancas que alteraram a dindmica da familia, alteraram sua
organizacao e, consequentemente, contribuiram para a aquisicdo de novas atribuicoes
por parte do papel social feminino (Botto, 2014).

Segundo Bottd (2014), a mulher, na sociedade pds-moderna — atual, nasce numa
espécie de bombardeio de informagdes. Por um lado ela tem, introjetado através da
cultura e de padrdes transgeracionais, 0 compromisso com a assun¢do de papéis sociais
tradicionais, e, por outro lado, a vivéncia da intensidade e da velocidade caracteristicas
da p6s-modernidade (Bottd, 2014; Cerveny & Berthoud, 2002; Steiner, 1976). Apesar
de uma série de modificacdes ocorridas especialmente a partir do século XX, a exemplo
do movimento feminista que, dentre outras coisas, colocou a maternidade em questéo,
trazendo a tona o poder de escolha e o posicionamento ativo da mulher diante de sua
prépria constituicdo feminina (Volkmer, 2009), ainda hoje a mulher permanece marcada
pelo estigma cultural de cuidadora. E a mulher a principal referéncia no que diz respeito
ao cuidado com os filhos, com o lar; ainda é da mulher o papel de provedora do afeto
fundamental (Botto, 2014).

Aragdo (2006) traz a tona a ideia de que 0s aspectos transgeracionais e culturais
incidem, invariavelmente, sobre o0 que se espera de uma mulher, tanto no que diz

respeito ao sistema familiar quanto ao lugar da mulher para uma determinada sociedade.
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A esse respeito, Piccinini, Gomes, Lopes e Nardi (2008) referem que ha, sem divida,
uma expectativa social depositada na mulher quanto ao desejo de ter um filho (Piccinini
et al., 2008). Espera-se que uma mulher em idade reprodutiva, saudavel, deseje e se
mobilize para gestar e dar a luz a um bebé&. Embora ja seja permitido a mulher doar
6vulos como homens doam sémen para perpetuacdo da espécie humana, somente ao
fazer do préprio corpo 0 meio essencial para gestar uma crianca, a mulher se sente
cumpridora de um papel social que lhe foi atribuido (Piccinini et al., 2008). A partir de
tais ideias, pode-se referir que embora a mulher tenha conquistado diversos outros
espacos sociais, a fungdo materna ainda hoje assume grande proporcéo, seja por dizer
respeito a um passo naturalizado da trajetéria de vida feminina, seja por se configurar
como uma discussao embebida de estereo6tipos ao trazer a tona, por exemplo, a escolha
de néo ter filhos.

Sendo assim, cabe aqui discutirmos em que pardmetros esta amparado o papel
social feminino de ser, essencialmente, mde. Inquestionavelmente, a capacidade
bioldgica de gerar um novo ser delimitou a quem esse papel seria atribuido. No entanto,
do ponto de vista cultural, quais vias convergiram para o enaltecimento dessa posi¢do
social feminina? Em que medida a categoria mulher foi beneficiada ou prejudicada por
essa atribuicdo? Quais eram os interesses sociais — tanto de homens quanto de mulheres
— que permitiram a assuncdo e a solidificacdo desse status como essencialmente
feminino e ao qual a mulher, invariavelmente, estaria acorrentada? N&o se tratam de
questdes faceis de serem respondidas.

De acordo com Chaves (2011), a literatura refere que sexo e género sao
categorias distintas, sendo o primeiro relacionado a uma condicao pré-cultural, natural e
significado de maneiras distintas a partir de sociedades diferentes. Ja a segunda, seria

construida culturalmente. No entanto, a autora sinaliza que hd uma ampla discussdo a
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esse respeito, na qual autores como Butler (2003 citado por Chaves, 2011) criticam a
separacdo entre as categorias supracitadas, postulando que na cultura ocidental a
categoria sexo também é construida socialmente, amparada e legitimada pelo discurso
médico. A partir de tal elaboragdo, o sexo estaria alocado numa intersecao entre cultura
e biologia.

Macedo (2009) postula que a diferenca entre 0s sexos €, no entanto, um
principio classificatorio de todas as sociedades humanas. Todavia, a questdo de género
acaba por introduzir a dimenséo social que marca, ideologicamente, essa diferenca. A
partir dessa distingdo, ha uma elevacdo da condicdo do individuo em detrimento de
atribuicdes biologicistas e sociais a seu corpo e seu sexo. A pessoa, entdo, é concebida
em um esquema simbolico individual e particular, através do qual define a si mesma
como homem ou mulher (Macedo, 2009). Para explicitar essa ideia, a autora traz uma
definicdo de género como “um conjunto de disposi¢des pelas quais uma sociedade
transforma a sexualidade bioldgica em produtos da atividade humana nas quais
satisfazem essas necessidades transformadas” (Barbieri, 1990 citado por Macedo, 2009;
p.60).

Dentro dessa perspectiva, ao atribuirmos antagonismos as categorias sexo
masculino e sexo feminino, talvez estejamos incorrendo num erro de naturalizar uma
dicotomia que ndo estd amparada em pardmetros tdo naturais assim (Chaves, 2011).
Aquilo que parece ter sido biologicamente determinado ou, em outras palavras,
categorizado pela natureza, assume conotacdes culturais (Chaves, 2011). A autora refere
que antes de classificarmos um comportamento como derivado de um aspecto natural,
bioldgico, devemos nos questionar até que ponto essa classificacdo é permeada por
construgdes culturais que tentam a todo custo circunscrever a diversidade em isto ou

aquilo, nesse caso, em masculino e feminino.
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No que diz respeito a construcdo do papel social da mulher, aquilo que se
condicionou como caracteristicas naturalmente femininas, tais como a disposicao para o
cuidado, a intui¢do, a docilidade, a afetuosidade, a fragilidade, s&o construgdes alocadas
no processo de socializacdo e, portanto, dizem respeito a cultura (Chaves, 2011). A
autora cita um estudo de Stolk e Woulter, do ano de 1987, que demonstrou que tais
referéncias a conduta feminina emergiram a partir da maneira como as mulheres se
colocaram diante de situacdes de dominacdo e de marginalizacdo social. A partir dai,
“elas criaram novos codigos sociais para se colocarem perante os outros,
compreenderem a si e expressarem o que pensam” (Chaves, 2011; p. 15). Sendo assim,
a forma feminina de lidar com as situagdes préprias do monopolio masculino de poder
acabaram se tornando parte da concepg¢do naturalizada do que € ser mulher.

E dentro dessa abordagem que pensar a respeito de identidade de género torna-se
mais vidvel do que engessar-se na concepc¢do de sexo como categorias pré-culturais e
absolutas. O determinismo postulado pelo antagonismo homem e mulher amparou a
explicagdo das desigualdades sociais a partir das diferencas fisicas existentes entre o
sexo feminino e o sexo masculino (Macedo, 2009). Em contrapartida, ao pensar em
categorias definidas a partir da identificacdo de género, a discussdo recai sobre a
importancia dos processos de formacdo histdrica, social e linguistica, que se instituem
nas elaboracdes a respeito de ser homem ou ser mulher, seja numa perspectiva subjetiva
e individual, seja numa perspectiva sociocultural (Macedo, 2009).

Portanto, é possivel pensar que as transformacdes pelas quais a categoria género
vem passando retiram a discussdo de uma vinculagdo arbitraria com a variavel binaria
sexo feminino X sexo masculino. De tal forma, esse processo confere um caréater
relacional e contextual a formacédo identitaria, abrindo espaco para a contemplacdo de

complexidades e conflitos existentes na construgéo de subjetividades. A partir de entédo,
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cabe-se questionar a respeito da assuncdo de papeis caricatos e estereotipados,
postulados ao longo do tempo como caracteristicas inerentes a mulher. Pode-se
questionar, portanto, o papel de mée atribuido como primordial a feminilidade.

A despeito da atribuicdo classica do vinculo méae-bebé como primordialmente
bioldgico, Badinter (1991), em suas elaboragdes em Um amor conquistado: o mito do
amor materno (titulo da edicdo brasileira editado no ano de 1991), situa sua discussdo
em aspectos socioculturais, para desconstruir ideias estereotipadas a respeito da
maternidade. Segundo a referida autora, 0 amor que se estabelece entre a mée e seu
filho ndo é inato e decorre de uma série de variaveis contextuais, sociais e culturais.

Para amparar seus argumentos, Badinter (1991) traz uma série de pesquisas
realizadas sobre gestacdo e sobre aleitamento materno. Tais pesquisas langcam luz sobre
a negligéncia vivenciada por recém-nascidos ao longo dos séculos, j& que eram
entregues a amas de leite e dificilmente chegavam aos quatro anos de idade. Na época
da burguesia, por exemplo, assumir a funcéo de cuidadora e ocupar-se das necessidades
da prole eram consideradas atividades desprestigiadas e comprometedoras da imagem
das grandes damas. Tal cenario lanca luz a um questionamento inevitavel: haveria
mesmo uma vocacgao inata para o exercicio da maternidade? Para o amor materno?

A autora supracitada refere que o mito do amor materno esta amparado em dois
aspectos: 1) assegurar a sobrevivéncia e perpetuacdo dos descendentes; 2) a idealizagéo
da figura materna, partindo-se do pressuposto de que a partir da assungéo do lugar de
mae, a mulher se sentiria completa e plena. Segundo Badinter (1991) o vinculo
estabelecido entre mae e filho estaria dissociado da ideia de instinto e se formaria, tal
qual o vinculo entre pai e filho, a partir da convivéncia diaria. Sendo assim, do ponto de
vista natural e/ou biol6gico, ndo haveria distincdo entre o vinculo pai-bebé para o

vinculo mae-bebé.
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Por tratar-se da refutacdo de um principio tdo difundido historicamente, as
proposicdes acerca do mito do amor materno geraram muita polémica. No entanto,
Badinter (1991) ampara sua discussdo num percurso histdrico, partindo do século
XVIII, no qual lanca luz a diversos aspectos que corroboram com a ideia da construgéo
cultural do amor materno como algo inato, amparado na necessidade que a categoria
sexo feminino tinha de existir socialmente.

De acordo com a autora, foi especialmente a partir do século XIX que as
concepgdes acerca do amor materno tomaram maior propulsdo social, constituindo,
inclusive, nogdes amparadas até os dias atuais. Badinter (1991) refere que a partir da
exacerbacdo da importancia dessa funcdo essencialmente feminina, as mulheres
passaram a viver com destinos encarcerados no ciclo compreendido entre gerar, parir e
amamentar. Sendo assim, outros aspectos existenciais foram negligenciados,
solidificando o papel social feminino somente em ser/tornar-se mae (Badinter, 1991).

Partindo-se do pressuposto levantado por Badinter (1991) de encarceramento da
mulher na funcdo de maes, é possivel que, ao longo da historia, tenha-se negligenciado
o fato de que nem todas as mulheres tém, espontaneamente, o desejo de tornarem-se
maes.

O gradiente histérico explicitado pela autora a respeito da relacdo de maes e
filhos abrange desde uma indiferenga absoluta aos cuidados com os filhos até a
necessidade pungente de atender as cobrancas sociais referentes ao cuidado materno,
recorrentemente sofridas pelas mulheres ao longo da histdria. As transformacdes
vivenciadas ao longo do tempo pela mulher foram constituidas a partir das relagdes de
poder, de saber e de género, nas quais os discursos masculinistas propagavam uma

constante inferiorizacdo do papel social feminino (Badinter, 1991).
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Dito isso, ao escolher a lente da Psicologia Cultural, a partir de sua abordagem
semidtica, é possivel pensar a cultura como uma instancia integrante dos sistemas
psicoldgicos das pessoas (Valsiner, 2012). Valsiner (2007) conceituou cultura como
uma “uma espécie de cultivo dirigido por objetivos, de caracteristicas ou propriedades
dos objetos no processo de desenvolvimento destes” (p.19). De acordo com essa
perspectiva, 0 conceito de cultura situa-se nos processos que mediam a relagdo que o
individuo estabelece com seu mundo social. E a cultura que liga o sujeito ao contexto, a
experiéncia, a vivéncia social, através de uma mutualidade construtiva e processual
(\Valsiner, 2007).

Sendo assim, ao nascer, ainda que no mundo p6s-moderno, a mulher passa a
operar de forma a absorver signos, sentidos, significados culturalmente disponiveis, que
vdo funcionar, também, como blocos construtores de sua identidade. A importancia
dada a maternidade, portanto, possivelmente figurard como uma das pecas fundamentais
nesse processo de construcdo identitaria. Através de suas proprias experiéncias, no
entanto, ela é capaz de lancar-se semioticamente para longe do aqui-e-agora, em busca
de novos significados que deem conta do contexto no qual se encontra inserida. Esse
contexto, por sua vez, pode assumir diversas configuracdes, adversas ou néo,
normativas ou ndo, que funcionardo como estruturas mediadoras da assung¢do de novos
lugares da mulher diante da maternidade.

A nédo normatividade circunscrita na escolha de ndo ter filhos, por exemplo,
ainda € capaz de promover certo estranhamento social (Chaves, 2011) devido ao script
esperado para uma mulher adulta, fértil e saudavel. A insisténcia em tornar-se mae
diante de contextos adversos, como uma sequéncia de perdas gestacionais (Volkmer,

2009) ou a coexisténcia de gravidez e o virus do HIV (Moreira, 2012), sdo outros
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exemplos de situagfes ndo normativas que dao origem a novos significados acerca da
maternidade.

Tomando-se como ponto de partida a experiéncia da maternidade no contexto
da prematuridade, que também se configura como uma ruptura ndo-normativa, uma
descontinuidade na trajetéria linear esperada, que implicacdes podem ser observadas a
partir desse contexto? Como a méde de um recém-nascido pré-termo vivencia esse
acontecimento? Que significados sdo construidos acerca da maternidade a partir dessa
experiéncia? Como esses significados sdo construidos? Quais recursos semiéticos sao
utilizados para que a transicéo entre o que fora idealizado e o que se apresenta, de fato,
seja feita? Como a mulher se percebe, entdo, como mée diante do contexto que se
impde? Vale, contudo, referir que os significados construidos sobre ser mae de um
recém-nascido prematuro podem funcionar, quando confrontados com a cultura e 0s
elementos semidticos j& estabelecidos, como elementos catalisadores de um novo modo
de operar diante maternidade e do status sociocultural atribuido a ser mulher. Pensando
nisso, a subsecdo a seguir foi destinada a reflexdo de elementos fisicos e psiquicos
vivenciados pela mulher ao longo da gravidez e da experiéncia do nascimento

prematuro.

1.2 REFLETINDO SOBRE GRAVIDEZ E NASCIMENTO PREMATURO

Tomando-se como base o que foi discutido na secdo anterior, adentraremos no
contexto especifico no qual o presente estudo estd alocado: a experiéncia de tornar-se
mée de um bebé prematuro. Para tanto, faremos um percurso, discutindo a maternidade
desde a experiéncia de gestar, perpassando pela construgcdo de expectativas maternas

acerca de seu bebé, e adentrando no acontecimento disruptivo configurado pelo
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nascimento anterior a trigésima sétima semana de gestacdo, trazendo a tona alguns
aspectos inerentes ao nascimento prematuro e a condi¢ao do recém-nascido pré-termo.

Sabe-se que a gravidez € um periodo repleto de complexidade, em que diversas
mudancas sdo experimentadas pela gestante, desde o aspecto fisico até o psiquico. De
acordo com Rafael-Leff (1997), o ciclo gravidico compreende um periodo de
suscetibilidade a emergéncia de conteldos inconscientes que servirdo como base,
juntamente com as experiéncias anteriores vivenciadas pela mae, para o estabelecimento
do vinculo mée-bebé ap6s o nascimento (Piccinini, 2004; Maldonado, 2002; Rafael-
Leff, 1997).

Durante a gestagdo ja ha o prenuncio da relacdo que serd estabelecida
futuramente entre mae e filho (Piccinini, 2004). A mé&e se relaciona com o bebé
especialmente através de suas expectativas e das interagcBes vivenciadas ainda no
periodo gestacional (Piccinini, 2004). Para Rafael-Leff (1997) essas expectativas se
configuram como elo relacional ja que mae e filho, durante a gestacédo, sdo praticamente
invisiveis um para o outro.

Maldonado (2002) refere que as expectativas maternas em relacdo ao filho séo
geradas em seu préprio psiquismo, a partir de experiéncias anteriores e de contetdos
conscientes e inconscientes que se relacionam com as expectativas geradas acerca
daquele bebé. A esse respeito, Piccinini (2004) chama atencdo para o periodo do ciclo
gravidico no qual se exacerbam as expectativas e se intensifica a relacdo experimentada
entre mée e bebé. Tal periodo corresponde ao segundo trimestre de gestacdo, quando o
feto, através de sua movimentacdo, comunica sua existéncia (Piccinini, 2004).

A percepcdo materna dos movimentos fetais é considerada um dos elementos
mais importantes da gestacdo. Ela inaugura um vinculo relacional novo entre mée e

bebé e, com isso, ha uma tendéncia de aumento nas expectativas (Piccinini, 2004). E
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através da percepcdo da movimentacdo do bebé& que a mae comeca a atribuir
caracteristicas ao temperamento do filho e, a partir do estreitamento do vinculo
materno-fetal e da constante experimentacdo dessa interacdo, a mde pode chegar a
estabelecer uma comunicacao efetiva, compreendendo estados e necessidades do bebé,
ainda no periodo gestacional (Rafael-Leff, 1991; Maldonado, 2002).

Com o andamento da gravidez e a entrada no terceiro trimestre de gestacéo, as
expectativas em relacdo ao feto tendem a diminuir. Dessa forma, as fantasias tipicas dos
trimestres anteriores desvanecem dando lugar ao bebé real (Piccinini, 2004; Stern,
1997).

Ao pensarmos nos efeitos de tamanha expectativa materna a respeito de seu
bebé, encontramos aspectos positivos e aspectos negativos. Szejer (1997) ressalta que
ao projetar excessivamente seus sentimentos e expectativas no feto, a mae retira do bebé
a possibilidade de ser reconhecido por ela como um individuo Unico. Dito de outra
forma, o bebé passa a ser idealizado e reconhecido através das lentes maternas,
suprimindo seu espaco de existéncia como um ser complexo e singular.

Piccinini, Gomes, Lopes e Moreira (2004) referem, no entanto, que algumas
gestantes tém dificuldades de investir no bebé por medo de serem frustradas diante da
realidade que se apresenta. Sendo assim, apresenta-se 0 oposto da situacdo discutida
anteriormente: ao inveés de retirar do filho a possibilidade de ser reconhecido quanto a
sua individualidade a partir do excesso de expectativas, a mae suprime parte de sua
idealizacdo por medo de ser frustrada ao deparar-se com seu bebé. Se pensarmos no
nascimento prematuro, qual das duas situagOes repercutiria de maneira mais impactante
no estabelecimento do vinculo mée-bebé? A ndo vinculagdo ao longo da gestacdo ou a

frustracdo das expectativas quanto ao nascimento?
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E importante sublinhar que no contexto da prematuridade, expectativas e
realidade geralmente se apresentam de maneiras antagonicas. A mée que, ao longo de
sua historia de vida e da gestacdo, idealizou um bebé saudavel, a termo, se depara com
um bebé com capacidades interativas diminuidas e fisicamente distanciado das fantasias
construidas anteriormente (Adreani, Custddio & Crepaldi, 2006; Davis & Thoman,
1987; Gorski, Davinson & Brazelton, 1970). No entanto, mesmo gestantes com
gravidezes normativas e maes de bebés a termo podem atribuir ao filho somente
expectativas de insucesso e morte, expressando-as através de sentimentos e sensacoes,
além de preocupacdes excessivas com o filho ao longo da gravidez e no periodo que
sucede o nascimento (Piccinini et al, 2004). A esse respeito, Esteves (2009) refere a
existéncia da preocupagdo materna primaria, conceito que serd retomado e melhor
discutido ao longo dessa segéo.

Por outro lado, as expectativas maternas vivenciadas ao longo do ciclo gravidico
podem funcionar de maneira positiva, na medida em que promovem o estabelecimento
do lugar existencial do bebé: é a partir delas que ele passa a existir como ser humano
(Szejer, 1997; Piccinini, 2004). E através do investimento de desejos e fantasias
maternas que o bebé vai ganhando esse espaco no psiquismo e na vida da mée. Afora
isso, com o advento da tecnologia ha cada vez mais exames através dos quais se tem
acesso aos dados concretos do bebé e, embora realidade e fantasia se misturem ao longo
do ciclo gestacional no psiquismo materno, o confronto entre o bebé imaginéario e o
bebé real s6 se concretiza ap6s o nascimento (Piccinini et al, 2004). Cabe-se ressaltar,
no entanto, que ainda que elementos reais permeiem a identificagdo imaginaria do filho,
ha a possibilidade de que fantasias e idealiza¢des ndo correspondam a realidade (Szejer,

1997; Piccinini et al., 2004;).
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A despeito de pontos de intersecdo entre o0 bebé real e o bebé imaginario,
algumas gestantes permanecem alicercadas em seus desejos e fantasias no que diz
respeito a construcdo da imagem mental do bebé (Piccinini et al., 2004). Sendo assim,
especialmente no terceiro trimestre de gestacdo, fantasias ligadas tanto ao processo
imaginativo quanto a dados reais do bebé coexistem e, por sua vez, configuram a
imagem mental acerca do filho que estd sendo gestado, marcando um processo de
transicdo entre fantasia e realidade que, por sua vez, podera se sobrepor a relacdo méae-
bebé futuramente (Piccinini et al., 2004).

Sobre 0 nascimento prematuro, Esteves (2009) refere um acréscimo no que diz
respeito a sentimentos de angustia e inseguranca na vivéncia materna, dos ultimos
meses de gestagdo bem como nos meses que sucedem o nascimento, sublinhando
particularidades nas expectativas maternas vinculadas ao bebé nascido antes de trinta e
sete semanas de gestacdo. De acordo com a referida autora, o estado de sensibilidade
exacerbada vivenciado pela mde no ultimo trimestre de gestacdo, denominado
preocupacdo materna primaria, € vivenciado de maneira mais exacerbada por mées de
recém-nascidos pré-termo, podendo perdurar por meses apds 0 nascimento e reverberar
no desenvolvimento do vinculo mée-bebé.

Ao nascer, 0 bebé se encontra numa situacdo de absoluta dependéncia. Nesse
contexto, a mée é a figura detentora da possibilidade de cuidar. Embora a relagéo entre
mae e bebé seja amparada pela dependéncia absoluta no inicio da vinculagdo, no
decorrer da vida, a partir do crescimento emocional adquirido na relagdo mae-bebé, esta
tende a desvanecer (Lopes, 2012). No entanto, inicialmente, a mde nédo existe sem 0
bebé e 0 bebé néo existe sem a mée (Esteves, 2009).

De acordo com a Teoria do Apego (Bowlby, 1989), a relacdo mae-bebé ¢é forjada

ja nas primeiras interacdes. Sendo assim, a natureza do vinculo que sera estabelecido
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apos o nascimento € alicercada ja no periodo sensivel. Esses padrfes de relacionamento
vinculados a relacdo primordial entre mée e bebé poderdo permear o estabelecimento
dos vinculos subsequentes, ao longo da vida (Bowlby, 1989) e, consequentemente, 0
desenvolvimento psicossocial e afetivo do futuro adulto.

Nesse sentido, € possivel perceber o fendbmeno complexo compreendido na
assuncdo do papel parental. Tornar-se made encerra uma série de modificacOes
significativas na vida da mulher, transformando-a desde o periodo gestacional até os
anos que sucedem o nascimento de seu filho (Esteves, 2009). Afora isso, € da genitora o
papel de ciceronear o bebé diante do novo mundo no qual ele acaba de se inserir ao
nascer.

Partindo-se do pressuposto de que a vinculagdo mée-bebé tem inicio desde o
periodo gestacional e tomando-se como base a tarefa materna de integrar afetivamente o
novo bebé ao mundo, pensar na separacdo da diade j& nos primeiros momentos de vida
encerra uma série de questdes acerca do desenvolvimento do bebé e das competéncias
parentais, principalmente do ponto de vista do afeto. Segundo Esteves (2009), a
separacgdo vivenciada logo apds o parto pode gerar consequéncias negativas no que diz
respeito a relagdo mée-bebé. No entanto, no caso do nascimento prematuro, a separagao
precoce da diade ocorre de maneira recorrente.

Historicamente o cuidado do recém-nascido pré-termo estava associado a
extrema necessidade de assepsia (Klaus e Kennel, 1992), principalmente a partir da
disseminacdo da crenca de maior suscetibilidade a contaminagdo a partir do contato
humano. Todavia, em estudo realizado na década de 1990, Klaus e Kennel (1992)
encontraram resultados que apontavam para a inexisténcia de aumento significativo nas
taxas de contaminacdo de bebés pré-termo a partir do contato com os pais. Afora isso,

os referidos autores encontraram dados importantes no que diz respeito ao estimulo do
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desenvolvimento fisico e emocional dos bebés a partir da relacdo precoce com o0s
genitores. Mediante a realizacéo de estudos, uma série de outras pesquisas realizadas em
ambiente hospitalar verificaram os beneficios da presenca dos pais nesse momento
crucial na vida de seus filhos e deles proprios, abrindo espaco para fomentacao de ideias
tais como a humanizacéo do cuidado e a criacdo do Método Méae Canguru, por exemplo.

A partir de entdo, o vinculo mée-bebé assumiu outra dimenséo diante do cuidado
despendido ao recém-nascido pré-termo, tendo em vista sua importancia no
desenvolvimento global da crianca (Esteves, 2009).

Do ponto de vista da experiéncia materna de gestar, ja foram discutidas as
imensas repercussdes praticas e psiquicas que tornar-se mde promove na vida de uma
mulher. No contexto do nascimento prematuro, no entanto, essa experiéncia assume
conotacBes especificas. De acordo com Lebovici (1987), ao defrontar-se com a
incapacidade de gestar até a trigésima sétima semana de gestacdo, a méde se depara
também com a dificuldade de encarar a fragilidade de seu bebé.

Do ponto de vista do ciclo vital, é esperado que pais tenham a vida encerrada na
vida dos filhos e ndo o oposto. Como a prematuridade é o nascimento mas, também, é
arrebatada pelo espectro da morte, tal experiéncia pode vir a confundir sensacgoes,
sentimentos e posicionamentos maternos diante do bebé. De acordo com Lebovici
(1987), a dor caracteristica da interrupcdo do vinculo materno-fetal é vivenciada de
maneira exacerbada pela méae de um recém-nascido pré-termo. Talvez esse fato decorra
da vivéncia de uma separacdo drastica tanto do ponto de vista fisico, com o corte do
corddo umbilical e separacdo do corpo da mée e do corpo do filho (como ocorre em
todos os nascimentos), quanto do ponto de vista simbdlico (essa dimensdo, embora
também ocorra em todos 0s nascimentos, pode ser agravada com a separacao

prolongada por dias, as vezes meses, no contexto do nascimento prematuro).

31



O distanciamento precoce da diade acaba por promover um maior estranhamento
da mae diante de seu préprio filho. De acordo com Klaus e Kennel (1992) ao dar a luz a
um recém-nascido prematuro, a mae se defronta com um beb& muito distanciado
daquele que fora idealizado ao longo da gestacdo. Diante disso, a mée pode passar por
um processo de luto compreendido pela constatacdo de que o filho real ndo é o filho
perfeito tdo desejado (Klaus e Kennel, 1992; Stern, 1997). Esteves (2009) refere ainda
que algumas genitoras poderdo experimentar sentimentos de inconformidade nos quais
atribuem ao bebé a responsabilidade pela infelicidade vivenciada diante do nascimento
prematuro.

Assim, 0 nascimento ocorrido precocemente parece estar circunscrito na
vivéncia de uma experiéncia traumatica, geradora de sentimentos e estados mentais
adversos. Esteves (2009) sublinha que a angustia caracteristica da transicdo para a
parentalidade, mais fortemente experienciada nos primeiros momentos de mée e bebé,
tende a se acentuar. De tal forma, o desafio de tornar-se méde de um recém-nascido pré-
termo adquire propor¢do ainda maior, j& que além de lidar com o processo de
enlutamento diante do filho imaginéario, ainda ha a ansiedade caracteristica da separacao
precoce, bem como a necessidade de lidar com a morte real, que pode ser instaurada a
qualquer momento (Esteves, 2009).

Assim sendo, fica posto que a gravidez é, em si, uma transicdo promotora de
mudangas profundas no psiquismo materno (Szejer, 1997). Quando, a essa experiéncia,
é acrescida a intercorréncia caracterizada pelo nascimento prematuro, o impacto
vivenciado pode ser ainda maior. Frustracdo de expectativas, sentimentos de angustia,
medo da perda, ambivaléncia diante da condicdo do filho e da propria condicdo de mae,
todos esses sdo elementos que parecem perpassar a experiéncia de tornar-se mae de um

recém-nascido prematuro. Afora todas as questdes culturais envolvidas na assuncdo do
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lugar parental, a mé&e de um bebé prematuro ainda deve lidar com uma diversidade de
elementos inesperados, promotores de estados emocionais confusos e dificuldades de
adaptacdo a nova realidade. Frente a essa conjuntura, o presente estudo se propds a
aproximar-se dessa experiéncia através de lentes especificas, estruturadas dentro da

Psicologia Cultural, como discorrido a seguir.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente estudo foi orientado pela Psicologia Cultural (Valsiner, 2002) e
teve como conceitos norteadores rupturas e transi¢es (Zittoun, 2009). O principal
conceito utilizado foi o de ambivaléncia (Abbey & Valsiner, 2004), ao tratar do
processo de emergéncia semidtica. E importante referir que esses Gltimos estdo
intimamente ligados ao conceito de self-dialégico (Hermans, Kempen & Van Loon,

1992).

2.1 PSICOLOGIA CULTURAL

A Psicologia Cultural é um campo do conhecimento que se debruca sobre
fendmenos psicolégicos que ocorrem ao longo do ciclo de vida de um individuo. Tal
disciplina tem como foco primordial a dimensdo de processo, assumindo uma
perspectiva desenvolvimental, ocupando-se de processos que garantem tanto a
estabilidade — automanutencao dindmica — quanto a mudanca ao longo do tempo (Silva,
2010).

De acordo com Valsiner (2007), o termo ‘“cultura” diz respeito a uma
“modifica¢@o construtiva no fluxo natural das coisas. No que se refere aos aspectos (...)
dos objetos nos seus processos de desenvolvimento, pode assumir a forma de um
cultivo orientado para uma meta” (p.21). Sendo assim, ao pensar cultura a partir dessa
perspectiva, “o mundo total dos seres humanos € um mundo cultivado, no qual recursos
naturais — nossos ou de nNosso ambiente — sdo transformados no mundo significativo”
(Valsiner, 2007; p.21). Ainda para o referido autor, pensar a existéncia humana é
pensar, concomitantemente, cultura. Desse modo, a cultura acaba por assumir a forma

de uma semiosfera de objetos permeada por eventos significativos que nos circundam e
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sdo refletidos em nossas mentes, configurando-se como pré-requisito para qualquer
sistema reflexivo sobre a natureza e sobre nés préprios (Valsiner, 2007). Ademais, em
consonancia com Valsiner (2007), toda ciéncia é um artefato cultural, de modo que sem
a cultura ndo seria possivel a existéncia de nenhuma ciéncia.

A partir desse ponto de vista, a cultura passa a ser referida como 0s processos
pelos quais individuos se relacionam com o mundo a sua volta. Diz, portanto, respeito a
maneira pela qual as pessoas se relacionam entre si e com 0 seu ambiente, de forma a
constituir um processo de coconstrucao, de mutualidade.

Para a Psicologia Cultural, a cultura tem um carater processual e também
dindmico, atuando internamente nos processos psicolégicos humanos, sejam eles
intrapessoais — pensar, sentir e agir — sejam eles interpessoais — relacdo com outros seres
humanos (Valsiner, 2007). Sendo assim, retira-se do termo cultura o status de entidade,
deixando de percebé-la como uma espécie de organizador dos processos psicolégicos
humanos ou uma categoria na qual estdo incluidos grupos de pessoas que, com
caracteristicas comuns, fazem parte (Silva, 2010). Tais consideracGes referem-se ao
pensamento antropoldgico predominante do que diz respeito aos estudos culturais
(Colle, 1999 citado por Silva, 2010).

De acordo com a perspectiva da Psicologia Cultural, pretende-se a compreenséao
de fendmenos psicoldgicos complexos, percebendo a cultura ndo como uma entidade
dissociada do sujeito, mas como parte integrante dos processos psicoldgicos individuais
(Valsiner, 2007). E importante referir que, a partir desse prisma, ha uma validacéo da
cultura como elemento essencial do mundo psiquico do individuo, bem como a
valorizacédo das experiéncias sociais pelas quais um sujeito passa ao longo da vida, nos
diversos contextos relacionais nos quais se insere, seja a partir da lingua, da etnia ou da

propria nacionalidade (Silva, 2010).
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No que diz respeito a pesquisa, a Psicologia Cultural que, para Valsiner (2007),
“¢ parte da psicologia geral vista como uma ciéncia basica,” (p.2) Se inicia a partir de
uma visdo microgenética para a identificacdo ou criacdo de modelos aplicaveis a um
contingente maior de pessoas. Silva (2010) explicita tal ideia ao referir as etapas
componentes da pesquisa através da abordagem da Psicologia Cultural:

Tal carater de ciéncia basica da psicologia cultural é evidenciado em sua forma geral
de construcdo de conhecimento, ainda de acordo com Valsiner (2007):- Faz-se a
amostragem a partir de um participante (ou pequeno grupo de participantes) em sua
vivéncia em instituicbes sociais;- Constroi-se um modelo generalizado do
funcionamento cultural do(s) participante(s),sendo tal modelo baseado em uma anélise
sistémica do individuo em contexto;- Este modelo € testado empiricamente com base
em outro(s) participante(s), o que leva a modificacdo do modelo anterior. O novo
modelo sistémico é novamente testado e modificado e assim por diante; - Um modelo
geral torna-se idealmente aplicavel aos seres humanos genericamente, atraves dessa
construcdo hermenéutica do conhecimento a respeito das pessoas como sistemas que
funcionam culturalmente. (Silva, 2010, p.21)

A Psicologia Cultural possui uma bifurcacdo epistemolodgica: divide-se numa
vertente semiética e numa vertente denominada activity-theoretic perspective. Aqui, no
presente estudo, nos interessa a Psicologia Cultural de orientagdo semiotica. Dentro
dessa perspectiva, percebe-se o ser humano através de sua capacidade reflexiva de
distanciar-se do aqui-e-agora, movendo-se do contexto imediatista no qual se encontra
através da mediacdo semiotica. Esta, por sua vez, é a habilidade de construir e utilizar
instrumentos semidticos — signos — para dar um novo sentido ou ressignificar algo
(Valsiner, 2007). Sendo assim, o individuo é, ao mesmo tempo, ator da situacéo
configurada em seu contexto imediato e agente reflexivo, justamente pela capacidade de
lancar-se de maneira dindmica para o passado e para o futuro, atraves da utilizagdo e
construcdo de signos (Silva, 2010).

Para uma melhor compreenséo da abordagem semidtica, é preciso definir alguns

conceitos. Primordialmente é preciso compreender o que € signo para a Psicologia

Cultural. De acordo com Abbey e Valsiner (2004), os signos s@o construtos
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substitutivos — para uma determinada pessoa — de um referente. Este, por sua vez, pode
ser outro signo ou um fenémeno ocorrido (Silva, 2010). O signo tem como fungéo
basica “transformar o mundo complexo da experiéncia em um esquema simplificado”
(Silva, 2010; p.22). Dito de outra forma, o signo transforma a complexidade do
cotidiano em categorias através de um processo simples de esquematizacao,
restringindo elementos a categorias, no entanto, facilitando a comunicacdo e o
entendimento interpessoal (Silva, 2010). Tais signos sdo chamados de signos-ponto e
dizem respeito a uma categorizacdo mais simplificada da realidade.

Todavia, o signo também assume a funcdo de facilitar a compreensdo de
fendmenos sociais complexos, o que d& origem ao processo de pleromatizacao e permite
que o individuo aja, diante de um acontecimento, mesmo antes de categorizar o fato em
questdo. Neste caso, o individuo pode lancar m&o de memorias de experiéncias passadas
ou vozes internalizadas para agir diante do acontecido. Esses signos sdo chamados de
signos-campo e carregam maior complexidade (Valsiner, 2007). Sentimentos, artigos de
arte, tais como pinturas e esculturas, sdo alguns exemplos de signos-campo ou
pleromatizados.

De acordo com Valsiner (2007), um signo se encontra em uso apenas numa
pequena janela do tempo, alocada no que chamamos de presente. No entanto, o signo é
um instrumento de mediacdo semidtica e, portanto, pode viajar temporalmente para o
passado e o futuro antecipado, ainda ndo conhecido. Desse modo, Valsiner (2007)
evidencia que os signos sdo como promotores de construgcdes provaveis de significados
para experiéncias que se encontram no porvir que, embora ndo possam ser preditas,
podem ser antecipadas subjetivamente através da mediacdo semiética e,
consequentemente, da capacidade reflexiva humana, a partir de significados construidos

com base em experiéncias passadas.
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Sendo assim, torna-se perceptivel que, na referida abordagem, a cultura é vista
de maneira dindmica e construcionista e como parte integrante da organizacao sistémica
das funcdes psicoldgicas do individuo (Carvalho, 2014). E através da utilizago dos
signos que o sujeito é capaz de transformar o seu contexto imediato, distanciando-se
deste e, a0 mesmo tempo, integrando-o (Valsiner, 2012). Os signos sdo as ferramentas
culturais que ddo sentido a experiéncia humana.

Valsiner (2012) traz a tona e existéncia da cultura pessoal e da cultura coletiva.
A primeira diz respeito a construcdo subjetiva e utilizacdo de signos de maneira ativa
por parte do individuo. Esse processo, por sua vez, esta intimamente relacionado a
comunicacéo interpessoal e ao relacionamento com pares (Carvalho, 2014). A segunda
diz respeito a um “input heterogéneo para a constru¢do do self por seres humanos
individuais” (Valsiner, 2012, p.55). E importante referir que a cultura pessoal ¢ a cultura
coletiva ndo sdo isomorficas entre si. Embora o pano de fundo cultural seja
compartilhado por muitas pessoas, cada individuo se constitui de maneira singular
através dos processos psicologicos individuais que envolvem a mediacdo semidtica.
Ainda que um grupo de pessoas receba a mesma mensagem, esta sera transformada e
reconstituida de maneira Unica, garantindo a construcdao da cultura pessoal de maneira
autdbnoma em relagdo a cultura coletiva. Tal elaboracdo se caracteriza como conceito de
transferéncia bidirecional da cultura (Valsiner, 2012).

Por fim, torna-se importante referir que a Psicologia Cultural é coconstruida por
diversos campos de pesquisa que se debrucam no estudo da cultura. A palavra cultura
acaba por funcionar como uma ponte de integracdo que impulsiona o desenvolvimento e

o crescimento cultural desse campo do conhecimento (Valsiner, 2009).
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2.2 UMA BREVE DESCRICAO DA TEORIA DO SELF-DIALOGICO

Para que o0s conceitos abordados nas secOes subsequentes sejam melhor
compreendidos, discutiremos nesta secdo a Teoria do self-dialégico, proposta por
Hermans, Kempen e van Loon (1992).

De acordo com a referida teoria, o self tem natureza eminentemente narrativa.
Trata-se de um processo desenvolvimental dial6gico, permeado por multiplas vozes, as
quais funcionam como elementos promotores de construgdes e reconstrucfes narrativas
a respeito das experiéncias vivenciadas (Hermans, Kempen & van Loon, 1992). E a
partir da ideia de um self narrativo que Hermans e colaboradores (1992) postulam a
respeito do carater dindmico do self e da possibilidade de assuncdo de diferentes I-
positions.

As I-positions, por sua vez, sdo posi¢Oes dialdgicas assumidas pelo self do
individuo, as quais funcionam de maneira relativamente autbnoma entre si. Essas
posicOes sdo compostas por uma triade de instancias do self organizadas em: Eu (1),
Mim (me) e a narrativa do significado dos eventos vivenciados. O I(Eu) geralmente é a
instdncia relacionada a autoria da narrativa, estabelecendo o self como autor. O I(Eu),
por sua vez, através da capacidade reflexiva e dos processos de mediacdo semiotica, é
capaz de distanciar-se do evento vivenciado no aqui-e-agora e reconstruir
narrativamente o passado e o presente, abrindo espaco para projecdes de possibilidades
imaginativas acerca do futuro desconhecido. A partir dessa capacidade de mover-se
temporalmente, o Eu-autor (1), aquele que narra, pode modificar-se a cada nova
experiéncia vivenciada, a cada nova narrativa construida. Ja o Me(Mim), referido

anteriormente, € o protagonista do conteudo narrado pelo | (Eu).
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Segundo Hermans e colaboradores (1992), diferentes Eus(l) podem se colocar na
posicdo de narradores ao longo do tempo. A partir dessa possibilidade, diferentes
histérias sdo narradas por autores distintos, de maneira que had uma diversidade de
posicdes ocupadas de maneira dinamica tanto pelo Eu(l) que narra, quanto pelos atores
protagonistas (Me) das histdrias narradas (Hermans, Kempen & van Loon, 1992).

Ainda sobre as I-positions, € preciso ressaltar que, de acordo com as postulacdes
dos autores supracitados, existem I-positions mais e menos centrais, a esse respeito,
Silva (2010) refere:

(...) aquelas sentidas como fazendo parte da pessoa que narra a histdria sdo posicoes
internas, ao passo que as consideradas significativas para uma ou mais posi¢oes
internas e fazem parte do ambiente circundante (familiares, amigos, instituicoes
sociais, objetos, etc.) sdo posicdes externas; as posicdes que se encontram fora do
espaco do self dialdgico sdo aquelas localizadas fora do horizonte subjetivo do
mesmo, a respeito das quais a pessoa nao tem consciéncia — porém, essas posi¢des
situadas fora do horizonte subjetivo do self dialdégico podem adentrar o espago do self
a qualguer momento, a depender das mudancas contextuais experienciadas pelas
pessoas (Silva, 2010; p.28-29).

Diante disso, é possivel perceber que a dindmica do self narrativo é permeada
por elementos semioticos diversos, compreendidos no contexto imediato e percebidos
pelo individuo, mas também por elementos nédo percebidos alocados fora do horizonte
subjetivo do individuo, como postulado por Silva (2010).

Contudo, devido a dialogicidade envolvida na constru¢do e reconstrucdo da
histéria narrada, os posicionamentos do self outrora desconhecidos pelo individuo
podem emergir em seu campo semidtico atraves de novas experiéncias. De acordo com
Hermans e colaboradores (1992), através do protagonismo vivenciado nas histérias
narradas pelo I(Eu), os diversos atores (Me), por possuirem relativa autonomia no

espaco compreendido pelo self, podem expressar-se narrativamente, constituindo

diferentes vozes que complexificam o self e o estruturam de maneira narrativa. Fazem
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isso, portanto, a partir de modos narrativos autdbnomos, nos quais ficam evidentes
diferenciacGes de visdes de mundo, de experiéncias e de histérias narradas.

Como foi dito anteriormente, a Psicologia Cultural se utiliza da nocdo de self-
dialégico postulada por Hermans e colaboradores (1992), principalmente nas
elaboracfes acerca da Teoria da Mediacdo Semidtica (Valsiner, 2002) e a Teoria da
Emergéncia Semidtica (Abbey & Valsiner, 2004).

A seguir, serdo discutidos conceitos inseridos na perspectiva da Psicologia
Cultural, que funcionaram como balizadores para a formulacdo tedrico-conceitual do
presente estudo. A secdo seguinte diz respeito aos conceitos utilizados como marcadores

operacionais, a partir de uma perspectiva mais ampla do fendmeno estudado.

2.3 RUPTURAS E TRANSICOES

Dentre as elaborages tedricas que compdem a Psicologia Cultural e a retiram da
condicdo de uma disciplina monolitica, alocando-a num status de disciplina
coconstruida, estd a nogdo de rupturas e transi¢fes. Tais conceitos foram cunhados e
desenvolvidos por Zittoun (2009).

Para o entendimento de tais elaboracGes tedricas € preciso, antes de tudo,
compreender que os individuos estdo necessariamente imersos num campo cultural
repleto de significados simbdlicos. Estes, por sua vez, oferecem possibilidades de
significacbes e construcdes de sentido bastante variadas, no que diz respeito aos
acontecimentos e as relacdes interpessoais (Carvalho, 2014). De acordo com Zittoun e
colaboradores (2003), é este campo cultural detentor de significados simbdlicos e

sentidos diversos, que estabelecem a continuidade da experiéncia humana.

41



Todavia, embora se pretenda observar a historia de vida de maneira linear, o
curso de vida é essencialmente dindmico, caracterizando-se pelo estabelecimento
progressivo de regularidades e continuidades, mas, também, de acontecimentos que
instauram uma descontinuidade naquilo que era esperado (Carvalho, 2014). E
justamente esse acontecimento disruptivo, que se desvia do script estabelecido, que
caracteriza o que Zittoun (2009) chamou de rupturas. De acordo com a autora, 0
momento em que ocorre a ruptura é extremamente Util do ponto de vista da pesquisa em
psicologia, ja que exige que o individuo se reconstrua psicologicamente em torno do
acontecimento para entdo reestabelecer o fluxo do curso de vida (Zittoun, 2009). Por tal
motivo, rupturas sdo periodos facilitadores no que diz respeito a investigacdo de
mudancas de trajetorias, configurando-se como laboratdrios naturais.

Carvalho (2014) refere que momentos de ruptura implicam mudancas
intransitivas que sdo facilitadas por fatores tanto internos quanto externos. Os
momentos de rupturas sdo, portanto, pontos de bifurcagdo nos quais o individuo deve se
reorganizar psiquicamente, escolhendo uma diregdo a ser seguida. Tal processo
compreende a perda de modos progressivos de ajustamento (Zittoun, 2011) e demanda o
estabelecimento de novas formas de agir e pensar (Zittoun, 2009).

Por dizerem respeito a uma descontinuidade na trajetéria de vida de um sujeito,
a ruptura exige uma reorganizacdo em diversos aspectos da vida psiquica e concreta.
Sendo assim, Zittoun (2009) refere o conceito de transi¢des, caracterizado por multiplos
processos através dos quais o individuo responde a ruptura estabelecida. S&o processos
de mudancas catalisadoras cujo objetivo é restaurar o senso de continuidade da
experiéncia de vida, a partir de uma nova organizagdo sustentavel entre o sujeito e 0

ambiente no qual se encontra (Carvalho, 2014).
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Para o reestabelecimento da sensacdo de integridade, é necessario lancar méo da
construcdo de novos significados. Sendo assim, 0 sujeito acaba por recorrer tanto aos
dispositivos semidticos existentes no ambiente circundante, quanto a recursos internos —
experiéncias anteriores, caracteristicas pessoais, habilidades — e externos -
aconselhamentos de terceiros, elementos dispostos no ambiente, etc (Zittoun, 2009).
Nesse sentido, rupturas e transicdes sdo conceitos complementares. As rupturas sao
acontecimentos que interrompem o fluxo continuo do ciclo de vida e as transi¢es sao
mudancas através de novas elaboracfes simbdlicas que fornecem ao sujeito um melhor
ajustamento diante das circunstancias de vida, protegendo também o sentido de self do
individuo (Zittoun, Duveen, Gillespie, Ivinson & Psaltis,2003).

Por fim, ressalte-se que transi¢fes a partir de uma ruptura ndo normativa séo
mais dificeis, por se configurarem como situacdes ndo esperadas cujo suporte social e
cultural é defasado em relagdo a situagdes normativas (Zittoun, 2011), como, por
exemplo, a assuncdo natural do papel parental por parte de uma mulher saudavel e
adulta. Carvalho (2014) também chama atengdo para outro aspecto fundamental da
elaboracdo tedrica em torno de tais conceitos: rupturas socialmente observaveis podem
ndo ser consideradas acontecimentos disruptivos por parte dos sujeitos que as
vivenciam, bem como rupturas ndo observaveis podem ser vivenciadas como tais e
facilitadoras de transicGes favorecedoras de um melhor ajustamento do individuo a sua
vivéncia social e cultural.

A partir do que foi discutido nessa subsecédo, fica posto que o acontecimento
disruptivo compreendido no presente estudo é o nascimento prematuro, ja que esta
circunscrito num episodio ndo normativo diante do curso natural de uma gestacdo. No
entanto, na analise das entrevistas ele s foi sublinhado como tal a partir da percepcdo

das participantes do estudo.

43



A seguir serdo discutidos conceitos fundamentais para a elaboracdo tedrica aqui
pretendida. Através das nogcbes de ambivaléncia e emergéncia semiotica, foi possivel
proceder uma analise microgenética do fendmeno abordado, na medida em que as

entrevistas foram realizadas no desenrolar da experiéncia investigada.

2.4 AMBIVALENCIA E EMERGENCIA SEMIOTICA

A nogdo de ambivaléncia, trazida & tona por Abbey e Valsiner (2004), diz
respeito a uma formulacdo que tem como base a psicologia topolégica de Kurt Lewin.
Esta traz como um de seus pressupostos a proposicdo de que ambivaléncia € uma
“tensdo produzida por um sistema composto de um centro ¢ no minimo dois vetores
ndo-isomorficos em tamanho e diregdo” (Abbey & Valsiner, 2004, p.4)

A elaboragdo desse conceito dentro da Psicologia Cultural se da a partir dos
signos. Para Abbey e Valsiner (2004), diante de uma tensdo um determinado signo
podera representar satisfatoriamente o acontecimento no momento presente, no entanto,
como o individuo tem a capacidade de projetar-se no passado e no futuro através de sua
capacidade reflexiva — em que ele se desloca no fluxo temporal e é, a0 mesmo tempo,
ator da situacdo no aqui-e-agora, tal signo podera se tornar insuficiente para explicar o
acontecimento. A partir da referida situacdo, instaura-se uma dimenséo de incerteza no
desdobramento dos acontecimentos e, consequentemente, no processo de emergéncia
semiotica. Esta dimensdo de incerteza precisa ser superada pelo individuo através do
processo de mediagdo e emergéncia semidtica que, neste caso, podera ser marcado por
niveis variaveis de ambivaléncia (Abbey & Valsiner, 2004).

Abbey e Valsiner (2004) referem que a oscilacdo entre graus de ambivaléncia

promovem um processo constante de construcdo de significados através da emergéncia
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semidtica. Esta, por sua vez, ocorre em um namero variado de condic@es distintas entre
si. Os autores supracitados definem trés condi¢cdes de emergéncia semiotica: 1) Nula ou
Null Condition; 2) Irregular ou Erratic Condition; 3) Bifurcacdo de Trajet6rias ou
Bifurcation of Trajectories;

A condicdo Nula diz respeito a uma situacdo na qual um individuo ndo sabe o
que significa ou o que €é determinado fato, acontecimento ou objeto. Dessa forma, ndo
ha o estabelecimento de uma tensdo entre saber ou ndo saber, entre a certeza e a
incerteza (Abbey & Valsiner, 2004). De acordo com Silva (2010), nestas situagdes “o
fendmeno é relegado ao esquecimento, como tantos outros com 0s quais nos deparamos
e no quais ndo focamos nossa atencdo, ndo ocorrendo, portanto, emergéncia de signos
novos” (p.27).

A condicdo Errética refere-se a acontecimentos ou situagdes nas quais o sujeito
se preocupa em entender o que determinada coisa é. Nestes casos, ha um estado de
tensdo caracterizado pela experiéncia de ambivaléncia inicial minima ou moderada
(Abbey & Valsiner, 2004). Assim, o individuo oscila entre o saber e o ndo saber,
configurando-se numa busca irregular de significados que, por sua vez, servirdo como
base para novas significacdes que serdo construidas posteriormente (Silva, 2010). No
entanto, por se constituir de maneira arbitréria e irregular, geralmente ocorre a
construgio de signos frageis ou médios (Abbey & Valsiner, 2004). E importante referir
que signos frageis ou médios explicam a realidade de maneira menos taxativa que
signos fortes. Outro aspecto importante a ser mencionado é a possibilidade de a
condicdo Irregular de emergéncia semidtica se bifurcar em dois processos distintos: 1)
Condicdo Errética I; 2) Condicdo Erratica 1. Cada um dos referidos processos possuem

subdivisdes, bifurcando-se em a e b, como representado na Figura 1:
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Figura 1: Condicao Erratica de emergéncia semiotica.

A condicdo Erratica la se caracteriza pela emergéncia recorrente de signos fracos
que, por sua vez, ndo dao conta do acontecimento de maneira satisfatoria. Caso o signo
explicasse o fenbmeno de maneira coerente e satisfatdria, caracterizar-se-ia a condicdo
Erréatica Ib (Abbey & Valsiner, 2004). Ja a explicacdo de um acontecimento através de
um signo meédio, baseado em experiéncias pregressas, configura a condicdo Erratica de
emergéncia semiotica lla. Caso o signo médio em questdo seja posteriormente
contestado e o individuo experimente niveis elevados de ambivaléncia, provavelmente o
sujeito em questdo entrard na condicdo de Bifurcacdo de Trajetorias (Silva, 2010). Tal
condicdo de emergéncia semiotica diz respeito a:

(...) a pessoa superenfatizar a incerteza, afirmando: “N&o sei e ndo quero saber de
nada”, reduzindo a ambivaléncia e retornando a condi¢do nula. Nesse caso, tem-se a
condicdo de Bifurcagdo de Trajetorias I. No entanto, em situacdes nas quais alguma
acao tem que ser levada a cabo e a permanéncia de altos niveis de incerteza trazem
altos custos para a pessoa (...), a utilizacdo de signos estaveis e fortes é extremamente
adaptativa. Tais signos resistentes restringem as possibilidades de significados,
monologizando o outrora dialégico processo de construcdo de significados, mas sendo
funcionais em momentos nos quais altos niveis de incerteza podem ser prejudiciais
para a adaptacédo da pessoa a uma determinada situacgao (Silva, 2010, p.27).

A partir de entdo, configura-se a condigdo de emergéncia semiética de

Bifurcacdo de Trajetdrias Il, caracterizada pelos mais altos indices de tensdo. Aqui 0s

signos emergem a partir de dois processos, de acordo com Silva (2010):
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no primeiro, h&d uma focalizacdo em um aspecto da situacdo, ao mesmo tempo em que
se ignora os aspectos dubios do fenédmeno (...); no segundo processo, outros sociais
relevantes para uma determinada pessoa (profissionais, familiares, amigos, cénjuges,
etc.) intervém no processo de construcdo de significados, atraves do fornecimento de
signos fortes a serem utilizados em situacbes de extrema ambivaléncia. Os
significados oriundos de tais interacBes, no entanto, sdo coconstruidos pela pessoa a
partir da aceitagdo, em maior ou menor grau, de tais signos fornecidos (...). (Silva,
2010; p. 27).

Diante de tais elaboracgdes, torna-se perceptivel o carater dindmico dos conceitos
de ambivaléncia e emergéncia semiética. Sdo interdependentes. A partir da experiéncia
de tensdo, o individuo é capaz de lancar mdo de recursos semidticos disponiveis para
construir novos significados que deem sentido ao que esta sendo experienciado no aqui-
e-agora. No caso da presente pesquisa, ambivaléncia torna-se o conceito central, ja que
0 nascimento prematuro é um acontecimento disruptivo que traz consigo a marca de
uma ambivaléncia primordial: o bebé prematuro nasce com a impressao tanto da vida
quanto da morte em seu préprio corpo. Afora isso, 0s niveis de tensdo experimentados

por uma mae que espera dar a luz a um bebé a termo, mas tem o parto antecipado, pode

influenciar diretamente na construcdo de significados acerca dessa experiéncia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFININDO PREMATURIDADE

A prematuridade se caracteriza pelo nascimento ocorrido antes de 37 semanas
completas, contadas a partir do inicio do ultimo periodo menstrual, ou seja, antes da
trigésima sétima semana de idade gestacional (Porto, Coutinho, Coutinho, Bezerra &
Amorim, 2013). Além do critério delimitado pelo nUmero de semanas de gestacéo, o
peso do bebé deve ser igual ou inferior a 2500g (Adreani, Custodio e Aparecida, 2006).
E necessario, no entanto, diferenciar o bebé prematuro do recém-nascido de baixo peso.
Um bebé nascido no periodo compreendido entre 38 e 40 semanas, a termo, portanto,
pode apresentar baixo peso ao nascer por prejuizos no crescimento intrauterino
(Gorzilio, 2013). O conceito recém-nascido de baixo peso pode ser utilizado tanto para
fazer referéncia a bebés nascidos prematuramente, ou seja, antes da trigésima sétima
semana de IG, ou para referir-se um bebé a termo com crescimento intrauterino
prejudicado e consequente baixo peso na ocasido do nascimento (Gorzilio, 2013).

Devido aos avangos da medicina, bebés cada vez menores tém sido capazes de
sobreviver. Criou-se, entdo, na década de 1990, uma classificacdo para o bebé
prematuro de acordo com seu peso na ocasido do nascimento: peso muito baixo (very
low birthweigth), para bebés nascidos com peso inferior a 1500g, e peso extremamente
baixo (extremely low birthweight) para bebés nascidos com peso inferior a 1000
(Linhares et al.1999). Em estudos mais recentes, foi instaurada uma nova classificagcao
na tentativa de abarcar a heterogeneidade do grupo de recém-nascidos pré-termo. Tal
classificacdo subdivide os recém-nascidos prematuros em trés subgrupos: 1) Grupo | ou
Pré-termo Limitrofe: nascimento ocorrido com IG abaixo de 37 semanas completas; 2)

Grupo Il ou Moderadamente Pré-termo: nascimento ocorrido entre 31 e 36 semanas de
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IG; 3) Grupo Il ou Extremamente Pré-termo: nascimento ocorrido entre 22 e 30
semanas de 1G (Segre, 2002).

De acordo com o relatério de acdo global sobre o nascimento prematuro,
elaborado pela OMS no ano de 2012, nascem cerca de 15 milhdes de bebés pré-termo
no mundo, por ano. Desse contingente, € contabilizada a morte de cerca de um milh&o.
Sendo assim, a prematuridade se configura como a principal causa mundial de
mortalidade e morbidade neonatal (Vettore, Dias, Vettore & Leal, 2013), causando por
volta de 75% de mortes e anomalias em recém-nascidos ndo acometidos por doencas
congénitas (Roman & Pernoll, 2003 citado por Rosa, Pires, Medeiros, Edelweiss &
Martinez-Mesa , 2012).

No que diz respeito a paises pobres, especialmente da Africa do sul e Asia, a
situacdo se apresenta de forma ainda mais grave, sendo a taxa de prematuridade
compreendida numa proporcdo de doze para cada cem recém-nascidos (12%). Ja em
paises desenvolvidos, a taxa de prematuridade costuma ser de aproximadamente 9%,
ficando 0,2% abaixo do percentual de nascimentos pré-termo ocorridos no Brasil
(Pizzani, Lopes, Manzini & Martinez, 2012).

A partir de uma revisdo de estudos de base populacional realizados no Brasil
desde o ano de 1950 até o ano de 2004, Silveira, Santos, Barros, Matijasevich, Barros &
Victora (2008) identificaram o aumento da taxa de prematuridade no pais. Segundo os
referidos autores, 61,4% das causas perinatais de mortalidade infantil estdo associadas
ao nascimento prematuro, tais como hipoxia e a sindrome do sofrimento respiratorio
(Silveira et al., 2008). No ano de 1996, as causas perinatais eram responsaveis por
49,7% das mortes infantis, chegando a 54% no ano de 2003. Tal aumento nas taxas de
mortalidade infantil foi identificado em todas as regides brasileiras. O estudo refere que

em 2004, de acordo com dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), o indice de mortes de bebés por causas perinatais chegou a 57%
(Silveira et al., 2008). O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) por causas
perinatais, por sua vez, € mais alto nas regides Norte e Nordeste do que nas regides Sul
e Sudeste. No que diz respeito especificamente a regido Nordeste, Carvalho, Pereira,
Frias, Vidal & Figueiroa (2007) referem que a taxa de mortalidade infantil relacionada a
Obitos ocorridos no periodo neonatal aumentou de 37,9%, em 1990, para 61,2% em
2002.

A partir das evidéncias que confirmam o aumento consideravel da
prematuridade no mundo, muitos estudos vém buscando identificar novos fatores de
riscos que possam estar associados ao nascimento prematuro. Afinal, trata-se de uma
quest@o que ainda permanece com alguns aspectos incompreendidos (Rosa et al., 2012),
principalmente devido a sua etiologia multifatorial (Bittar, Francisco & Zugaib, 2013).

Inimeras intercorréncias no ciclo gravidico puerperal podem gerar riscos a
integridade da saude tanto da mde quanto do bebé. Um dos fatores de risco
frequentemente verificados em estudos sobre o nascimento pré-termo sdo as alteracGes
placentarias, tais como placenta prévia ou deslocamento prematuro, excesso de liquido
amnidtico, infeccBes e hipoxia (Silveira et al., 2008). Além disso, a idade materna tem
sido apontada com um risco potencial ao nascimento prematuro, sendo esse fendmeno
mais frequente em mdaes mais jovens e primiparas (Ramos e Cuman, 2009) ou com
idade acima de 34 anos (Gorzilio, 2013). Afora isso, agentes teratogénicos como
drogas, alcool ou medicamentos, dentre outros, podem interferir negativamente na
manutencdo da gravidez (Scochi, Kokuday, Riul, Rossanez, Fonseca & Leite, 2003).
Outras variaveis importantes sdo fatores sociodemograficos relacionados a classe social,
ao grau de pobreza da mée, a estrutura familiar (Adreani, Custddio e Crepaldi, 2006) e a

assisténcia pré-natal recebida pelas mées (Vettore et al., 2013; Gorzilio, 2013).
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Um novo aspecto que vem sendo apontado como fator de risco nos novos
estudos sobre nascimento prematuro € a histéria de prematuridade (Bittar, Francisco &
Zugaib, 2013; Gorzilio, 2013). A historia de prematuridade diz respeito a ocorréncias
anteriores, na historia de vida da mae, de gravidezes precocemente interrompidas e
nascimentos de bebés de baixo peso e tende a ocorrer conforme a maior paridade da
paciente (Vettore et al., 2013). De acordo com Bittar e colaboradores (2013), possuir
antecedente de prematuridade espontanea pode levar ao aumento de até duas vezes no
risco de que o nascimento pré-termo se repita. Tal recorréncia esta associada ao nimero
de partos prematuros anteriores e a idade gestacional na ocasido do nascimento. Os
autores afirmam ainda que quanto maior o nimero de nascimentos prematuros
anteriores e quanto menor for a idade gestacional na qual ocorre o parto, maior o risco.

Apesar de muitos estudos se direcionarem para a investigacdo de fatores
biologicos e fisiologicos envolvidos no nascimento prematuro, ainda na década de 1990,
algumas pesquisas se voltaram para fatores emocionais e psicolégicos que poderiam
figurar na caracterizacdo de tal quadro. Entre esses fatores estdo a depressdo pds-parto,
0 estresse parental e a ansiedade (Adreani, Custddio & Crepaldi, 2006; Pattel & Prince,
2006; Thiengo, Pereira, Santos, Cavalcanti & Lovisi, 2012; Aradjo, Pereira & Kac,
2007).

A gravidez é compreendida como um periodo sensivel para o estabelecimento de
sintomas depressivos (Zuchi, 2000). A depresséo, por sua vez, se configura como fator
de risco no desencadeamento de intercorréncias no ciclo gravidico que podem levar ao
parto prematuro (Zuchi, 2000; Perosa, Silveira & Canavez, 2008). Thiengo e
colaboradores (2012) referem que criancas de maes deprimidas tém maior
suscetibilidade ao baixo peso ao nascer e a prematuridade, sendo duas vezes mais

suscetiveis a esses problemas do que criancas de mées nao deprimidas (Patel & Prince,
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2006). Sendo assim, a depressdo materna, quando ndo tratada, pode estar associada as
implicagBes para a salde da mulher e para o seu funcionamento bioldgico podendo
resultar no nascimento prematuro (Patel & Prince, 2006). Visto que a depressao
promove alteracdes bioquimicas e hormonais no organismo, tal condicdo pode
ocasionar uma diminuicdo do fluxo sanguineo placentario e promover uma reducdo do
crescimento fetal (Chalem, Ferri, Barros, Guinsburg, & Laranjeira, 2007), acarretando
complicagdes no ciclo gravidico e, possivelmente, 0 nascimento prematuro.

Portanto, a depressdo materna vem sendo descrita como fator preditivo para o
nascimento pré-termo, e esse risco aumenta quando a depressao esta associada a fatores
como privagdo econdmica, cuidados pré-natais precarios, uso de drogas, eventos
estressores, deficiéncia nutricional, bem como rede de apoio precaria ou inexistente
(Wadhwa et al, 2001 citado por Thiengo et al., 2012).

Thiengo e colaboradores (2012) afirmam que, além das consideracdes
fisiolOgicas a respeito do quadro depressivo, a depressdo ndo tratada pode aumentar as
chances de a mée utilizar substancias psicoativas, tais como alcool e tabaco, além de
influenciar no acompanhamento pré-natal, diminuindo a frequéncia as consultas e o
cuidado com a nutricdo no periodo gestacional (Thiengo et al., 2012). Sabe-se que a
utilizacdo de alcool e drogas durante a gravidez pode, também, ocasionar 0 nascimento
prematuro (Scochi et al, 2003), assim como o acompanhamento pré-natal precario pode
influenciar na ocorréncia de intercorréncias promotoras de baixo peso ao nascer e
nascimento pré-termo (Vettore et al., 2013).

O desencadeamento de um quadro depressivo no periodo da gestacdo é mais
frequente em mulheres que ja possuem historia anterior de depressdo (Barros, Santos,
Lima, Fonseca & Lovisi, 2013). De acordo com Thiengo e colaboradores (2012),

menores taxas de depressdo sdo encontradas em mulheres que recebem
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acompanhamento pré-natal adequado, que tém nivel socioecondmico mais elevado e
menor incidéncia de eventos estressores durante a vida. E importante ressaltar, no
entanto, que, ainda que a histéria de depressdo seja um fator importante para a
identificagdo dos riscos envolvidos no estabelecimento de estados depressivos na
gestante, a depressdo € o transtorno psiquico verificado com mais frequéncia durante o
ciclo gravidico (Barros et al., 2013).

Além da depressdo, alguns estudos investigam o papel da ansiedade no periodo
pré-natal, como um fator predisponente do parto prematuro (Mancuso, Schetter, Rini,
Roesch & Hobel, 2004). Essa relacdo se deve ao fato de a ansiedade ser considerada
mediadora de mudancas endocrinas e de comportamentos de risco, tais como ingerir
bebidas alcoodlicas, fazer uso de tabaco, comer excessivamente e esquivar-se de
acompanhamento pré-natal, que podem estar associados a desfechos desfavoraveis na
ocasido do nascimento, sendo a prematuridade e o baixo peso ao nascer referidos na
literatura de maneira recorrente (Aradjo, Pereira & Kac, 2007). Segundo o referido
estudo (2007) cerca de 20% das mulheres apresentam sintomatologia ansiosa no periodo
gestacional.

De modo semelhante ao que ocorre com a depressdo, a ansiedade também
promove uma série de alteracOes fisiologicas no organismo da mae. Essas alteragdes
estdo relacionadas a maior produgdo do hormdnio corticotropico (CRH) responsavel
pela interagdo com oxitocinas mediadoras da contragdo uterina (Mancuso et al., 2004),
0 que poderia provocar o parto prematuro.

E importante referir que o parto prematuro nio oferece complicacdes apenas na
ocasido em que se concretiza. Sabe-se que a prematuridade e o baixo peso ao nascer
estdo associados a um maior risco de morte no primeiro ano de vida e a problemas

desenvolvimentais ao longo da infancia (Serra & Scochi, 2004). Mesmo apds a alta
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hospitalar a partir da estabilizacdo completa do quadro clinico, o recém-nascido pré-
termo continua sendo de alto risco, havendo um alto indice de reinternagdes ao longo do
primeiro ano de vida, principalmente sob influéncia de aspectos relacionados a
alimentacdo (Serra & Scochi, 2004). Além disso, a partir de um nascimento ocorrido
antes da trigésima sétima semana, ha a possibilidade de que, na vida adulta, haja maior
incidéncia de problemas clinicos (Serra & Scochi, 2004).

Estudos produzidos na ultima década vém apontando uma diversidade de
desdobramentos desenvolvimentais negativos, que podem ser gerados a partir do
nascimento prematuro. Turrini, Enumo, Ferrdo & Monteiro (2010) referem paralisia
cerebral, retardo mental, perdas auditivas, danos visuais a partir do quadro de
retinopatia da prematuridade como danos mais facilmente percebidos num primeiro
momento. Porém, em longo prazo, podem ser identificadas deficiéncias em aspectos do
desenvolvimento tais como dificuldades de aprendizagem, desordens da fala e da
linguagem, problemas de coordenagdo motora, dentre outros (Turrini et al., 2010).
Afora isso, problemas relacionados & imaturidade emocional, a competéncia social e
académica e a atencdo seletiva sdo comumente citados quando se fala das possiveis
consequéncias do nascimento prematuro (Glen, 2005). De acordo com Glen (2005),
existe uma provavel cadeia de acontecimentos produzida pelo avanco tecnolégico no
cuidado com bebés prematuros. Primeiramente, a sobrevivéncia de bebés cada vez
menores tem sido verificada com mais frequéncia e, apesar disso ser um ganho muito
grande no que diz respeito a salde e a atencdo ao bebé prematuro, acarreta uma série de
outras preocupacdes, afinal de contas, quanto menor o bebé na ocasido do nascimento,
maiores sdo as chances de apresentarem problemas no sistema nervoso central (SNC),

aumentando a morbidade neurodesenvolvimental, principalmente no que diz respeito a
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cognicdo e ao desenvolvimento neuropsicoldgico (Glen, 2005; Fieldman, Eildman,
Sirota & Weller, 2002).

Nunes (2013) refere que devido & imaturidade da maioria dos sistemas
bioldgicos, o bebé pré-termo estd sujeito a uma série de complicacbes que poderdo
resultar em internacdes recorrentes durante seu primeiro ano de vida. O autor sublinha
que criancgas nascidas prematuramente sdo mais propensas a sofrer de paralisia cerebral,
retardo mental, esquizofrenia e distdrbios psicolégicos (Nunes, 2013). No entanto, é
preciso ratificar que a qualidade de vida e o prognéstico de cada bebé pré-temo estdo
intimamente associados ao grau de imaturidade fisiologica dos sistemas, ao peso, as
condigdes relativas ao nascimento e as intercorréncias que decorrem do cuidado clinico
oferecido ao bebé prematuro (Nunes, 2013).

Sendo assim, torna-se de suma importancia estudar de maneira mais
aprofundada as dindmicas que se estabelecem nos diferentes tipos de cuidado ofertados
ao bebé pré-termo. Sabe-se que a UTIN é o ambiente que mais frequentemente é
associado a prematuridade, sendo uma etapa necessaria para a estabilizacdo das
condigdes clinicas do bebé e para garantia de sua sobrevivéncia, principalmente para
bebés nascidos com peso inferior a 1500g e num periodo anterior a trigésima sétima
semana de idade gestacional (Nunes, 2013; Gorzilio, 2013; Pinheiro, Silva, Bessa,
Cunha, Ferreira & Gomes, 2009).

A fim de discorrer de maneira mais aprofundada a respeito das modalidades de
atencdo a salde do recém-nascido pré-termo investigadas nesse estudo, a seguir seréo

apresentadas algumas caracteristicas de cada contexto em particular.
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3.2 MODALIDADES DE CUIDADO OFERECIDAS AO RECEM-NASCIDO PRE-

TERMO

3.2.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Diversas intercorréncias bioldgicas e psicoldgicas sdo descritas pela literatura
como relacionadas ao nascimento prematuro e tal questdo ainda permanece com alguns
aspectos obscuros, devido a multifatorialidade envolvida, como dito anteriormente.
Porém, quando o nascimento prematuro se concretiza, de fato, as saidas para 0s
cuidados com o bebé pré-termo sdo quase sempre as mesmas. O cuidado tradicional
dispensado ao bebé na UTIN é a mais comum delas, afinal trata-se de um ambiente no
qual estdo alocados equipamentos necessarios para os cuidados iniciais com o recém-
nascido de baixo peso (Gorzilio, 2013; Pinheiro et al., 2009; Souza, Araujo, Costa,
Carvalho & Silva, 2009) e onde se encontram profissionais de salide especializados para
lidar com tal condicdo adversa (Pinheiro et al., 2009).

A incubadora é a representacdo cléassica do cuidado tradicional, a UTIN. Trata-
se de um dos mais importantes avangos no cuidado com recém-nascidos prematuros
(Pinheiro et al., 2009). Sua idealizagdo ocorreu por parte de M. Tarnier, ainda no século
XIX (Pinheiro et al., 2009). Porém, a implementacdo e popularizacdo do equipamento
data da década de 1950 (Gorzilio, 2013), e tem por objetivo fornecer ao bebé pré-termo
condicGes similares a vida intrauterina, tais como regulacdo de temperatura e ar filtrado,
dentre outras (Pinheiro et al., 2009). Por muito tempo foi considerada 0 microambiente
ideal para o desenvolvimento regular e adequado do recém-nascido pré-termo (Pinheiro
et al., 2009), j& que o nascimento prematuro implica na incompletude do

desenvolvimento de aparelhos bioldgicos, que tornam o bebé mais vulneravel a
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deficiéncias e atrasos desenvolvimentais (Kerstjens, Winter, Bocca-Tjeertes, Verget,
Reijneveld & Bos, 2011). Porém, a permanéncia por periodos muito prolongados na
incubadora esta relacionada a incidéncia de alguns problemas a saude do neonato, tais
como surdez e complicacbes advindas da manipulagdo excessiva inerentes ao
tratamento (Pinheiro et al., 2009).

De acordo com Gorzilio (2013), considerando o nivel de maturacdo e
organizacdo neurocomportamental, o recém-nascido pré-termo apresenta diversas
semelhancgas com o feto. No entanto, ao nascer antes de completar a idade gestacional
adequada, o bebé prematuro se despede do ambiente intrauterino sem as condicOes
necessarias para adaptar-se ao mundo, deixando para trds a protecdo do Utero da mée,
para adentrar em um ambiente estressor e com inimeros elementos de estimulagéo.

Devido a quantidade de estimulos existentes no ambiente de internacdo de
neonatos, a partir da década de 1970, estudiosos se interessaram em estudar os efeitos
do ruido no contexto da UTIN no desenvolvimento de bebés prematuros (Pinheiro et al.,
2009). Verificando-se a influéncia do ruido no ambiente da UTIN e na incubadora, no
estado de salde do neonato e no estado motivacional da equipe multiprofissional,
desenvolveu-se, na década de 1990, uma série de estudos considerando os niveis de
pressdo sonora (NPS) na UTIN e na incubadora, para a promogdo de um cuidado
desenvolvimental e individualizado do recém-nascido pré-termo, que garantisse
melhores condi¢Ges ao neonato (Pinheiro et al., 2009; Danielle, Pinheiro, Kakehashi, &
Balieiro, 2012).

Pinheiro e colaboradores (2009) referem que o cuidado desenvolvimental foi
introduzido na década de 1980. Trata-se de uma estratégia criada para promover maior
bem-estar e maior seguranga ao recém-nascido prematuro, reduzindo o nivel de ruido e

a intensidade da iluminacdo da UTIN e da incubadora. O cuidado desenvovimental e
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individualizado do neonato pré-termo prevé, também, o menor nimero de manipula¢Ges
do bebé quanto for possivel, intercalando-as com maiores periodos de descanso
(Pinheiro et al., 2009).

Neille, George e Khoza-Shangase (2014) referem que embora a UTIN seja o
contexto responsavel por fornecer o cuidado multidisciplinar e especializado do qual o
bebé pré-termo precisa para sobreviver, trata-se de um ambiente com demasiados
elementos estressores que expdem o recém-nascido a possibilidade de danos
desenvolvimentais de longo prazo. As intercorréncias provenientes da hiperestimulagéo
oriunda da UTIN podem ser observadas a partir de uma variedade de manifestacfes do
neonato, tais como: estresse, irritabilidade, alteracdo dos ritmos cardiacos e
respiratorios, alteracdo da pressdo arterial e da oxigenacao, aumento do peristaltismo e
do consumo de glicose, dentre outros (Danielle et al., 2012). Essas condigdes podem
promover um retardo na recuperacédo e na estabilizagcdo do bebé hospitalizado (Danielle
etal., 2012).

Portanto, conhecer profundamente o ambiente competido pela UTIN e seus
elementos estressores torna-se de suma importancia, no que diz respeito ao
desenvolvimento de técnicas que minimizem a exposicdo do recém-nascido a
superestimulacdo e, consequentemente, aos danos desenvolvimentais potenciais
advindos da superestimulacdo precoce e de condi¢cdes inerentes ao nascimento pré-
termo (Neille, George e Khoza-Shangase, 2014; Gorzilio, 2013; Danielle et al., 2012).

Apesar dos avancos tecnoldgicos voltados para a estabilizacdo e para a
sobrevivéncia do recem-nascido pré-termo serem extremamente relevantes no que diz
respeito a salde bioldgica, existem outros aspectos que devem ser levados em
consideracdo. O ambiente da UTIN se configura como um contexto muito distante da

vivéncia no seio familiar (Danielle et al., 2012). Trata-se de um contexto que promove
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um distanciamento muito grande entre a idealizacdo dos pais a respeito dos primeiros
momentos de vida de seu bebé e o que de fato acontece (Szejer, 1997). Portanto, embora
a UTIN seja um ambiente de alta complexidade extremamente equipado para o melhor
atendimento ao bebé prematuro (Costa & Padilha, 2011), também se configura como
um contexto promotor de maiores estados de sofrimento e da intensificacdo de
sentimentos como medo, soliddo, sensacdo de incompeténcia parental, culpa,
principalmente quando opera como elemento dificultador de maior proximidade entre a

familia, especialmente entre a mée, e o neonato (Danielle et al., 2012).

3.2.2 Método Mée Canguru (MC)

Mais recentemente, o discurso e as medidas para a humanizacdo do cuidado
estdo tomando mais corpo e ganhando mais forca, no que diz respeito a satde como um
todo e ao cuidado com os recém-nascidos pré-termo (Pinheiro et al., 2009). Entende-se
como humanizacéo do cuidado, de acordo com a OMS (2012), a busca por considerar a
individualidade de cada paciente, entendendo-o de maneira global, valorizando suas
singularidades e os processos subjetivos envolvidos no adoecimento e na cura (OMS,
2012; Pinheiro et al., 2009). Pinheiro e colaboradores (2009) referem que considerando
a humanizacdo do cuidado, todo aparato técnico deve ser utilizado da melhor forma
possivel, desde que aliado a comunicagdo efetiva, a escuta, ao diadlogo e a métodos
interpessoais que potencializam a troca de afeto.

Nessa perspectiva, foi instaurada no ano 2000, no Brasil, a Norma de Atengéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, através da Portaria
n® 693 (Costa & Padilha, 2011). Trata-se da promoc¢do de uma adequacdo continua da

técnica a medidas que promovam a aproximacao da familia ao recém-nascido pré-
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termo, levando-se em consideracdo, sempre, a melhora do quadro clinico do neonato
(Costa & Padilha, 2011).

O Método Mé&e-Canguru (MC), também chamado de Programa Canguru ou
Programa Mae-Canguru, foi desenvolvido originalmente em Bogota, na Colémbia, no
ano de 1978, pelos doutores Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez Gomes, para suprir
uma necessidade econdmica de hospitais publicos (Moreira, Romagnoli, Dias &
Moreira, 2009). No MMC, o objetivo € substituir a artificialidade da incubadora pela
proximidade entre mae e filho o quanto antes. Através do contato pele-a-pele, a mée
substitui progressivamente a incubadora, mantendo a regulacdo térmica do recém-
nascido pré-termo (Toma, 2003) e estimulando o estabelecimento do vinculo mée-bebé.

No Brasil, 0 MC faz parte de um conjunto de medidas politicas que visam a
humanizacdo do atendimento neonatal, implementado em inUmeras instituicGes de
cuidado publicas e conveniadas ao Sistema Unico de Satide, o SUS (Moura & Aralijo,
2005; Ministério da Saude, 2002).

De acordo com as normas instituidas pelo Ministério da Saude (2002), o MC €
composto por trés fases: 1)internamento do bebé na UTIN para estabilizacdo do quadro
clinico e dos sinais vitais do recém-nascido, com posterior quadro informativo a
respeito de seu estado de salde. Nessa fase, o contato tatil com a mée é estimulado
sempre que possivel; 2) ap6s o ganho de peso e a estabilizagdo completa do bebé, é
introduzido o contato pele-a-pele pela duracdo que for prazerosa para mée e filho; 3)
depois segue-se com a alta hospitalar e comprometimento da mée na continuidade dos
cuidados em ambiente domiciliar, bem como a frequéncia ao ambulatério (Ministério da
Saude, 2002). E importante ressaltar que a posi¢do canguru, considerada o principio

basico do Método Canguru, pode ser ofertada em qualquer estagio de internamento do

60



recém-nascido pré-termo, podendo substituir total ou parcialmente o uso da incubadora
(Moura & Araujo, 2005).

Toma (2003) postula que o MC tem demonstrado uma série de resultados
favoraveis, como a reducdo da morbidade e do periodo de internacdo dos bebés pré-
termo, melhoria na duracdo da amamentacao e no senso de competéncia dos pais. Além
de efeitos positivos mais imediatos, estudos vém mostrando que os ganhos relacionados
ao fornecimento do cuidado canguru sdo, também, de longo prazo. Em estudo realizado
em 2002, Fieldman, Eildman, Sirota, & Weller avaliaram comparativamente os efeitos
dos cuidados tradicionais e do cuidado canguru em trés momentos distintos: durante a
internacdo, trés meses e seis meses apos a alta hospitalar. Os resultados demonstraram
que o MC, especificamente o contato pele-a-pele, tornaram a interacdo entre mée e bebé
mais positiva, ainda no ambiente hospitalar, com maiores demonstracdes de afeto, bem
como maior estado de alerta dos bebés pré-termo. Afora isso, as mées tenderam a
perceber seus beb&s como menos vulnerdveis e demonstraram menores indices de
depressdo. Apoés trés meses da alta hospitalar, a avaliagdo foi feita no ambiente
domiciliar. Foi percebida maior responsividade em mées que forneceram o cuidado
canguru aos seus filhos e o ambiente domiciliar foi considerado mais estimulante. Seis
meses apds a alta, os bebés foram avaliados em laboratério e demonstraram melhores
taxas de desenvolvimento psicomotor (Fieldman et al., 2002).

A partir dos anos 2000, uma variedade de estudos vem confirmando o0s
beneficios do MC para o desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo. Feildman e
Eildman (2003) referem o0 aumento das taxas de desenvolvimento neurocomportamental
em bebés prematuros que receberam o cuidado canguru; Almeida, Almeida e Forti
(2007) referem melhoria nos sinais vitais, tais como frequéncia cardiaca e respiratoria;

Lawn, Mwansa-Kambafwile, Horta, Barros & Cousens (2010) referem os beneficios
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que o MC promove no que diz respeito a prevengdo de morte neonatal e complicacdes
oriundas do nascimento prematuro.

Para além desta questdo, em toda literatura referente ao MC, seus objetivos e
beneficios, a relacdo mae-bebé é referida como elemento central desta modalidade de
cuidado. Fieldman e colaboradores (2002), Fieldman & Eildman (2003), Toma (2003),
Almeida, Almeida & Forti (2007), Moreira e colaboradores (2009), Kraljevic &
Warnock (2013), (2009), Lawn e colaboradores (2010), referem que o MC auxilia a mée
na superacdo dos obstaculos fisicos e psicoldgicos impostos pelo nascimento pré-termo,
aumentando a possibilidade do estabelecimento de um vinculo saudavel entre mae e
filho.

O MC, portanto, vem com o intuito de preencher uma brecha percebida no
cuidado tradicional: o distanciamento da diade mde-bebé. E, obviamente, suas
repercussdes no desenvolvimento do recém-nascido e no enfrentamento materno. Nesse
sentido, a inclusdo da familia no processo de cuidado acaba por ser estimulada na
mesma medida.

Ao tratar dessa tematica, Gomes (2009) introduz a dimensdo do tempo quando
pensa no cuidado oferecido na UTIN. De acordo com a referida autora, no periodo de
permanéncia do bebé na UTIN, todos os cuidados sdo de extrema precisdo, porém nao
ha respeito ao ritmo do bebé, instaurando-se uma descontinuidade no tempo e no
cuidado. Os pais sdo ensinados a cuidar dos proprios filhos, devendo ser orientados
também no que diz respeito a compreensdo do que é a prematuridade (Gomes, 2009).
Mas isso de fato acontece?

Em seu estudo, realizado num bercério na cidade de Sdo Paulo, Gomes (2009)
relata a observacdo de bebés internados na UTIN e os constantes procedimentos de

coleta de exames, monitoramento, entubacdo, seguidos por um longo periodo de
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soliddo. Segundo o estudo, havia uma separacao evidente da diade mae-bebé no periodo
de internagdo na UTIN e um aparente sentimento de anestesia diante do sofrimento da
mae e da familia do bebé pré-termo (Gomes, 2009). Diante de constata¢cGes como estas,
torna-se indispensavel o aprofundamento do entendimento a respeito da dinamica da
UTIN e dos cuidados alternativos que visam a humanizacgéo da saude, tais como o MC,
para a promoc¢édo de maior aproximagao entre mae e bebé, assim como garantir melhores
indices de desenvolvimento psicossocial e afetivo do neonato prematuro. Afora isso,
entender de que maneira a dindmica de modalidades de cuidado t&o diferentes interfere
na construcdo de significados acerca da maternidade. Este, por sua vez, pode se
configurar como um novo ponto de partida para a compreensdo da experiéncia de ser
mae de um bebé prematuro e os possiveis efeitos que essa vivéncia pode gerar na
relacdo méae-bebé e, consequentemente, no desenvolvimento do neonato pré-termo nos
dias e anos seguintes a saida do hospital.

No entanto, embora 0 MC demonstre ser uma modalidade de cuidado viével e
positiva em diversos aspectos, alguns pontos negativos podem comprometer sua
implementacdo, sua pratica e, consequentemente, seu sucesso. Moura e Aradjo (2005)
chamam atencdo para a falta de clareza encontrada na constru¢do das normativas que
oficializam o Método M&e Canguru no Brasil. Tal caracteristica € ambivalente: em
alguns momentos se traduz como flexibilidade, permitindo que cada instituicdo
provedora desse tipo de cuidado o adapte a sua realidade e, por tal motivo, consiga
promover o método; em outras situacdes, no entanto, ddo ao Método Canguru um
carater inespecifico, aberto a uma multiplicidade de interpretacdes, que dificultam o
controle acerca de seu formato e das possiveis reverberagdes no desenvolvimento do

recém-nascido pré-termo e na relacdo mae-bebé (Moura & Aradjo, 2005).
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Outro ponto que precisa ser debatido, quanto ao conjunto normativas do Método
Canguru, é a referéncia familiar utilizada em sua construgdo. A cartilha oficial do MC,
no Brasil, toma como base um modelo de familia tradicional: mae, pai e filhos,
ignorando a multiplicidade de novos arranjos familiares que existem, principalmente no
mundo pés-moderno (Moura & Araujo, 2005). Familias monoparentais, familias com
recasamentos, familias com filhos de outro casamento. Além disso, existem familias
que nao possuem rede de apoio, o que dificulta a participacdo da mae do recém-nascido
pré-termo no MC. E importante referir que a dedicagdo da mae ou adulto responsavel —
como descrito nas normativas- deve ser integral e deve ter a duracdo correspondente ao
periodo de internamento do bebé& (Ministério da Salde, 2002). Sendo assim, é preciso
levar em consideracdo varidveis que podem interferir no curso do provimento do MC
por parte das mées, sejam elas relacionadas a qualquer sentimento de incompeténcia
parental, a dificuldades de permanéncia na instituicdo de cuidado ou a inexisténcia de
rede de apoio.

Todavia, apesar dos problemas explicitados, é preciso que ndo se perca de vista
que uma proposta de cuidado a salde ndo deve ser sustentada apenas pelos discursos
medico e politico ou normativas previamente estruturadas. De acordo com Moura e
Araljo (2005), para que uma proposta de politica publica ganhe forca e propulséo
social, ela deve ser baseada num conjunto de praticas que permitam a interacdo entre
usuarios e profissionais treinados para aplica-la, abrangendo configuragdes subjetivas
especificas de cada um, a fim de incidir sobre antigas configuracdes e gerar novos
sentidos — e significados — para a politica publica em questao.

Dito isso, percebe-se que a compreensdo da dindmica de um método de cuidado
sensivel e aproximado, como o MC, demanda acesso continuo, observacdo dedicada e

atenta de sua dindmica. Ademais, requer uma multiplicidade de olhares cientificos que
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deem conta de sua complexidade e da insercdo subjetiva de cada um dos atores que o
compdem. No caso do presente estudo, o foco recaiu sobre a experiéncia de tornar-se
mée no contexto da prematuridade, tanto dentro quanto fora o MC.

Tendo em vista a centralidade da prematuridade como fenémeno que
circunscreve a experiéncia de maternidade aqui abarcada, a seguir discutiremos acerca

dos estudos cientificos que tratam, especificamente, dessa tematica.

3.3 MATERNIDADE NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE

Para verificar a organizacdo do panorama cientifico acerca da tematica principal
do presente estudo — maternidade e prematuridade realizou-se um levantamento de
artigos indexados nas seguintes bases de dados: Portal de Periddicos CAPES/MEC,
Scielo, LILACS e BVS-Psi. Através da utilizacdo dos indicadores prematurity e
motherhood, foram levantados 39 artigos relevantes. Para refinar a busca, foram
adicionados os indicadores Kangaroo Mother Care, NICU e attachment. A partir de tais
indicadores, outros 26 artigos foram levantados.

Dos artigos revisados, 22 foram selecionados por possuirem maior relevancia
diante da discusséo pretendida no desenvolvimento da presente pesquisa. Para tornar o
contetdo acessado mais claro para o leitor, os artigos foram subdivididos em quatro
topicos de discussdo: 3.3.1) Impacto da prematuridade na maternidade; 3.3.2)Percepcao
materna do recém-nascido pré-termo; 3.3.3)Relacdo mdae-bebé e apego;
3.3.4)Maternidade e modalidades de cuidado oferecidas ao recém-nascido pré-termo.
Este ultimo foi dividido em dois subtopicos denominados: 3.3.4 a) Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal e 3.3.4 b)Método Mée Canguru.
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A seguir, veremos como 0s estudos acessados se organizaram em torno das

categorias supracitadas.

3.3.1 Impacto da prematuridade na maternidade

Na literatura cientifica, a respeito do estabelecimento vinculo mae-bebé pré-
termo, s@o encontradas algumas inconsisténcias quanto a seus achados: um contingente
de estudos tem resultados que apontam para diferencas significativas nas interagdes
estabelecidas entre mées e recém-nascidos pré-termo, quando comparadas as maes e
recém-nascidos a termo, ao passo que outro contingente se dirige a direcdo oposta
(Korja, Savonlahti, Haataja, Lapinleimu, Piha & Lehtonen, 2011). A fim de investigar
quais fatores dao suporte e quais fatores prejudicam o desenvolvimento do vinculo mée-
bebé pré-termo, Korja e colaboradores (2011) desenvolveram um estudo com o objetivo
de acessar as representacdes maternas do vinculo estabelecido com seu filho, doze
meses apds 0 nascimento prematuro e investigar os efeitos da depressdo pds-parto na
construcdo de tais representacoes.

Tratou-se de um estudo longitudinal multidisciplinar comparativo, do qual
participaram 38 diades compostas por mdaes primiparas e recém-nascidos pré-termo e 45
diades compostas por mdes primiparas e recém-nascidos a termo. A hipoétese inicial
residia na ideia de que médes de recém-nascidos prematuros tenderiam a construir
representacfes negativas a respeito do vinculo mde-bebé. Afora isso, os autores
acreditavam que a saide mental materna — especialmente a sintomatologia depressiva —
estaria associada a construcao de representacfes negativas a partir da experiéncia de dar

a luz a um neonato pré-termo. No entanto, os resultados apontaram que, embora as maes
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de recém-nascidos pré-termo tenham construido representacdes negativas do vinculo
estabelecido com seu beb& em comparagdo ao grupo composto por diades de mdes de
recém-nascidos a termo, ndo havia correlagdo entre saide mental e a construgdo de
representacdes negativas. Tais estudos vdo de encontro a postulacbes presentes na
literatura, que afirmam que a salde mental da mde estd intimamente associada a
construcdo de representagdes negativas sobre o recém-nascido pré-termo e ao
desempenho de suas fungdes maternas (Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert,
Ansermet & Muller-Nix, 2010).

Ainda sobre o estado emocional materno diante da experiéncia da
prematuridade, foi revisado um estudo de caso cujo objetivo era verificar os impactos
emocionais da prematuridade e, em seguida, do diagndstico de retinopatia na
parentalidade. Para tanto, foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas que,
posteriormente, foram analisadas através de analise de contetdo de Bardin. Apoés
andlise de dados, duas macrocategorias foram referidas: o impacto da prematuridade na
parentalidade e o impacto do diagnostico de retinopatia na parentalidade. Aqui nos
interessa discutir os achados da primeira categoria em questéo.

Os resultados referiram a experiéncia de prematuridade como uma grande
frustracdo para os pais. Para a mae, a impossibilidade de ver a barriga crescendo até seu
ponto maximo foi alvo de sentimentos e estados emocionais negativos. Tal achado
corrobora com as postulacdes de Brazelton (1998) sobre o corpo gravido. O autor
postula que, no contexto da prematuridade, perder o corpo gravido € vivenciado como
um duro golpe na autoestima materna. Retira-se a possibilidade materna de gestar e
perceber-se como cuidadora, bem como a possibilidade de garantir a saide, o bem-estar

do filho (Brazelton, 1998). Ademais, os autores encontraram referéncias a estados
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emocionais negativos, tais como angustia e tristeza, diante da internagdo do bebé na
Unidade de Terapia intensiva Neonatal (Kreutz & Bosa, 2013).

Kreutz e Bosa (2013) referem ainda, a emergéncia de sentimentos de medo
diante da possibilidade da morte do recém-nascido pré-termo e a sensacdo materna de
ser, ela prépria, prematura, ja que fora surpreendida por um nascimento ocorrido antes
do momento esperado (Kreutz & Bosa, 2013). Tais achados corroboram com aqueles
encontrados no estudo de Cypriano e Pinto (2011), com trés casais e uma mée, pais de
recém-nascidos prematuros, em que as maes referiram a impossibilidade de apropriar-se
do lugar de cuidadoras e de assumir o papel materno diante da prematuridade do filho e
do aparato médico da UTIN. As médes colocaram, ainda, que so se sentiriam ativas em
sua maternagem a partir da transicdo para o cuidado domiciliar (Cypriano & Pinto,
2011).

Sobre os cuidados maternos no contexto da prematuridade, Reyna, Brown,
Pickler, Myers e Younger (2012) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
interacdo mé&e-bebé durante a amamentacdo. Tratou-se de um estudo descritivo
longitudinal, no qual foi verificada a frequéncia de comportamentos selecionados no
periodo de trés meses, em 10 diades. O objetivo operacional era identificar mudangas
comportamentais que sinalizassem o desenvolvimento do vinculo mée-bebé a partir da
interacdo na amamentacdo. Os resultados demonstraram que, aos trés meses apds o
nascimento, a mae demonstra atencdo e preocupacao diante da tarefa de amamentar, no
entanto ha pouca interacdo entre a diade. Afora isso, 0 estudo demonstrou que o
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo estd diretamente ligado a evolucdo das
interagcdes mae-bebé (Reyna et. al, 2012). Tais resultados abrem espaco para discurtir-se
tanto a assunc¢do do cuidado materno ainda no periodo de internacdo do recém-nascido,

quanto a tensdo experimentada pela mée, diante da tarefa de cuidar, podendo a equipe
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multidisciplinar e o aparato médico serem vistos como impeditivos, como referido por
Cypriano e Pinto (2011). J& que segundo Kreutz e Bosa (2013), a partir do nascimento
prematuro, ela assume uma condicdo de inseguranca no desempenho de sua fungéo
parental.

Corroborando as ideias apresentadas no paragrafo anterior, Dimenstein (2000)
encontrou, em seu estudo, dificuldades maternas no relacionamento com a equipe
multidisciplinar da UTIN, bem como ansiedade diante da impossibilidade de assumirem
0 cuidado de seus filhos. A aparelhagem caracteristica da internacdo também foi
referida como ansiogénica, assim como o isolamento familiar e 0 medo da morte
inspirado pela condicdo de prematuridade de seus filhos (Dimenstein, 2000). Todavia, a
despeito dos resultados encontrados no estudo de Korja e colaboradores (2011),
Demenstein (2000) refere que embora as representacbes maternas da prematuridade
sejam negativas a maioria das mdes participantes do estudo referiu-se ao bebé como
fruto de inspiragdo a partir da luta pela sobrevivéncia que travavam cotidianamente.
Algumas entrevistadas relataram ser esse 0 motivo de suportarem a adversidade da
experiéncia de prematuridade (Demenstein, 2000).

Dito isto, fica posto que a prematuridade representa uma experiéncia de grande
impacto na maternidade. Ademais, trata-se de uma experiéncia fomentadora de estados
emocionais antagbnicos e, em certa medida, ambivalentes. Vida e morte se comunicam
constantemente com o psiquismo materno, intercalando-se diante da necessidade de
significar a experiéncia vivenciada. Além disso, o aparato tecnoldgico, a equipe
multidisiplinar e o ambiente hospitalar parecem roubar & mae sua funcdo primordial:
cuidar do filho recém-nascido. Diante deste contexto, como a mée, munida de vivéncias

anteriores, da idealizacdo do filho no periodo gestacional, das fantasias acerca da

69



maternidade, constr6i meios de lidar com essa experiéncia tdo particular? Em certa
medida, o presente estudo se debruga sobre este tipo de questionamento.

E importante referir que, partindo dos estudos revisados sobre o impacto da
prematuridade na maternidade, percebe-se uma tendéncia de abarcar tal tematica a partir
do viés qualitativo. Em sua maioria, sdo estudos de cunho idiografico. No entanto, é
importante ressaltar que essa tendéncia foi verificada de maneira mais efetiva em
territorio brasileiro. Aqui, consta um estudo internacional que se movimenta em sentido
oposto, adotando a perspectiva quantitativa, ao passo que outro estudo internacional
intercala métodos quantitativos e qualitativos, configurando um estudo misto.

A seguir, discutiremos acerca da percepcdo materna diante do recém-nascido

prematuro.

3.3.2 A percepcao materna do recém-nascido prematuro

Dentro dessa tematica foram selecionados apenas dois estudos que tratam da
percepcdo materna da vulnerabilidade do recém-nascido pré-termo e as repercussoes
verificadas na relacdo mae-bebé. Em estudo realizado com o objetivo de investigar a
correlagdo entre a percepcdo parental de vulnerabilidade infantil (PPVC)! e piores
indices desenvolvimentais aos 12 meses de idade, de recém-nascidos prematuros,
verificou-se que quanto maior o indice de percepcdo de vulnerabilidade diante dos
filhos nascidos prematuramente, menores sdo os indices desenvolvimentais das criangas
aos 12 meses de idade. Verificou-se também que perceber os filhos como mais
vulneraveis dificultou o desenvolvimento de comportamentos adaptativos,

principalmente em criancas que ndo apresentavam indicadores médicos de

' PPVC é definido como o aumento da percepcdo parental de vulnerabilidade dos bebés, a partir de
doenca ou prejuizo, secundaria a separacdo, que pode ser real ou temida, fantasiosa ou antecipatéria
(Allen e colaboradores, 2004).
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vulnerabilidade (Allen, Janeen, Legault, Naughton, Pivor, & O’Shea, 2004). Esses
achados podem estar associados ao impacto da prematuridade na maternidade e a
tendéncia de superprotecdo que pode ser gerada a partir de tal experiéncia (Samra,
McGrath & Wey, 2010; Moreira, Romagnoli, Dias & Moreira, 2009. Os autores
também identificaram que o estado emocional da mée, na ocasido do nascimento, esta
associado a maior percepcao de vulnerabilidade diante do recém-nascido prematuro
(Allen et al., 2004).

Ainda sobre a percepcdo materna da vulnerabilidade do filho, um estudo
quantitativo realizado com os objetivos de avaliar se a histéria de nascimento prematuro
tardio estava associada a percepcdo de vulnerabilidade e a superprotecdo das mées em
relacdo a seus bebés, e identificar quais caracteristicas psicossociais e demograficas
funcionam como preditoras da percepcdo materna de vulnerabilidade do bebé e
comportamentos de superprotecdo (Samra, McGrath & Wey, 2010). Afora isso, 0s
autores pretenderam determinar se a utilizacdo dos servigos de salde é mais frequente
por recém-nascidos prematuros, quando comparados a neonatos a termo, e se a
percepcao de vulnerabilidade e comportamentos supreprotetores maternos influenciam
nessa busca pelo aparato médico.

Os resultados apontaram para a ndo existéncia de correlagdo significativa entre
varidveis demograficas maternas e a percepcao de vulnerabilidade. Por outro lado,
referiram que tal aspecto pudesse estar relacionado com a homogeneidade da amostra
quanto as varidveis sociodemogréaficas e a impossibilidade de avaliar a associacdo de
outras variaveis com a percep¢do de vulnerabilidade. Os resultados apontaram, ainda,
para a existéncia de correlacdo positiva significativa entre a percepcdo materna de
vulnerabilidade e a emissdo de comportamentos superprotetores diante do filho

prematuro. Ndo foram referidos resultados consistentes no que diz respeito a maior

71



busca dos servi¢cos médicos, a partir de maiores indices de percepcao de vulnerabilidade
(Samra, McGrath & Wey, 2010).

Diante dos resultados de ambos os estudos, torna-se possivel pensar que o
impacto promovido pelo nascimento prematuro nas maes, promove um aumento na
percepcdo do recém-nascido pré-termo como vulneravel e fragil. Sendo assim, a relacéo
mée-bebé passa a ser estabelecida por esse prisma, havendo maior emissdo de
comportamentos parentais superprotetores. Tal condi¢cdo pode incidir de maneira
negativa no desenvolvimento do recém-nascido pré-termo através, por exemplo, da
evitagdo parental de situagBes normativas promotoras de desafios e crescimentos
inerentes ao processo desenvolvimental de qualquer ser humano. Outro aspecto que
merece atencdo € que no contexto da prematuridade, a relacdo mae-bebé parece estar
pautada exclusivamente no atendimento das necessidades clinicas do recem-nascido,
havendo uma maior preocupacdo materna em apreender procedimentos, em realizar as
tarefas que lhe sdo impostas, perdendo de vista o aprofundamento do lago estabelecido
entre mae e filho (Reyna et al., 2012). Para aprofundarmos a nossa discusséo acerca do

vinculo mée-bebé, discutiremos, na proxima sec¢do, estudos referentes a esta tematica.

3.3.3 Relacdo mée-bebé e Apego

Os seres humanos séo dotados de um principio primario que tem por objetivo
procurar contato e manter o vinculo com outros significativos (Bowlby, 2002).
Depender do outro, portanto, € uma caracteristica inata embora seja representada de
forma patoldgica em nossa cultura (Bowlby, 2002). A primeira relacdo de dependéncia
que o ser humano estabelece € com sua mae (ou figura substitutiva provedora de

cuidado). A presenca da figura de apego priméria inaugura uma vinculacdo que, por

72



exceléncia, deve promover sensacao de aconchego e seguranca. Para tanto, é necessario
que haja elementos interacionais que garantam acessibilidade e receptividade, ja que, de
acordo com McFarlane & van der Kolk (1996), é a relacdo de apego, vivenciada de
maneira segura, que dara ao individuo a protecdo fundamental contra sentimentos de
desamparo e auséncia de significados.

Por tratar-se de um tema de grande importancia, muitos estudos foram
desenvolvidos para estudar as formas de apego estabelecidas nos mais variados
contextos. No que diz respeito ao contexto da prematuridade, nao € diferente. Eidelman,
Leckman e Kuint (1999) propuseram um estudo que, na época, se colocava na direcao
oposta dos estudos vigentes. Os autores se propuseram a investigar o vinculo mée-bebé
a partir da perspectiva materna, retirando-se da tendéncia de estuda-lo a partir do viés
desenvolvimental da crianga. O estudo analisou a experiéncia materna do nascimento
prematuro diante de trés condigdes distintas: a) proximidade; b) separacdo; c) perda.
Para tanto, foram entrevistadas 99 maes, as quais foram divididas em trés grupos
experimentais: a) 29 maes de recém-nascidos a termo (proximidade); 2) 30 méaes de
recém-nascidos pre-termo com condi¢fes clinicas estaveis sem necessidade de
internacdo na UTIN (separacdo); 3) 32 maes de prematuros extremos com condigdes
clinicas e progndsticos desfavoraveis (perda). Todos os partos foram naturais, com
excecdo daqueles circunscritos no Gltimo grupo. E importante referir que o objetivo da
pesquisa era identificar niveis de preocupacdo da mde com seus filhos, a partir da
verbalizagdo de sentimentos e pensamentos maternos, vinculando-os com experiéncia
de apego.

Os resultados demonstraram que mées de recém-nascidos a termo reportaram
niveis médios e altos de preocupacdo com seus filhos, através de pensamentos sobre a

salde e o bem estar de seus filhos, mesmo experimentando a proximidade e o
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estabelecimento precoce do vinculo mée-bebé. As mées de recém-nascidos pré-termo
com condicdes estaveis, experimentavam um acréscimo de preocupacao com seus filhos
mediante a separacdo, repercutindo na construgédo de representagcdes negativas acerca da
vinculagdo estabelecida com seu bebé. Ja as maes do grupo experimental 3
demonstraram um decréscimo significante de niveis de preocupacao a partir da nocao de
perda iminente. Ademais, 0s comportamentos sensiveis e de apego eram mais
recorrentes em mées de recém-nascidos a termo. E importante referir que os autores
encontraram, em seus resultados, a associacdo entre altos niveis de preocupagdo e
sintomatologia depressiva e ansiosa, bem como a reducdo de comportamentos maternos
sensiveis a partir de maiores niveis de ansiedade e depressdo. Sendo assim, é possivel
pensar que a salde mental materna esta intimamente associada ao estabelecimento do
vinculo mée-bebé e consequentemente ao desenvolvimento socioemocional do recém-
nascido pré-termo.

Ainda sobre a emissdo de comportamentos sensiveis maternos e 0
estabelecimento do apego, um estudo realizado com 40 diades, dentre as quais 20 eram
compostas por mées e recém-nascidos extremamente prematuros e 20 por mées e
recém-nascidos a termo, teve por objetivo identificar quais varidveis estavam mais
associadas a emissdo de comportamentos sensiveis na interacdo mae-bebé. As principais
variaveis eram as representacfes maternas de suas primeiras experiéncias de apego e a
experiéncia estressora promovida pelo nascimento prematuro. Os autores levantavam a
hiptese de que o0 apego seguro experimentado pelas maes, em suas relacdes
significativas primarias, funcionaria como um fator de protecdo diante do impacto
promovido pela prematuridade (Coppola, Cassiba e Constantini, 2007). Os achados
revelaram que, de fato, mdes com apego seguro emitiam mais comportamentos

sensiveis na interacdo com seus filhos prematuros, ao passo que mdes com apego
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inseguro tendiam a sentir-se intimidada diante da tarefa desafiadora de prover cuidado a
um recém-nascido pré-termo (Coppola, Cassiba e Constantini, 2007). Isso corrobora a
literatura da Teoria do Apego, na qual é possivel identificar o apego seguro materno
como principal varidvel associada a sensibilidade materna, no estabelecimento do
vinculo mée-bebé (Bowlby, 2002).

O estudo investigou, ainda, se 0s comportamentos sensiveis maternos estavam
mais fortemente associados a reacdo traumdtica materna diante do nascimento
prematuro ou ao grau de prematuridade do bebé. Quanto a estes aspectos, 0s autores
referiram que ambos influenciam na emissdo de comportamentos sensiveis maternos
(Coppola, Cassiba & Constantini, 2007). No entanto, uma mée segura € uma méae livre
quanto aos seus préprios vinculos de apego e, por tal motivo, é capaz de emitir
comportamentos sensiveis, mesmo em situacdes de cuidado desafiadoras como aquelas
existentes no contexto da prematuridade.

Ansermet e Muller-Nix (2011) realizaram um estudo longitudinal exploratério
com trinta familias de recém-nascidos pré-termo. Os resultados referiram haver forte
correlacdo entre a severidade dos resultados perinatais e problemas no vinculo méae-
bebé, aos doze meses de idade corrigida da crianga. Este achado a postulagéo
apresentada pelo estudo de Coppola, Cassiba e Constantini (2007), ao referir que ha
correlagdo entre o grau de prematuridade do bebé e a emissdo de comportamentos
sensiveis maternos. Sendo assim, ao se colocar de maneira menos sensivel, a mée se
comporta de maneira menos responsiva, 0 que pode influenciar no tipo de apego
derivado dessa relagdo primaria e no desenvolvimento global do neonato pré-termo em
longo prazo.

Meijssen, Wolf, van Bakel, Koldewijn, Kok, e van Baar (2011), por sua vez, ao

entrevistarem maes de recém-nascidos de grau de prematuridade extremo, tanto em
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ambiente hospitalar quanto em ambiente domiciliar (um més apos a alta do bebé),
verificaram a incidéncia de sentimentos negativos das mées no primeiro encontro com o
filho prematuro. Foram referidos sentimentos ambivalentes sobre o cuidado domiciliar
diante da inseguranca na realizacdo dos cuidados basicos. A partir de entdo, é possivel
levantar a hipétese de que a amostra do referido estudo era composta por maes de apego
inseguro, ja que de acordo com estudo de Coppola, Cassiba e Constantini (2007), maes
com apego inseguro tém dificuldades de emitir comportamentos sensiveis na interagdo
mée-bebé e de fornecer cuidado diante de situacOes desafiadoras. Afora isso, a
inseguranga vivenciada ao suprir as necessidades basicas do bebé pode estar associada a
emissdo de comportamentos menos sensiveis e responsivos, o que pode implicar numa
vinculagdo disfuncional entre a diade (Coppola, Cassiba & Constantini, 2007
Eidelman, Leckman & Kuint, 1999).

As pesquisas supracitadas demonstram a relevancia de observar o impacto
promovido pelo nascimento prematuro no psiquismo materno. Pensamentos
ambivalentes diante do cuidado, sentimentos negativos no primeiro encontro com o
filho pré-termo, altos niveis de preocupacdo com o estado de salde do bebé, angustia
diante da separacdo, sao aspectos que estdo atrelados a maneira como a mée enfrentara a
situacdo adversa circunscrita pela prematuridade. Por tal motivo, a mée deve ser vista
como elemento fundamental de estudos e aprofundamentos sobre a temética, para que
sejam construidas intervencdes eficazes e para que haja maior instrumentalizacdo dos
servicos de saude (Coppola, Cassiba & Constantini, 2007; Eidelman, Leckman & Kuint,
1999; Samra, McGrath & Wey, 2010).

Na secdo seguinte, discutiremos a respeito da triade formada por mée, bebé e

modalidades de cuidado oferecidas ao recém-nascido pré-termo.
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3.3.4 Maternidade e modalidades de cuidado oferecidas ao recém-nascido

pré-termo

O nascimento prematuro € marcado pela multifatorialidade (Bittar, Francisco &
Zugaib, 2013). Diversas intercorréncias podem influenciar na ocorréncia do parto no
periodo que antecede a trigésima sétima semana de gestacdo. Sendo assim, a
prematuridade ¢ um tema amplo, que traz inimeras particularidades, sejam vinculadas
ao grau de prematuridade do recém-nascido pré-termo, sejam vinculadas ao impacto que
promove na vivéncia materna, seja no que diz respeito aos futuros aspectos
desenvolvimentais do bebé&. No entanto, quando o parto ocorre prematuramente, ha a
necessidade de encaminhamento do recém-nascido para Unidade de Terapia Intensiva.
L4 sdo verificados os sinais vitais do bebé e sua condicdo clinica é analisada pelo

médico responsavel. E sobre a UTIN que falaremos a seguir.

a) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada por alguns
autores como a modalidade de cuidado tradicional no contexto da prematuridade
(Fieldman et al.,2002). Trata-se de um ambiente asseptico, onde estdo alocados os
equipamentos necessarios para o cuidado com o recém-nascido pré-termo (Gorzilio,
2013; Pinheiro et al., 2009; Souza et al., 2009). Tem como simbolo principal a
incubadora que, por muito tempo, foi considerada o microambiente ideal para o
desenvolvimento do recém-nascido de baixo peso fora do Gtero materno, ja que oferece
ao bebé condicdes similares a vida intrauterina, principalmente no que diz respeito a

regulacdo de temperatura (Gorzilio, 2013). De acordo com Souza e colaboradores
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(2009), trata-se de um equipamento projetado para permitir a visualizacdo do neonato
prematuro através do vidro, visando diminuir a distancia experimentada pela diade mée-
bebé.

No entanto, por tratar-se de um ambiente extremamente asséptico e onde s&o
internados os recém-nascidos com condicBes mais fragilizadas de salde, ha restricbes
quanto a entrada de familiares e a manipulacdo dos bebés. Sendo assim, cabe-se pensar:
qual o impacto que esse tipo de cuidado promove na maternidade? Que interferéncias a
separagdo precoce da diade promove na vinculacdo mae-bebé e no estabelecimento do
apego? A partir dessas e de outras questdes, diversos estudos foram realizados para
compreender o impacto da UTIN na vivéncia da parentalidade, bem como no
estabelecimento da relagdo mae-bebé.

Souza e colaboradores (2009) referiram que a representacdo materna da UTIN é
permeada por significados, sentimentos, dificuldades e incerteza atrelados a quebra do
simbolismo do encontro mée-bebé logo apds o parto e ao afastamento precoce imposto
pelo método de cuidado e sua aparelhagem.

Em estudo descritivo de abordagem qualitativa, objetivou-se identificar
sentimentos, experiéncias e expectativas parentais diante da primeira visita a UTIN.
Foram entrevistadas 9 mées e 1 pai. Sobre o periodo que antecede a visita, 0s autores
referiram tratar-se de um conjunto de momentos marcados pela imagem popularizada da
unidade de terapia intensiva, compreendida como um espago complexo, destinado a
pacientes clinicamente graves e com pouca chance de sobrevivéncia. Diante de tal ideia,
0s sentimentos mais recorrentes foram de angustia e medo da perda. Algumas maes
referiram, ainda, a ida a UTIN como uma obrigacdo, ja que desejavam esquivar-se do

enfrentamento da condicdo do filho internado. Outras mées relataram a expectativa de
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que o encontro fosse tranquilizador, diante da possibilidade de conhecer o real estado de
salde do bebé.

Quanto aos sentimentos vivenciados ja dentro da UTIN, foram encontrados
sentimentos contraditorios, sendo medo o sentimento mais relatado pelos participantes.
Os pesquisadores postulam que essa associacdo esta atada a ideia de finitude e medo da
morte, constantemente associada a prematuridade e a UTIN. Para algumas maes, a
primeira visita a UTIN foi vivenciada a partir de intenso sofrimento psicoldgico e
sentimento de pena, principalmente associados ao aparato tecnoldgico representado pela
incubadoras, pelos tubos e sondas. Outras, no entanto, relataram perceber o filho como
um simbolo de superacdo, tal como foi identificado no estudo de Coppola, Cassiba e
Constantini (2007) referido anteriormente. A equipe multidisciplinar, por sua vez, foi
vista como elemento facilitador da superacdo da imagem negativa vinculada a UTIN a
partir da inspiracéo de confianca nas maes e pais acessados pelo estudo.

Outro estudo qualitativo, que teve por objetivo identificar limites e
possibilidades do cuidado materno no contexto da UTIN (Ditzz, Sena, Motta & Duarte,
2011), também referiu a relagdo entre maes e equipe multidisciplinar como facilitadora
da iniciacdo parental do cuidado com o neonato prematuro. Foram entrevistadas 11
maes de recém-nascidos internados na Unidade de Terapia intensiva Neonatal e 11
profissionais de satide componentes da equipe multidisciplinar.

Os resultados apontaram que a demarcacdo do lugar parental materno s6 é
possivel a partir do fornecimento de cuidados ao recém-nascido pré-termo. No entanto,
os profissionais de salde participantes da pesquisa referiram ndo haver o
aproveitamento das habilidades maternas no cuidado despendido ao neonato prematuro.

Dessa forma, as mées relataram a percepcao de que através da observacdo dos cuidados
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realizados pela equipe multidisciplinar, adquiriam autoconfianca e aproximagao com a
atividade, abrindo espaco para realiza-la posteriormente.

Ademais, foi referido pela maioria das mées que a abertura do ambiente
hospitalar compreendido pela UTIN s6 é possivel a partir da missdo da instituicdo de
cuidado, ja que é preciso que o hospital opte pelo oferecimento de atencdo a salde
global e pela humanizagdo do cuidado (Ditzz et al., 2011). E importante sublinhar que
algumas mées relataram a dificuldade de assumir o cuidado com o filho diante da falta
de conhecimento especifico, ao passo que os profissionais de salde ressaltaram a
importancia da participacdo materna. A esse respeito Scochi e colaboradores (2003)
postulam a necessidade do engajamento da equipe multidisciplinar no incentivo a
participacdo materna nos cuidados com o recém-nascido pré-termo.

Devido ao antagonismo de opinides expressado pela equipe e pelas maes, os
autores postularam a UTIN como um ambiente preenchido por uma dimenséo
cuidadora. Tal conceituacdo diz respeito ao carater dindmico verificado no cuidado, ora
assumido pela mée, ora assumido pela equipe (Ditzz et al., 2011).

Ditzz e colaboradores (2011) referiram sentimentos de inadequacgéo vivenciados
pelas mées de recém-nascidos pré-termo no ambiente da UTIN. As mdes relataram
sentir-se incluidas e excluidas do cuidado, alternada e recorrentemente. Sobre o
desconforto materno no referido contexto de cuidado, Serra e Scochi (2004)
encontraram resultados semelhantes. Ao entrevistar cinco maes de neonatos prematuros
internados, os autores encontraram sentimentos de incomodo materno diante do
ambiente da UTIN. Além disso, relataram sentimentos negativos ao conviver com
procedimentos meédicos de alimentacdo aos neonatos prematuros, precisando de
assisténcia para realizacdo da amamentacdo, e ao se defrontarem com a fragilidade de

seus bebés (Serra & Scochi, 2004).
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A partir da explicitacdo de tais estudos, percebe-se que ainda hoje a UTIN é
representada como ambiente distanciado do esperado, na perspectiva parental. Méaes
sentem-se como forasteiras num universo marcado pelo conhecimento médico e pela
necessidade de garantia de sobrevivéncia por intermedio de aparato tecnoldgico. No
entanto, para recém-nascidos pré-termo com quadro clinico estabilizado, outras
modalidades de cuidado sdo possiveis. O Método Mae-Canguru (MC), por exemplo, é
um modelo de atencdo a neonatos prematuros, que visa a aproximacdo da diade mée-
bebé e carrega, em suas premissas, a ideologia de humanizacdo do cuidado. A seguir,

serdo apresentados estudos sobre a maternidade e o contexto circunscrito pelo MC.

b) Método Mae-Canguru

Como dito anteriormente, o Método Mae-Canguru tem como objetivo primordial
substituir a artificialidade do cuidado conferido ao neonato prematuro, pela proximidade
entre mae e bebé. Sua premissa principal é o cuidado pele-a-pele, que funciona como
substitutivo gradativo da regulacdo térmica promovida pela incubadora (Toma, 2003).
Dessa forma, a diade méde-bebé tem a oportunidade de, mesmo no contexto da
prematuridade, estabelecer um vinculo precoce.

Em estudo realizado no inicio dos anos 2000, Fieldman e colaboradores (2002)
realizaram uma analise quantitativa de indices desenvolvimentais de recém-nascidos
prematuros que receberam o cuidado tradicional (UTIN) e prematuros que receberam o
cuidado canguru. O principal objetivo do estudo era comparar a eficacia das
modalidades de cuidado em questdo. O estudo também objetivava identificar como o
Método Canguru afetava a relacdo pais-bebé e o desenvolvimento dos recém-nascidos

pré-termo. Para tanto, as diades foram acessadas em trés momentos distintos: ao
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completar 37 semanas de idade gestacional, aos trés meses de idade corrigida (em
ambiente domiciliar) e aos seis meses de idade corrigida, em ambiente hospitalar, para
avaliacdo de indices desenvolvimentais (Fieldman et al., 2002).

Os resultados do estudo demonstraram que apds o provimento do canguru houve
uma melhora significativa nas interacdes da diade, as 37 semanas de idade gestacional.
As médes passaram a emitir comportamentos mais responsivos, além de demonstrarem
maior afetividade, comportamentos de toque e adaptacdo frente as necessidades de seus
filhos. Por outro lado, os recém-nascidos pré-termo permaneceram mais tempo em
estado de alerta. A respeito da avaliacdo da relacdo pais-bebé, ambos os pais
demonstraram comportamentos mais sensiveis em direcdo as necessidades do filho e
ofereciam um ambiente domiciliar adequado aos bebés. Na ocasido de avaliagcdo de
indices desenvolvimentais, os pesquisadores referiram que os bebés apresentaram niveis
adequados de desenvolvimento cognitivo e psicomotor (Fieldman et al.,2002). O
referido estudo lancou luz, portanto, a possibilidade de provimento do canguru sem
prejuizos ao desenvolvimento infantil, tendo em vista, além dos indices
desenvolvimentais acima da média, o incentivo ao estabelecimento do vinculo mée-
bebé.

Sobre os efeitos do Método Canguru na relacdo mae-beb& Moreira e
colaboradores (2009) referem que o cuidado canguru promove efetivamente a
vinculacdo da diade. Tal postulacéo foi fruto do estudo realizado com 8 mées de recém-
nascidos prematuros que ofereceram o cuidado canguru a seus filhos. O referido estudo
teve como objetivo investigar os efeitos do Método Méae-Canguru na relagcdo mae-bebé.

Os resultados encontrados apontaram a vivéncia do nascimento prematuro como
promotor de estados mentais maternos negativos. As mées relataram vivenciar pavor

diante da fantasia de morte iminente de seus filhos, pois independente do quadro
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clinico, tendiam a associar a prematuridade a extrema fragilidade. Por tal motivo, os
encontros iniciais entre mée e bebé foram marcados pelo contraste entre a idealizacdo
materna do bebé gestado e o bebé real. No entanto, embora todas as maes referissem
seus filhos como vulneraveis e frageis, a percepcdo da vulnerabilidade mostrou-se
promotora de um estado ambivalente diante do cuidado: afastava as mées de seus filhos
por fomentar sentimentos de inseguranca, mas as aproximava por convocé-las ao
cuidado sensivel. Neste contexto, os autores referem que o cuidado canguru oferece a
recuperacdo do tempo perdido para a diade, podendo a separacdo abrupta oriunda do
nascimento prematuro ser, finalmente, superada (Moreira et al., 2009).

Sobre a percep¢do materna do Método Mae-Canguru, Nirmala, Rekha e
Whashignton (2006) realizaram estudo composto por uma amostra ndo probabilistica de
50 diades. As diades eram formadas por recém-nascidos pré-termo e méaes em condi¢des
psicoldgicas estaveis. Mae e bebé foram observados em quatro settings® distintos: a)
momentos antes de iniciar-se o provimento do cuidado canguru; b) meia hora depois de
iniciar-se o0 provimento; ¢) momentos antes de finalizar-se o provimento; 4) uma hora
depois de descontinuar-se o provimento do cuidado canguru. Cada setting foi avaliado
em dias distintos e consecutivos, com 0 objetivo de observar possiveis mudangas nos
pardmetros psicoldgicos apresentados pelo recém-nascido pre-termo. Os autores néo
encontraram nenhuma alteracdo significativa nos parametros observados. No entanto, a
representacdo materna do Método Méae-Canguru configurou-se de maneira positiva.
Como conclusédo, os pesquisadores referiram o MC como factivel por limitacbes de
infraestrutura (Nirmala, Rekha & Whashignton, 2006).

A partir dos estudos referidos nessa sessdo, é possivel se pensar em

inconsisténcias a respeito do Método Mée-Canguru e seus efeitos na relagdo mée-bebé e

A expressao setting, aqui, assume o significado de situacao.
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no desenvolvimento da crianca. Sabe-se que o MC é um método eficaz do ponto de
vista desenvolvimental (Fieldman et al.,, 2002), no entanto, por n&o possuir
infraestrutura comparéavel a UTIN, pode ser considerado inseguro e ndo mantenedor da
seguranca e do bem-estar do neonato prematuro (Nirmala, Rekha & Whashington,
2006). Embora o panorama cientifico apresente uma série de estudos que visam
apreender a eficacia de métodos de cuidado, ha ainda a necessidade de investigar o
efeito do MC na experiéncia materna de tornar-se méde de um recém-nascido prematuro.
Seria 0 contexto do MC promotor de maior autoconfianca materna? Haveria, através do
provimento do cuidado canguru, um acréscimo no que diz respeito a percep¢do da
autoeficacia parental? Quais seriam os significados construidos sobre a maternidade, a
partir da experiéncia de tornar-se mae de um prematuro dentro do contexto de cuidado
circunscrito pelo MC? H4, de fato, maior vinculagdo da diade?

Por fim foi possivel verificar, a partir dos estudos revisados nessa sessdo, que a
teméatica da maternidade no contexto da prematuridade estd vinculada a quatro
principais &reas de concentracdo: 1) Impacto da prematuridade na maternidade;
2)Percepcdo materna do recém-nascido pré-termo; 3)Relacdo méae-bebé e apego; 4)
Modalidades de cuidado oferecidas ao recém-nascido pré-termo.

A respeito dos estudos de natureza quantitativa, h& uma profusao de postulagdes
tedricas e empiricas que, por sua vez, produzem resultados antagénicos e inconsistentes
em relacdo a temadtica abordada. Nesse caso, tais “inconsisténcias” podem estar
associadas aos caminhos metodoldgicos assumidos por cada estudo que, no caso dos
estudos quantitativos revisados, sao diversificados.

J& os estudos qualitativos acessados sdo suplantados pelas mesmas decisdes
metodoldgicas, com pouca variabilidade interna. Tais caracteristicas podem estar

conduzindo os pesquisadores para 0s mesmos resultados, chegando a uma saturagéo
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empirica no que diz respeito as conclusdes postuladas. Por tal motivo, cabe-se pensar:
Que outros elementos, mecanismos, significados, estdo envolvidos na experiéncia de
tornar-se mae de um bebé prematuro? Que caminhos metodolégicos podem nos levar a
desvendar outros aspectos de tal fenbémeno? Foi, também, a partir desses
questionamentos que o presente estudo assumiu uma trajetoria distinta daquelas
compreendidas nos estudos revisados ao longo do processo de pesquisa. Acreditando
que, possivelmente, ao olhar para o fenbmeno com outras lentes tedricas e
metodoldgicas, poder-se-ia chegar a outros impactos promovidos pela prematuridade na

experiéncia materna.
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4. JUSTIFICATIVA E OBJETO DO ESTUDO

A partir da revisdo de literatura realizada, foi possivel perceber algumas
tendéncias do panorama cientifico debrucado sobre o fenbmeno da prematuridade.
Pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e Pelo Ministério da
Saude, no ano de 2012, bem como os estudos realizados por Adreani, Custério e
Aparecida (2006) e Linhares, Carvalho e Martinez (1999) se ocupam em definir a
prematuridade e alocar a multiplicidade de condigdes clinicas de recém-nascidos pré-
termo em classificacGes especificas como, por exemplo, as definicdes de very low
birthweigth, para bebés nascidos com peso inferior a 1500g, e peso extremamente baixo
extremely low birthweight, para beb&s com peso inferior a 1000g na ocasido do
nascimento. Além disso, tais estudos se debrugcam na definicdo de aspectos clinicos e
fisicos de recém-nascidos de baixo peso.

Outras pesquisas realizadas por Feldman e colaboradores (2002) e Vettore e
colaboradores (2013), tratam da associagé@o entre prematuridade e mortalidade infantil,
chegando a conclusdo de que a prematuridade é responsavel pelo maior indice de
mortalidade neonatal e uma das principais causas de mortalidade infantil. Dados
comprovados também pela OMS (2012). Silveira et al (2008), Ramos (2009), Scochi et
al (2003), Adrani, Custddio e Aparecida (2006), Vettore et al (2013), Bittar, Francisco e
Zugaib (2013), Perosa et al (2008), Patel e Prince (2006), Thiengo et al (2012), Araujo,
Pereira e Kac (2007) trazem a tona fatores de risco relacionados ao nascimento pré-
termo como, por exemplo: histéria de prematuridade — que diz respeito ao histérico
materno de outros nascimentos prematuros, idade da mée, uso de agentes teratogénicos,
classe social, acesso a assisténcia médica e pré-natal de qualidade, alteracdes

placentérias, ansiedade e depressdo, dentre outros.
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A partir da definicdo do que € a prematuridade e do mapeamento de fatores de
risco, estudos dedicam-se a estudar, basicamente, trés dimensdes relacionadas ao
fendbmeno em questdo: 1) satde mental materna — Raad, Cruz e Nascimento (2014),
Piccinini et al (2004), Moreira et al (2009), Furlan et al (2003), Allen et al (2004),
Schappin, Venema e Jongmans (2013), Kraljevic e Warnock (2013), Coppola, Cassiba e
Constantinni (2007); 2) desenvolvimento do bebé pré-termo — Linhares et al (2000),
Thomas, Lima, Tavares e Oliveira (2005), Vanderveen et al (2009), Fieldman e Eildman
(2012), Fieldman et al (2002); 3) tipo de cuidado oferecido ao recém-nascido pré-termo
— Fieldman et al (2002), Schappin, Venema e Jongmans (2013), Lamy et al (2005),
Forcada-Guex et al (2010), Lawn et al (2010), Charpak et al (2005), Ludington-Hoe
(2013), Nirmala, Recka e Washington (2006).

Embora o presente estudo se situe basicamente na terceira dimensdo apresentada
acima, a diferenca de perspectiva é clara. Enquanto o campo cientifico mapeado tem
como principal objeto de pesquisa a eficacia de cada método de cuidado a partir da
medic&o de indices desenvolvimentais e taxas clinicas dos recém-nascidos pré-termo ao
longo do tempo, e, também a verificacdo da relacdo da diade mée-bebé a partir de uma
perspectiva biologicista, com o auxilio de escalas e questionarios estruturados para
medicdo de constructos tais como responsividade, adesdo da méde ao tratamento ou
cuidado do filho prematuro, dentre outros; ou assumem caminhos metodoldgicos
semelhantes, promotores de resultados saturados, o presente estudo se prop6e a olhar
para a experiéncia materna do nascimento prematuro com outras lentes.

Ao utilizar a perspectiva da Psicologia Cultural, prop0s-se a realizacdo de uma
analise microgenética do fenémeno, analisando processos de emergéncia semidtica
compreendidos na construcdo de significados acerca da maternidade, diante da

experiéncia disruptiva circunscrita no nascimento prematuro. Diante da literatura
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revisada, ndo foi possivel encontrar nenhum estudo que se debrucasse sobre tal
fendmeno através desta perspectiva tedrico-conceitual.

Sabe-se que 0 ambiente circundante de uma situacdo vivenciada é componente
de uma semiosfera repleta de recursos semiéticos, que podem ser utilizados pelo
individuo na construcdo de significados para sua experiéncia. Por tal motivo, essa
pesquisa objetivou analisar como o0 processo de emergéncia semidtica se organiza em
torno de modalidades de cuidado ao recém-nascido pré-termo, tdo diferentes entre si e
possuidoras de recursos semioticos especificos. Objetivou-se, portanto, compreender se
e como as diferencas competidas pela UTIN e pelo MC influenciam no processo de
construcdo de significados de maternidade. A partir de contextos distintos, sé&o
construidos significados de maternidade diferentes mediante a experiéncia de tornar-se
mae de um bebé prematuro? Ou, ainda, a semiosfera disponivel em cada contexto de
cuidado interfere no processo de construgdo desses significados? De que forma? Os
niveis de ambivaléncia compreendidos na referida experiéncia sdo diferentes, dadas as
condigdes especificas de cada modalidade de cuidado? A aparente dicotomia existente
entre 0 MC e a UTIN ¢é percebida pelas méaes como tal? Que fatores estdo envolvidos na
apreensdo e no enfrentamento do fendmeno ora imposto: a maternidade no contexto da
prematuridade? Essas séo algumas das questdes que impulsionaram a proposicado deste
estudo.

Tem-se conhecimento, a partir do mapeamento da literatura disponivel sobre o
tema, que o MC ja obteve uma diversidade de confirmacdes acerca de sua eficacia, tanto
na ocasido do nascimento prematuro em si, quanto em longo prazo, verificando-se taxas
desenvolvimentais muitas vezes superiores as taxas dos bebés que receberam somente o
cuidado tradicional da UTIN. Nesse sentido, muitos estudos aqui mencionados

comprovaram a eficacia do MC e identificaram uma hierarquia favorecedora de tal
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método, quando comparado ao cuidado tradicional (UTIN), no que diz respeito a
estabilidade clinica e ao desenvolvimento do bebé prematuro.

Na cidade de Salvador — embora essa informagao ndo seja fruto de uma pesquisa
bibliografica e sim de uma inser¢do no meio hospitalar — as maternidades particulares
ndo oferecem o cuidado canguru, tendo como Unica alternativa o cuidado ofertado na
UTIN. Ja entre as maternidades publicas, é possivel identificar algumas que oferecem o
MC como alternativa de cuidado as mées e as familias dos recém-nascidos pré-termo. E
sabido que o MC prevé total disponibilidade da mée — ou adulto responsavel, ja que a
regulacdo térmica que o recém-nascido pré-termo precisa é ofertada pela premissa
bésica do cuidado canguru: o contato pele-a-pele. Esse contato diz respeito a posi¢do
canguru, que deve ser provida pela mae 24h por dia, havendo a possibilidade de
substituicdo por outro ente familiar nos momentos em que a mae necessitar atender as
suas proprias necessidades bésicas.

Todavia, devido a uma série de fatores, dentre os quais estdo a existéncia de
mais filhos, a necessidade de trabalhar fora, o cuidado com a casa, muitas maes se
recusam a prover tal cuidado ao filho recém-nascido. Talvez também por esse motivo,
os hospitais ndo estabelecam o MC como protocolo oficial, ja que a missdo de uma
instituicdo de salde é salvaguardar a vida de seus pacientes, garantindo sua
sobrevivéncia. Além disso, ainda que o MC seja uma alternativa viavel e mais eficaz
para o cuidado com o recém-nascido pré-termo, o préprio método prevé o exame clinico
e a estabilizacdo do bebé antes de ser iniciado, e tais procedimentos sdo realizados no
ambiente da UTIN.

Outra questdo reside na possibilidade de haver a disseminacgdo da crenca que, de
fato, a UTIN é mais segura e, portanto, merega ser considerada como Unica e exclusiva

alternativa de cuidado. Outra possibilidade diz respeito a questdo econdmica inerente ao
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sistema capitalista no qual estamos imersos: ao ofertar o cuidado tradicional a
instituicdo de cuidado ganha mais dinheiro. E possivel que isso explique porque
somente 0s hospitais particulares da cidade ndo oferecem o canguru como alternativa
viavel de cuidado ao bebé prematuro, embora haja a possibilidade de conveniar-se ao
HumanizaSUS e suas politicas publicas.

Contudo, embora todas essas questdes tenham motivado a proposicdo deste
estudo, a motivacdo primordial residia na compreensdo do processo de construcao de
significados de maternidade a partir de contextos de cuidado tdo distintos. Também, na
apreensdo de como esses significados reverberavam na constituicdo do self das maes
acessadas. Tal curiosidade se justificou pelo desdobramento que essa experiéncia pode
ter, tanto no que diz respeito ao periodo de internamento do bebé e a salde mental da
mae, quanto no que diz respeito as consequéncias dessa vivéncia na relacdo mae-bebé e,
por conseguinte, no desenvolvimento do neonato pre-termo. Afora isso, a possibilidade
de enxergar essa experiéncia em sua dimensdo processual sugeriu a abertura de novas
lentes complexificadoras fendmeno abordado. Sendo assim, a partir de um subtexto
empirico, tornou-se possivel fomentar uma discussdo teorico-conceitual que, talvez,
possa auxiliar no processo de coconstrucao da perspectiva cientifica aqui empregada, a
Psicologia Cultural.

Para além disso, houve uma justificativa social: considerou-se que a partir da
narrativa das mdes seria possivel identificar elementos positivos e negativos de cada
método de cuidado, inclusive no que diz respeito a adaptacéo e adesdo ao cuidado com
0 recém-nascido pré-termo e a relacdo com a equipe multiprofissional. Assim, o estudo
seria relevante para endossar a inclusdo da politica publica que preconiza o Método
Canguru também em hospitais particulares, promovendo uma maior discussdo a respeito

da humanizacgdo da propria UTIN. Ademais, seria possivel identificar novos elementos
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que favorecessem a criagdo ou o reforcamento de servicos de atendimento, cuidado e
acolhimento de mdaes e familias de recém-nascidos prematuros nas instituicoes
hospitalares.

Outro ponto importante a ser referido situa-se na proposta inicial de identificar
dindmicas de atuacao dos profissionais de salde, a partir da perspectiva do receptor do
servico prestado. Nesse caso, a mae do neonato pré-termo.

Por fim, a partir do processo compreendido na realizacdo deste estudo, foi
possivel acessar a qualidade multifatorial do fendmeno abordado, identificando sua
centralidade na experiéncia das mdes acessadas que fazem parte da discusséo do
presente estudo, mas abrindo brecha para a relativizacdo dessa disrupgdo como mais

uma, dentre tantas, vivenciadas pelas mulheres ao longo de suas histdrias de vida.
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5. PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

5.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Como o processo de emergéncia semidtica ocorre diante da experiéncia disruptiva

caracterizada pelo nascimento prematuro a partir da vivéncia materna na UTIN/MC?

52 OBJETIVO GERAL

Analisar como se constroem os significados de maternidade diante da experiéncia
do nascimento prematuro, a partir da analise do processo de emergéncia semiotica
circunscrito na vivéncia de modalidades de atencdo a salde do neonato pré-termo

distintas entre si (UTIN e MC).

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analisar como os elementos semidticos disponiveis nos contextos de cuidado
acessados interferem no processo de emergéncia semiotica diante da experiéncia
do nascimento prematuro;

e Identificar como a ambivaléncia interfere no processo de construcdo de novos
significados de maternidade diante da experiéncia disruptiva vivenciada pelas
maes entrevistadas;

e Analisar como as mées acessadas compreendem a UTIN e o MC;

e Analisar como as maes entrevistadas significam a alta hospitalar e o cuidado

domeéstico apos a experiéncia disruptiva promovida pelo nascimento prematuro.
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6. METODO

O presente estudo diz respeito a uma pesquisa qualitativa, concebida como uma
trajetdria circular acerca do que se deseja investigar atraves da observacdo-investigacao
de elementos significativos do fendmeno abordado (Martins & Bicudo, 1989). Portanto,
tem como fonte direta de dados o ambiente natural no qual a experiéncia é vivenciada,
produz dados predominantemente descritivos e processos de andlise de dados
essencialmente indutivos (Martins & Bicudo, 1989). Possui carater idiografico no qual o
pesquisador busca unidades de significado através da saturacdo de leitura do material
transcrito. As leituras se organizam de forma a permitir, inicialmente, a aproximacao do
pesquisador diante do fenémeno, através do relato do participante e, posteriormente, a
organizacdo em unidades de significados que sejam pertinentes diante do fendbmeno que
se pretende apreender (Martins & Bicudo, 1989). De acordo com Sato (2007), estudos
de carater idiografico trazem em seu bojo uma espécie de rastreamento microgenético
do fenémeno que se objetiva estudar.

E uma pesquisa narrativa, compreendida como um estudo que analisa eventos
narrativos e histdrias relatadas por narradores individuais acerca de suas experiéncias e
a realidade construida a partir de suas historias de vida (Laville & Dionne, 1999) e que
busca configurar uma forma de compreender uma determinada experiéncia (Clandinin
& Connely, 2000). Bruner (2002) refere a narrativa como um meio a partir do qual
emergem memorias, crencas, ideias, sentimentos e aspectos subjetivos daquele que
narra, sendo conduzida a partir da interagdo com o outro e com a cultura. Tais narrativas
sdo carregadas de sentidos que se organizam em torno de um nucleo de fatos ou eventos
da vida de maneira individual e criativa, e possui carater instrumental, estruturado
através das narrativas de histéria de vida apreendidas em situacdo de conversagdo

(Stake, 2006).
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De acordo com definicdo de Stake (2006), o carater instrumental® diz respeito
ao estudo de um caso especifico, cuja analise subsidiara a discussdo de um determinado
tema ou teoria (Stake, 2006). Embora o presente estudo se debruce sobre a anélise de
apenas dois casos (um representativo de cada contexto), estes foram analisados sobre a
perspectiva instrumental supracitada.

Sendo assim, tendo em vista a tematica abordada, a qual diz respeito a
experiéncia do nascimento prematuro e cujo objetivo principal foi apreender o processo
de construgdo de significados de maternidade a partir da experiéncia mencionada,
escolheu-se o delineamento metodoldgico estudo de casos multiplos (Yin, 2001). Trata-
se de uma abordagem metodoldgica cujo foco € a compreensdo aprofundada de casos
tipicos, representativos de um contingente maior de casos, dos quais se tornam
representantes (Laville & Dionne, 1999). Refere-se ainda a um delineamento que busca
preservar caracteristicas holisticas e significativas de um evento componente de um

determinado contexto da vida real (Yin, 2001).

6.1 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE SELECAO

As participantes desse estudo foram maes de neonatos prematuros nascidos com 30
semanas de idade gestacional, cujos filhos estavam sob o cuidado da equipe
multiprofissional de satide na UTIN e no ambulatério do MC. Uma mée foi acessada
durante o internamento de seu bebé no contexto de cuidado compreendido pela UTIN e
a outra mde enquanto provia ativamente o cuidado canguru no ambulatério do MC.
Embora o objetivo inicial recaisse sobre a inclusdo de mais participantes, a disparidade

das caracteristicas apresentadas pelos neonatos prematuros acabaram por interferir

o presente estudo tem carater instrumental por destinar-se a utilizacdo do subtexto empirico como subsidio para o
aprofundamento da discussdo tedrico-conceitual. A referida justificativa ampara-se nas postulages de Stake (2006)
acerca de estudos de interesse instrumental e estudos de interesse intrinseco.
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significativamente no processo de pesquisa. Afora isso, optou-se pela realizacdo de
analises mais aprofundadas das experiéncias acessadas, considerando as similaridades
sociodemogréficas apresentadas pelas participantes. Ademais, as intercorréncias
vivenciadas em contexto hospitalar acabaram por monopolizar a atencdo das genitoras,
distanciando-as da possibilidade de dar continuidade as entrevistas procedidas.

Os critérios de inclusdo para selecdo das participantes foram: 1) idade gestacional na
ocasido do parto (trinta semanas); 2) participacdo no cuidado com o filho (através de
visitas a UTIN ou provimento ativo do cuidado canguru); 3) condicdes clinicas estaveis
do recém-nascido pré-termo.

E importante referir que na ocasido da primeira entrevista, os filhos das maes
acessadas apresentavam quadros estaveis de salde e possuiam prognéstico médico
favoravel. No entanto, devido a instabilidade caracteristica da prematuridade, algumas
intercorréncias se sucederam no decorrer do periodo em que 0s encontros entre
pesquisadora e participante ocorreram.

As narrativas foram acessadas somente em contexto hospitalar devido as oscilagdes
das condicGes de salde dos bebés e consequente postergacdo da alta hospitalar. No
entanto, apesar de ndo ter sido possivel realizar a etapa domiciliar pretendida (na qual as
mées seriam novamente entrevistadas com o intuito de identificar o processo de
transicdo para o ambiente doméstico e assuncdo do protagonismo no cuidado com o
bebé), foram investigadas projecfes imaginativas acerca do referido periodo. Sublinha-
se, no entanto, que além da investigagdo da transicdo hospital-casa, as entrevistas que
seriam procedidas em ambiente domiciliar tinham por objetivo verificar modificacOes
nos significados de maternidade (e nos processos de emergéncia semidtica) na medida
em que o momento critico (simbolizado pelo nascimento prematuro e a experiéncia

circunscrita na maternidade) ja haveria sido ultrapassado e, portanto, o conteudo
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narrado poderia ter sido modificado em funcdo de maior elaboracdo dos conteddos
provenientes dos episodios vivenciados.

Ainda, as participantes do estudo possuem similaridades ao status socioecondmico,
classe social e nivel de escolaridade. Tais condi¢Bes foram melhor delimitadas a partir
da aplicacdo prévia das Ficha de Dados Sociodemograficos e Ficha de Caracterizacdo
do Caso, que se configurou como um processo de triagem ao qual as potenciais
participantes foram submetidas mediante explicacdo e autoriza¢do das mesmas.

Embora a institui¢do na qual o estudo foi realizado seja vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e portanto destinada somente ao atendimento publico, a triagem foi um
recurso utilizado para a garantia de maior homogeneidade das maes acessadas a fim de
favorecer a énfase na diferenciagdo primordial sugerida por este estudo: os contextos de
cuidado ao qual os recém-nascidos foram submetidos e a repercusséo de tais contextos

na construcado de significados de maternidade.

6.2 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada numa maternidade de referéncia em atendimento a
gestacdo de alto risco, especializada em assisténcia a recém-nascidos com necessidade
de cuidados especiais referentes a imaturidade na ocasido do nascimento ou por
possuirem algum tipo de patologia. Trata-se de uma institui¢cdo integrada ao Sistema
Unico de Sadde (SUS), ndo havendo qualquer convénio com planos de salde
particulares.

A maternidade é reconhecida pela exceléncia no atendimento a maes com gestacdes

de alto risco, bem como no cuidado e tratamento de recém-nascidos pré-termo ou
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portadores de patologias, e, j& nos primeiros quatro anos de funcionamento, tinha
registro de cerca de 35000 partos ocorridos em suas instalacGes e sob sua atividade.
Possui equipe de mais de 1.200 pessoas, contando com 238 leitos, dentre 0s quais
estdo alocados 180 leitos de Unidade Aberta (caracterizado por alojamento conjunto),
20 leitos de UTI Neonatal, 20 leitos de Unidade Semi-Intensiva Neonatal e 10 leitos
para provimento do Método Mae-Canguru. Afora isso, possui 10 leitos de UTI para
adultos, um sistema completo de apoio diagndstico e terapéutico, composto por
Laboratorios de Andlises Clinicas, Unidade de Bioimagem e Agéncia Transfusional.
Realiza consultas de pré-natal em ambulatério especializado em gestacGes de alto risco.
A referida maternidade se localiza em um bairro periférico da cidade de Salvador,

Bahia.

6.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados para obtencdo dos dados necessarios para a
investigacdo do fendmeno foram: 1) Ficha de Dados Sociodemograficos (ANEXO I1);
2) Ficha de Caracterizacdo do Caso (método de cuidado e idade gestacional); 3)
Entrevista Narrativa® e Temério.

A Ficha de Dados Sociodemograficos teve como objetivo coletar informagdes
tais como: idade, estado civil, grau de escolaridade, grupo religioso, atividade
profissional, renda mensal, nimero de filhos e dados para contato. A utilizacdo de tal
instrumento se justificou por ser fundamental na caracterizacdo das mdes acessadas,
bem como por oferecer a possibilidade de ressaltarem-se caracteristicas individuais de

cada participante, permitindo maior aprofundamento na ocasido da entrevista.

* Trata-se de uma entrevista composta por uma pergunta disparadora do relato; o temario se justifica pela necessidade
de aprofundamento de pontos especificos da narrativa que visem responder o problema de pesquisa. Afora isso, a
entrevista narrativa é, em si, conversacional (Volkmer, 2013), sendo o relato corrido uma idealizagdo do método.
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A Ficha de Caracterizacdo do Caso se justificou pela necessidade de conhecer as
caracteristicas de cada recém-nascido prematuro, tendo em vista estabelecer o grau de
prematuridade na ocasido do nascimento, o tempo de permanéncia na UTIN para
estabilizacdo de quadro clinico e o método de cuidado predominante durante o
internamento. Sendo assim, esse instrumento auxiliou, também, na caracterizacdo das
maes a partir das caracteristicas de seus filhos (relacionadas a prematuridade) bem como
da modalidade do cuidado dispensado ao neonato pré-termo com a qual tiveram mais
contato.

A entrevista narrativa, por sua vez, se configurou como principal instrumento de
coleta de dados voltado ao problema de pesquisa proposto pelo presente estudo. E
importante referir que as questdes componentes do roteiro de entrevista (ou temario)
dizem respeito a insumos importantes apontados pela literatura acerca do tema
estudado, bem como a perspectiva tedrico-metodoldgica desta pesquisa. O temério aqui
apresentado se organiza em torno dos seguintes eixos: 1)A experiéncia do parto
prematuro; 2)Significados de maternidade construidos ao longo da histéria de vida; 3)
Relacdo mée-bebé e emergéncia de novos significados de maternidade; 4) Relagdo com
0 contexto de atencdo ao recém-nascido pré-termo; 5)Transicdo para o cuidado
domestico (ANEXO 1V). Esse ultimo aspecto, no entanto, sofreu altera¢cbes na ocasido
das entrevistas, ja que foi referido de maneira prospectiva e imaginativa.

O temario ndo teve como objetivo nortear a narrativa da participante. Suas
principais funcGes disseram respeito ao aprofundamento da investigagdo em torno de
momentos narrativos importantes diante do problema de pesquisa e dos objetivos
propostos pelo estudo. Funcionando, também, como roteiro norteador na ocasido da

analise de dados.
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De acordo com Jovchelovitch e Bauer (2002), a entrevista narrativa se configura
como uma via adequada a investigacdo aqui proposta, por se tratar de uma técnica de
entrevista ndo estruturada e em profundidade. Por tal caracteristica, antes da
pesquisadora se utilizar das questdes elencadas no temario supracitado, foi langada uma
proposicéo disparadora: “A senhora poderia, por favor, me contar como foi o parto e
como tem sido pra vocé esses dias aqui na maternidade?”. Ao final do relato, foi
questionado se a participante gostaria de acrescentar mais algum aspecto em sua
narrativa. A partir de resposta negativa, foram utilizadas as questdes dispostas no eixo

tematico referido.

6.4 PROCEDIMENTOS

6.4.1 Procedimentos de coleta de dados

As participantes foram contatadas por intermédio do Ndcleo de Ensino e
Pesquisa da instituicdo na qual a coleta de dados foi realizada. As maes acessadas foram
escolhidas por conveniéncia a partir do processo de triagem referido nos itens 6.1 e 6.3.

No primeiro contato, realizou-se o esclarecimento dos procedimentos
envolvidos na pesquisa e foi ofertada a possibilidade de participacdo no estudo.
Posteriormente, as mdes que aceitaram ser entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informadas a respeito da total
abertura para o esclarecimento de eventuais dividas ao longo do processo de coleta de
dados, bem como acerca da opgdo de interromperem sua participagdo no presente
estudo. E importante referir que todas as maes acessadas, mesmo aquelas que desejaram

interromper a participagdo ou que apresentavam disparidade nos aspectos
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sociodemograficos e circunstanciais ora propostos, assinaram previamente o TCLE
(ANEXO ). Ainda, todas elas foram informadas da possibilidade de ndo participacgéo,
caso nao correspondessem ao perfil de participante pretendido pelo presente estudo.

ApOs o primeiro contato, a coleta de dados foi procedida em duas etapas: 1)
Aplicagdo da ficha de dados sociodemogréficos e da ficha de caracterizacdo do caso
(triagem); 2) Procedimento da entrevista narrativa. Esta ultima, por sua vez, se
desdobrou em trés encontros com cada participante que tiveram como objetivo 0
aprofundamento de trechos narrativos importantes para a discussdo pretendida bem
como para esclarecimento de aspectos especificos do contetdo narrado.

As aplicacbes da Ficha de Dados Sociodemograficos e da Ficha de
Caracterizacdo do Caso foram procedidas j& no primeiro encontro com as maes
participantes. Através dos referidos instrumentos, a pesquisadora visou caracterizar as
participantes quanto as similaridades, bem como quanto as caracteristicas pessoais de
cada uma. Além de realizar o processo de triagem ja mencionado.

Posteriormente, foram realizadas as Entrevistas Narrativas. Primeiramente,
foram esclarecidos alguns aspectos a respeito da entrevista (ver ANEXO 1V) e, logo em
sequida, foi proposta a pergunta disparadora: “4 senhora poderia, por favor, me contar
como foi o parto e como tem sido pra vocé esses dias aqui na maternidade?”. Apés o
fim do relato, a pesquisadora questionou: “A senhora gostaria de falar mais alguma
coisa?”. Em seguida, foram utilizadas questdes disponiveis no roteiro de eixos
temaéticos, com o intuito de aprofundar o relato de pontos narrativos pouco comentados,
de fundamental importancia para a apreensdo da experiéncia materna diante do
nascimento prematuro e para o atendimento dos objetivos do presente estudo. E

importante ressaltar que todas as entrevistas foram audiogravadas.
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H4&, no entanto, uma salvaguarda a ser feita: a proposta inicial de realizacdo de
entrevistas também em ambiente domiciliar (compreendidas especialmente pelas
questBes dispostas no eixo 5 do temario utilizado) ndo foi concretizada no curso desse
estudo. Essa interdicdo se justificou pelo processo natural de desenvolvimento dos
neonatos prematuros cujas mées foram acessadas e a ocorréncia de algumas
intercorréncias. Ademais, por se tratarem de maes residentes em cidades do interior do
estado da Bahia, a maternidade preconizou o estabelecimento de maior tempo de
internamento, visando maior ganho de peso dos bebés em funcdo da distancia existente
entre 0 ambiente hospitalar e a casa das participantes. Desse modo, a pesquisadora
buscou investigar pensamentos, sensacfes, sentimentos e projecdes acerca do periodo
pos-alta hospitalar marcado pelo retorno ao lar. Agora, no entanto, na companhia de

seus bebés.

6.4.2 Procedimentos de analise de dados

Inicialmente, a pesquisadora procedeu de forma a caracterizar a historia pessoal
de cada participante. Para tanto, as entrevistas realizadas foram transcritas e lidas
repetidas vezes. Para essa etapa, foram também utilizados os dados obtidos através da
aplicacdo da Ficha de Dados Sociodemogréficos e da Ficha de Caracterizagdo do Caso.
Em seguida, foi realizado um relato do enredo da histéria pessoal de cada participante,
langando méo dos recursos referidos acima.

Ap0s a caracterizagdo da histéria de cada participante a partir do contetdo
narrado, as entrevistas transcritas passaram a ser fonte da anélise de contetdo categorial,

como proposto por Lieblich, Tuval-Mashiach e Zilber (1998). De acordo com as
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referidas autoras, ha duas dimensdes analiticas na pesquisa narrativa, uma holistica que
se op0e a categorial e uma de contetido que se opde a forma.

A dimenséo holistica, em oposicdo a categorial, se refere a unidade de analise.
Uma analise holistica teria como base a integralidade da narrativa, ao passo que a
analise categorial é realizada por intermédio da eleicdo de subtextos especificos
componentes do subtexto global (Lieblich, Tuval-Mashiach & Zilber, 1998).

A dimensdo de oposicao dentre forma-conteudo diz respeito ao contetdo, em si.
A pesquisa narrativa pode concentrar-se no subtexto geral ou buscar significados
especificos no subtexto narrado (Lieblich, Tuval-Mashiach & Zilber, 1998).

A partir de entdo, as autoras propdem quatro combinacdes analiticas: 1)
contetdo holistico; 2) conteudo categorial; 3) forma holistica; 4) forma categorial.
Tendo em vista o problema de pesquisa e 0s objetivos do presente estudo, a analise das
entrevistas foi procedida mediante a proposta referida abaixo:

a) conteldo categorial — teve como objetivo investigar as condi¢cdes de emergéncia
semiotica, levando em consideracdo situacfes perpassadas por ambivaléncia
(Abbey & Valsiner, 2004), com o intuito de encontrar significados de maternidade
construidos pelas maes de recém-nascidos prematuros antes, durante e apds a
experiéncia de cuidado (UTIN ou MMC), visando a inclusdo da dimensdo
processual e temporal da construcdo de significados. A anélise foi guiada pela
identificacdo de trechos da entrevista narrativa perpassados por diferentes graus de
ambivaléncia que, por sua vez, foram representados por categorias elencadas a
partir das condi¢cBes de emergéncia semiética propostas por Valsiner e Abbey
(2004): 1) Nula ou Null Condition; 2) Irregular ou Erratic Condition; 3) Bifurcagio

de Trajetdrias ou Bifurcation of Trajectories.
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Figura 2: Representacao grafica de analise de contetdo categorial

Os procedimentos de analise mencionados nos paragrafos acima foram testados
em entrevistas piloto, também realizadas em ambiente hospitalar, com mées cujas
caracteristicas atendiam aos critérios de incluséo referidos no item 6.1.

Por fim, para analisar os dados obtidos a partir da realizacdo das entrevistas, a
pesquisadora procedeu da seguinte forma: a) transcreveu e leu a narrativa da méae
participante; b) identificou pontos de tensdo em trechos da narrativa; c) utilizou
indicadores conceituais,” identificando condigdes de emergéncia semidtica perpassadas
por ambivaléncia nos trechos identificados; d) criou categorias de analise; e) definiu as
categorias de analise; f) analisou os trechos destacados a partir das categorias de analise
criadas - essas categorias definidas com base nas condi¢cGes de emergéncia semidtica
propostas por Abbey e Valsiner (2004); g) identificou os novos significados de
maternidade que emergiram a partir da experiéncia de tornar-se mae de um bebé

prematuro.

® Dizem respeito ao processo de codificacdo da entrevista através de indicadores derivados do conceito central da
pesquisa (ambivaléncia).
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a)

b)

As categorias de andlise criadas a partir dos dados obtidos foram:

Nula — A — essa categoria diz respeito a emergéncia de signos que nao promovem
no sujeito o surgimento de tenséo significativa. Sao situa¢Ges nas quais um signo
funciona como explicacdo taxativa para um determinado acontecimento, fato ou
objeto, ndo havendo tenséo significativa entre o saber e 0 ndo saber, entre a certeza
e a incerteza. E o processo de emergéncia semiGtica que, geralmente, passa
despercebido pelo individuo e no qual ndo ha a emergéncia de novos signos.
Exemplo®: ao olhar pela primeira vez para seu filho prematuro, Joana percebeu
como ele era diferente. Hesitou entre querer e ndo querer saber o porqué e deixou
pra la.
Emergéncia semiotica de condicao erratica — B — essa categoria diz respeito a
uma busca irregular por significados que expliguem determinado fato,
acontecimento ou objeto. O individuo realiza uma busca irregular por signos,
promotora de um nivel de tensdo minimo ou moderado. Essa busca errética ou
irregular funciona como base para o desenvolvimento posterior de significados,
através da criacdo de direcGes possiveis em relacdo ao futuro, promovendo a
emergéncia de signos frageis ou médios. Essa categoria foi subdividida em duas
subcategorias:
b.1) Moderadamente Ambivalente | — B1 — essa subcategoria diz respeito a
emergéncia sucessiva de signos fracos que ndo conseguem explicar
satisfatoriamente um determinado fato, acontecimento ou objeto. Exemplo: ao
ser informada sobre o seu internamento emergencial para realizagcdo do parto,

aos oito meses de gestacdo, Lavinia langa mdo de signos representativos de

® Todos os exemplos referidos aqui séo hipotéticos.
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experiéncias anteriores para explicar a situacdo atual. Sendo assim ela significa o
internamento como internamento para exames de rotina, ignorando o que esta
prestes a acontecer. Ao perceber que tal signo ndo funciona para explicar o
acontecimento em questdo, Lavinia passa a experimentar um nivel moderado de
tensdo em funcdo da emergéncia semiotica de um signo fragil, ndo explicativo
da situacdo e a necessidade de um novo signo que expliqgue o0 que esta
acontecendo. Essa segunda configuracdo esta alocada na subcategoria seguinte.

b.2) Moderadamente Ambivalente Il — B2 — essa subcategoria diz respeito a
emergéncia de signos médios que funcionam como explicacdes satisfatorias para
um fato, acontecimento ou objeto num determinado momento da trajetéria do
individuo, podendo ser substituido por outro signo, posteriormente. Exemplo: ao
perceber que o internamento ndo se deu por questdes de rotina, Lavinia
experimenta niveis moderados de tensdo competidos na busca irregular por uma
nova explicagdo (um novo signo) que dé conta, satisfatoriamente, do que esta
acontecendo com ela. Ao lancar mao de recursos semioticos disponiveis na
semioesfera contextual’ (a noticia de que seria internada para realizacdo do
parto, por exemplo, ou o encaminhamento para o centro cirdrgico), Lavinia
adere a seguinte explicagdo para o internamento: “o nascimento do meu bebé
acontecerd antes do previsto porque eu estou muito ansiosa para conhecé-lo”.
Esse signo a coloca de volta numa condi¢do de ndo-tensdo, ja que explica, ao

menos momentaneamente, o que esta lhe acontecendo na referida situacao.

c) Condicdo de emergéncia semiotica por Bifurcacdo de Trajetérias — C — esta

categoria diz respeito a emergéncia semiotica a partir da experimentacdao de altos

7 N;: - - . ~ - - -z .

Diz respeito ao contexto circundante nos quais estéo dispostos signos e elementos semiéticos que interferem na
experiéncia e dos quais o individuo pode langar mao para significar ou dar sentido ao objeto, fato ou acontecimento
vivenciado.
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niveis de tensdo, numa situacdo na qual um signo médio, que anteriormente servia

como explicacdo para um fato, acontecimento ou objeto, é posto em davida pelo

individuo. Essa categoria foi subdividida em duas subcategorias:
c.1) Bifurcacdo de Trajetdrias | — C1 — essa subcategoria diz respeito ao
processo de emergéncia semidtica no qual o individuo experimenta um nivel tdo
alto de tenséo que resolve intensificar o posicionamento diante da incerteza,
recusando-se a dar um significado para determinado fato, acontecimento ou
objeto, retornando a condicdo nula de emergéncia semiética. Exemplo: ao ficar
sabendo que daria a luz a trés bebés, ao invés de dois, Luciana recusa-se a
acreditar na equipe médica, sentindo-se angustiada e bastante nervosa. Luciana
sente taquicardia e muito medo, sentindo-se cada vez mais tensa e agoniada. Na
tentativa de acalmar-se, resolve ignorar a nova informacéo e continuar focada no
trabalho de parto. Tal acdo a leva de volta a baixos niveis de tensdo e de
intensificacdo da incerteza, colocando-a em condicdo nula de emergéncia
semidtica. Ela simplesmente ndo quer saber.
c.2) Bifurcacdo de Trajetorias Il — C2 — essa subcategoria diz respeito a
situacBes que devem ser enfrentadas a qualquer custo pelo individuo, mesmo
sob altos niveis de tensdo. Nessas situacdes, a utilizacdo de signos rigidos
(também chamados de signos fortes) é bastante adaptativa e funcional para o
individuo. Sendo assim, lanca-se mao de signos fortes que tendem a
monologizar o processo de construgdo de significados, diminuindo as
possibilidades de emergéncia semiética. Embora a utilizacdo de signos estaveis
promova a diminuicdo de caminhos semidticos para o surgimento de novos
signos, sdo funcionais no que diz respeito a adaptacdo do individuo a uma

situacdo promotora de altos niveis de incerteza. Exemplo: ao receber a noticia de
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que teria trés filhos ao invés de dois, ja na sala de parto, Larissa aderiu ao signo
forte “Deus é o senhor de tudo e sabe o que faz” para explicar a situacdo do

parto na qual experimentava altos niveis de tensdo e incerteza.

6.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo se encontra de acordo com os parametros éticos estabelecidos
no Codigo de Etica Profissional do Psic6logo, a partir da Resolugdo CFP N° 011/97, de
20 de outubro de 1997 e, também, mediante a Resolucdo CFP N° 016/2000 que trata da
realizacdo de pesquisa em psicologia com seres humanos. Desse modo, essa pesquisa se
propde a producdo de conhecimentos que possam vir a agregar reflexdes para a préatica
profissional. Nesse caso, mais especificamente profissionais atuantes em institui¢coes
hospitalares que trabalhem diretamente com recém-nascidos pré-termo, suas maes e
familia.

O Projeto de Pesquisa foi devidamente encaminhado para o Comité de Etica,
através da Plataforma Brasil, a fim de abarcar todos 0s aspectos éticos envolvidos neste
estudo. Levando-se em consideracdo, especialmente, o recorte empirico realizado, a
partir do qual mées de recém-nascidos prematuros seriam acessadas ainda em ambiente
hospitalar. Somente apds a aprovacgdo do projeto, a pesquisa teve inicio.

Portanto, foram salvaguardados os principios éticos de autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica, mediante o esclarecimento dos pressupostos compreendidos
neste estudo e acerca da possibilidade de interrupcdo da participagdo caso
considerassem necessario. Ademais, a pesquisadora permaneceu atenta ao procedimento
compreendido pela realizagdo das entrevistas para que qualquer inconveniente

identificado fosse solucionado, inclusive, a partir da interrupcdo do processo de
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pesquisa. Garantindo, ainda, uma escuta atenta e cuidadosa mediante a tematica
delicada e a experiéncia ainda em processo.

Como beneficios identificados, acredita-se que o contexto promovido pelas
entrevistas narrativas pode ter sido favorecedor na comunicacao de estados emocionais
incbmodos bem como acerca das dificuldades enfrentadas durante o processo de
internamento, tanto no que diz respeito as condi¢Ges do bebé quanto ao relacionamento

com a equipe multiprofissional.
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7. ANALISE DE DADOS - CONSTRUCAO DE SIGNIFICADOS DE
MATERNIDADE A PARTIR DE CONDICOES DE EMERGENCIA
SEMIOTICA PERPASSADAS POR AMBIVALENCIA

Nesta secdo, abordaremos os processos envolvidos na emergéncia de novos
significados de maternidade, tomando como marco central o nascimento prematuro. O
referido acontecimento foi estabelecido como principal evento disruptivo em torno do
qual todo contetdo narrado se organiza.

A partir do que foi elencado nos objetivos deste estudo, o processo de
construcdo de significados de maternidade serd abordado através dos seguintes eixos
conceituais: 1) Condicbes de Emergéncia Semidtica; 2) Ambivaléncia; 3) Self-
dialdgico. A partir de entdo serdo avaliadas as condi¢cBes de emergéncia semidtica a
partir da analise categorial ora proposta.

Como foi descrito na secdo de metodologia, a analise dos dados foi procedida a
partir da perspectiva conteldo-categorial, proposta por Lieblich, Tuval-Mashiach &
Zilber (1998) e os resultados encontrados serdo referidos ao longo dessa segéo.
Inicialmente serdo apresentadas as sinopses dos dois casos analisados, um caso da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e um caso do ambulatério Mée Canguru e,
posteriormente, serdo apresentadas as anélises realizadas atraves da elei¢do de episddios
significativos perpassados por diferentes niveis de ambivaléncia, derivados do contetdo

narrado por cada participante.
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7.1 CASO 1 - MARIA

Maria®, na ocasido das entrevistas, era uma mulher de trinta anos de idade,
casada, catdlica, primipara e mae de um bebé recém-nascido. Embora tenha almejado
tornar-se mée durante boa parte de sua vida, desde a adolescéncia mais precisamente, 0s
planos de engravidar se tornaram mais intensos ha dois anos, desde que se casou com
seu entdo marido. De acordo com Maria, seu companheiro, que também demonstrava
enorme vontade de tornar-se pai, tornou-se grande incentivador e promotor de uma
situacdo favoravel para a chegada de um bebé. E importante referir que apesar de trazer
a tona a adolescéncia como a fase do ciclo de vida que lhe trouxe uma vontade concreta
de ser méde, Maria contou a respeito das brincadeiras, nas quais ela fingia ser mée de
bonecas com aspecto fiel ao de bebés reais, deixando claro que eram suas preferidas.

Maria e Jorge, seu marido, trabalnam em uma fébrica de sapatos e, juntos,
conseguem uma renda mensal de pouco mais de dois salarios minimos. Maria possui
segundo grau completo e almeja fazer uma faculdade. Tal desejo, todavia, tornou-se
ainda maior a partir do nascimento de sua filha.

Luiza, a filha recém-nascida de Maria, nasceu com idade gestacional de trinta
semanas devido a uma intercorréncia causada por deslocamento de placenta e
consequente sangramento. Essa intercorréncia se concretizou no dia em que Maria
completava sete meses de gravidez e realizava o0 mesmo ritual desde o descobrimento da
gestacdo: fazia um bolo e chamava os amigos para comemorar mais um més, desde que
se descobrira gravida. Nesse dia, no entanto, ndo houve tempo para que o bolo fosse
servido e a confraternizacdo realizada. Afinal, segundo a narrativa de Maria, Luiza ja

estava sem oxigénio algum dentro de seu Utero e o nascimento prematuro foi, na

® E importante salientar que todos os nomes utilizados ao longo da analise, na descricéo de casos e
episodios, sdo ficticios.
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verdade, a Unica forma de ambas sobreviverem a gravidez que, posteriormente,
confirmou-se como gestacgéo de alto risco.

Maria relatou ter se sentido sozinha na ocasido do parto ja que seu marido ficou
em sua cidade, no interior, para resolver qualquer coisa que fosse necessaria,
relacionada ao desfecho do nascimento que estava prestes a ocorrer. Sendo assim, Maria
foi acompanhada pela sogra. Todavia, no momento em que solicitaram sua entrada na
sala de parto, por saber, através do servico de triagem da maternidade em questdo, que
se tratava de um parto de alto risco, ela se sentiu intimidada e preferiu ndo entrar. Sobre
esse momento, Maria relatou ter sentido muito medo e muita soliddo, apesar de sempre
referir-se a sogra como alguém que nunca a abandonou.

Apb6s o nascimento de Luiza, Maria foi encaminhada para a UTI sendo
impossibilitada de ver sua filha logo apds o nascimento. Ela relatou ter se sentido triste
por nédo receber sua filha nos bragos, ainda na sala de parto, mesmo sabendo que, por ser
prematura, isso ndo aconteceria. Por tal motivo, Maria se alicergou na ideia de que o
estado de sua filha ndo era tdo grave (j& que atribuia o fato de ndo ter tido sua filha nos
bracos, na sala de parto, ao nascimento prematuro), decepcionando-se, no entanto, ao
vé-la com os equipamentos da UTIN, no dia seguinte ao parto, em companhia de seu
marido.

Sobre o primeiro encontro com Luiza, Maria relatou ter sido impactante olhar o
seu bebé cheio de tubos e monitores e que aquela imagem a deixou entristecida e
estarrecida, jA que imaginou, a partir do que viu, que o estado de sua filha era
demasiadamente grave e dificilmente ela sobreviveria.

Luiza fora encaminhada a UTIN logo ap6s seu nascimento e Ia permaneceu por
12 dias. Nesse intermédio, Maria obteve alta médica e precisou deixar o hospital.

Segundo a participante, esse foi 0 pior momento vivenciado dentro da maternidade:
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teria que ir para casa de bragos vazios e deixar sua filha sob o cuidado de pessoas
especializadas, gentis, porém desconhecidas. Maria, em sua narrativa, contou que ao
deixar sua filha na UTIN e voltar para casa, sentia uma sensa¢cdo muito ruim. Sensacgéo
essa, que, segundo sua narrativa nao desejaria nem para o pior inimigo.

Durante o referido periodo, era inevitavel que ela pensasse na morte como uma
possibilidade para seu bebé. De acordo com Maria, todas as vezes que ela ia para casa e
deixava Luiza no hospital sentia medo de voltar e ndo encontré-la viva. Fora isso, dois
fatores influenciavam diretamente no aumento ou na diminuigdo da apreensao de Maria,
quanto ao estado de saude da filha: a instabilidade do quadro (ora Luiza estava intubada,
respirando com ajuda de aparelhos, ora Luiza permanecia sem qualquer auxilio
tecnoldgico para respirar e se alimentar) e a noticia da morte de outros bebés, filhos de
mées que ela conhecia.

Sobre esta segunda situacdo, Maria contou que ao ir até o banco de leite, retirar
o alimento necessario para nutrir sua filha de trés em trés horas, as enfermeiras
comentavam entre si e até a abordavam, referindo-se a morte de outros bebés. Além do
mais, as proprias mées que conviviam naquele espagco também tendiam a desenvolver
conversacOes a este respeito. Maria contou que se sentia imensamente apreensiva e que
deixar a filha naquela situacéo era ser perseguida pela ideia da morte que, segundo ela,
acabava sendo o centro das atengdes.

A UTIN, para Maria, se caracterizava como um ambiente incomodo e promotor
de estados apreensivos. No entanto, por ser um contexto altamente controlado, acabava
sendo motivo de seguranga, ja que sabia que sua filha estava sendo cuidada em tempo
integral por uma equipe especializada. Ainda sobre a equipe, Maria se referiu com
enorme carinho a médicos e enfermeiras, deixando claro que o seu relacionamento com

a equipe multidisciplinar era bastante amistoso. Alguns profissionais especificos até
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ganharam maior carinho e admiracdo de Maria, por terem servido de porta-vozes fi€is
da condicéo clinica de Luiza, explicada detalhadamente a mée apreensiva.

Corridos doze dias do nascimento de Luiza, Maria recebeu a noticia de que
seu bebé subiria para o ambulatério do MC. No entanto, no dia anterior ao recebimento
da noticia, Maria relatou ter ficado o dia inteiro com uma boneca que, por sua vez, era
réplica de um bebé. Segundo Maria, se tratava de uma boneca pequena, praticamente
com as mesmas propor¢oes de Luiza, semelhante a um bebé real, que funcionou como
objeto de treinamento para a etapa que estava por vir. Ela contou que durante o periodo
que passou com a boneca, seus parentes — anfitrides de Maria em Salvador —
perguntavam a todo instante o que ela fazia brincando de boneca. Maria respondeu que
estava treinando, pois no dia seguinte teria sua filha nos bragos o dia inteiro. Ao narrar
tal passagem, Maria deixa claro que ndo sabia, concretamente, que Luiza seria
transferida para o canguru. No entanto, intuitivamente, ela sabia que sim. Sua intuicéo,
por sua vez, foi confirmada no dia seguinte, ao chegar a maternidade, ficar ao lado da
incubadora e, finalmente, receber a noticia, ja no meio da tarde, de que a transferéncia
ocorreria. Como resposta resoluta a familia e aos seus proprios medos, Maria ligou para
0 taxista que a pegaria na maternidade, no final do dia, e dispensou seus servigos.

Na ocasido do primeiro encontro entre pesquisadora e participante, Maria e
Luiza estavam no ambulatério canguru ha 21 dias, totalizando 33 dias de internamento,
no geral. Sobre o novo ambiente, Maria relatou se sentir bastante & vontade. Ela contou
que ao chegar no MC sentiu-se bastante sozinha. No entanto, passados poucos dias,
conheceu toda a equipe de profissionais. Maria se referiu a todos com muito carinho.

Durante sua primeira semana no ambulatério canguru, Maria contou ter sentido
sua vida renovada, ja que pode ver muitos bebés na mesma condicdo de sua filha e

retirar 0 peso que sentia das costas, pois acreditava ter sido fraca e incapaz de seguré-la
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por nove meses na barriga. Ela se culpava bastante pela precipitacdo do nascimento de
Luiza, principalmente durante sua passagem pela UTIN. No MC, entretanto, Maria se
sentia empoderada, detentora dos conhecimentos necessarios para cuidar de seu bebé.
Segundo ela, o MC é um ambiente que eleva a autoestima das mées, ja que ensina tudo
que elas precisam saber para lidar com bebés prematuros, deixando-as aptas a realizar
todo tipo de cuidado e, por tal motivo, eleva também a sensagdo de exercicio concreto
da maternidade. Maria contou que se sentia “mais mae” de Luiza depois que chegou ao
canguru.

Ao longo dos periodos de conversacdo, Maria contou como aprendeu a dar
banho, relatando todos os detalhes. Contou, também, a respeito da evolucdo de Luiza
quanto & mamada. Segundo ela, Luiza come¢cou mamando através da sonda, passando
pela seringa, pela técnica do dedinho®, até aprender a mamar no seio da mée. Sobre essa
ultima etapa, Maria relatou uma conversa tida com a psicéloga da maternidade, na qual
foi aconselhada a conversar com Luiza sempre que possivel, mostrando para ela —
através das palavras — que ela era capaz de mamar, de crescer e se desenvolver. Maria,
ao colocar isso em prética, teve a grata surpresa de, no terceiro dia, ter sua filha
mamando em seu seio.

Maria contou, emocionada, que os bebés ndo sdo ligados as maes pelo cordao
umbilical. Os bebés sdo ligados as maes pela amamentacdo. E ali, segundo ela, que a
mée se sente completa. E ali que a mae se sente segura de que ela é tudo que o seu bebé
precisa.

Ao longo de sua narrativa, Maria deixou clara a evolugdo percebida em Luiza. O
peso aumentou, o reflexo de succdo foi aprendido, a capacidade de interacdo se elevou e

ela passou a reconhecer mais facilmente as necessidades da filha. Contou, ainda, que o

® A técnica do dedinho diz respeito & colocagdo de uma sonda no dedo minimo da profissional de satide
para que o bebé prematuro seja estimulado na aquisi¢do do reflexo de succéo.
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marido estava ansioso para té-las em casa, ja que suas visitas precisavam ser espagadas
em razdo do trabalho, e que ela prépria estava s6 esperando Luiza ganhar o peso
necessario para a alta, pois sabia que a filha venceria qualquer adversidade fora dali.

Na ocasido do Gltimo encontro, Maria demonstrava total seguranca na maneira
de lidar com Luiza e se referia a sensacdo de seguranca que sentia ao ver o0s bebés que
lam as revisdes (componentes da terceira etapa do Método Mae-Canguru), afinal,
conforme relatou, ja eram bebés grandes, fortes, gorduchos e extremamente saudaveis.

Ao vivenciar o dia-a-dia do canguru, Maria se referiu ao nascimento prematuro
como Unica alternativa possivel para que ela e a filha pudessem estar juntas, caso
contrério, ela ndo estaria ali para contar essa historia. Fora isso, Maria relatou que a
antecipacdo do parto foi um acontecimento de Deus ou do acaso, que permitiu que ela
visse o rostinho da filha mais cedo. Ademais, contou que a posi¢éo- canguru funcionava
como uma oportunidade para sentir a filha como se estivesse ainda no Gtero, ja que, aos
sete meses, quando ela comecgava a sentir 0s primeiros movimentos de Luiza em sua
barriga, aconteceu o parto prematuro.

Por fim, Luiza havia se desenvolvido bastante, estando a apenas 2509 da alta
hospitalar. Esse dado era referido por Maria constantemente como uma alegria e como
demonstracdo da expectativa de, finalmente, poder levar seu bebé para casa.

Na secdo subsequente serdo apresentados os episodios mais significativos
derivados do subtexto narrativo global da participante. E importante sublinhar que todos
eles foram selecionados a partir de o indicador conceitual caracterizado por

ambivaléncia.
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7.1.1 Episodios — Caso Maria

Como fora exposto anteriormente, essa secdo se destina a apresentacdo dos
episddios selecionados mediante cuidadosa leitura da entrevista de Maria. A partir da
utilizacdo de um indicador configurado pelo conceito de ambivaléncia (Abbey e
Valsiner, 2004), foram escolhidas passagens narrativas caracteristicas de diferentes
processos de emergéncia semiotica, 0s quais serdo apresentados ao longo do texto aqui
disposto.

Cabe-se sublinhar que para além da utilizacdo do indicador conceitual
supracitado, os episodios analisados circunscreveram eventos narrativos relatados
incisivamente pela participante, sugerindo a relevancia atribuida a cada um deles.
Ademais, 0s sucessivos encontros realizados entre pesquisadora e participante
funcionaram, também, como ratificadores das escolhas realizadas e aqui apresentadas.
Desse modo, os episddios selecionados para analise e a devida justificativa para sua

escolha estdo dispostos no quadro abaixo:

EPISODIO Justificativa para a escolha
1) Da primeira intercorréncia ao Esse episodio foi escolhido por
nascimento prematuro representar o primeiro contato de Maria

com a possibilidade de tornar-se méae de
um bebé prematuro. Afora isso, carrega
uma complexidade importante do ponto
de vista das elaboracbes teodricas e
empiricas aqui pretendidas,
caracterizando-se como evento narrativo
perpassado por diferentes niveis de
ambivaléncia.

2) O parto Caracteriza-se como principal evento
disruptivo narrado pela participante.
Ademais, configura-se como marco
central do desenvolvimento de todo
conteddo narrado, bem como dos novos
significados de maternidade construidos
ao longo da experiéncia.

3) Deixando o hospital de bracos Caracterizou-se, para a participante, como
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vazios uma ruptura bastante severa, promotora de
estados emocionais negativos. Ela referiu-
se a esse acontecimento como uma
espécie de reedicdo constante da perda
iminente. Por tal motivo, foi destacado
como evento significativo diante da
experiéncia investigada.

4) Brincando de boneca e Esse episodio diz respeito a transi¢do de
assumindo integralmente o papel um método de cuidado para outro. Aqui
de mae ficam claras nuances empregadas no

relacionamento da participante com o
contexto de cuidado competido pela
UTIN, bem como pelo MMC.

5) Mamando no seio materno Este episddio diz respeito a concretizagao
do sentimento de maternidade, a partir do
momento em que a filha da participante
adquire o reflexo de succdo. Episodio a
partir do qual s@o construidos diversos
significados positivos para a experiéncia
vivenciada, restaurando a integridade do
self da participante, bem como da
estabilidade no curso de vida.

Tabela 1
Relacéo dos episodios do Caso Maria e respectiva justificativa para escolha

Destarte apresentacéo inicial referida acima, os episodios serdo apresentados de
maneira mais aprofundada nas subsecdes a seguir. E importante sublinhar que a ordem
dos trechos narrativos destacados foi, em algumas circunstancias, reorganizada pela
pesquisadora de forma a obedecer ao aspecto cronoldgico em que 0s acontecimentos se

sucederam.

a) Episodio 1 — Da primeira intercorréncia ao nascimento prematuro

O primeiro episodio escolhido a partir da narrativa de Maria diz respeito a
ocasido em que o parto prematuro se anunciou. Foi escolhido por representar uma

passagem na qual a participante vivenciou altos niveis de tensdo, ambivaléncia e
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incerteza diante de uma situacdo recorrente e bastante conhecida e, também, por
configurar um espaco simbolico (e concreto) de transicdo entre a gestacdo e o
nascimento.

Como dito anteriormente, diante de um contexto ja naturalizado, emergiram, na
semiosfera'® circundante, novos signos que instauraram grande nivel de ambivaléncia
na experiéncia de Maria. Trata-se do costume desenvolvido por ela de fazer um bolo e
convidar seus amigos para confraternizar e comemorar cada meés de sua gestacdo. A este
respeito Maria disse:

“Todo més eu fazia um bolo. Ai eu chamava os colegas e ia comer la em casa, 0
bolinho dela. Todo dia 20 eu fazia um bolinho pra comemorar o més dela”.

A partir dessa fala de Maria e da contextualizacdo realizada ao longo de todo
conteddo narrado, fica claro que o signo “bolo” trazia consigo um espectro de
significados e sentidos que confluiam para a ideia de “comemoragdo”. Funcionava,
portanto, como simbolo do desenvolvimento sadio de sua gestacao.

Como ja havia um desejo prévio e um planejamento para a realizacdo do sonho
de ser mde, ao fazer o bolo e convidar seus amigos, Maria significava aquela
experiéncia de alegria através de um rito compartilhado com pessoas proximas e
queridas. Sendo assim, a situacdo trazida a tona no referido trecho narrativo, deixa claro
que ndo havia qualquer experimentacdo de tensdo no ato de preparar o bolo, convidar os
amigos e comemorar mais um més de gestacdo. Havia uma linearidade sustentada por
experiéncias prévias e, também, pela nocdo generalizada da duracdo de uma gestacédo
normal: nove meses. Além disso, Maria sustentava a crenca de que sua filha nasceria no
dia 25 de dezembro, ja que fora a data em que ela conheceu o marido e, por tal motivo,
se tratava de um dia significativo. Ademais, o signo bolo parece cumprir a funcdo de

materializacdo de um signo promotor generalizado: se trata de uma expressdo complexa

10 Caracterizada pelo espaco cultural composto por dispositivos semiéticos (signos).
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e, portanto, pleromatizada da experiéncia afetiva pessoal hipergeneralizada. Sendo
assim, o objeto concreto (o bolo em si) simbolizado através do referido signo (e do ato
de cozinhar), desenha uma trajetoria fronteirica e interligadora de passado e futuro,
condensando sentimentos relacionados a comemoracao de uma concepgao concretizada
e um nascimento alocado no porvir, bem como planos e expectativas relacionadas ao
bebé e a transicdo para a maternidade sendo, para além disso, compartilhnado com outros
sociais significativos para a participante. Maria relatou:

“Fu fazia o pré-natal e ela podia nascer até o dia 26 de dezembro. E eu dizia assim,

‘ela vai nascer dia 25°. Porque eu conheci o pai dela no dia 25 de dezembro e eu
dizia que ela ia nascer no dia 25 de dezembro (risos)”.

A partir do que fora dito anteriormente, fica posto que Maria sustentava sua
crenca de que o nascimento ocorreria no dia 25 de dezembro, amparada pela evocagéo
mnemaonica de eventos afetivamente positivos e marcantes — tais como o dia em que
conheceu seu marido, bem como pelo prognéstico médico e pela internalizacdo de
pressupostos biologicos, naturais e naturalizados, como a duracdo de uma gestacdo. A
data 25 de marco funcionava como um signo complexo, amparado por uma diversidade
de propriedades, que justificavam a projecdo imaginativa de Maria a respeito do
nascimento de sua filha: seria um nascimento saudavel, regular, aos nove meses de
gestacdo, ocorrido na mesma data em que conhecera seu marido.

No entanto, no dia anterior & comemoracdo de sete meses de gestacdo (30
semanas) Maria cozinhou um bolo, como de costume. Deixou-0 em cima da mesa e foi
dormir, esperando confraternizar com os amigos e marido no dia seguinte. Mas, durante
a madrugada, sentiu-se mal. Sobre este momento, Maria disse:

“Comegou com uma célica, 1h10 da manha, na terca-feira, quando completava
trinta semanas, ai eu senti uma cdlica, como quem tava menstruando”.
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A partir deste instante, o contexto se modificou. Emergiu na semiosfera
imediata um novo signo, colica, este, por sua vez, funcionou como um alerta para que
Maria investigasse melhor o que estava acontecendo. Nesse momento, a cdlica
funcionou como um signo indexical, sugerindo a existéncia de um elemento diferente e
inesperado (circunscrito no espaco do proprio corpo e relacionado as sensagdes e
capacidades perceptivas da participante), para o qual a atencdo de Maria devia se dirigir.
N&o era natural, portanto, que naquela altura da gravidez ela sentisse cdlica, tampouco
que houvesse qualquer sangramento presente. Para certificar-se do que estava

acontecendo, Maria se engajou numa série de agées com o intuito de lidar com um
evento inesperado, localizado no préprio corpo:
“Ai levantei, fui no banheiro. Cheguei no banheiro tava I& um sangramento. Ai eu

chamei meu marido, ai ele ligou I4 pra casa da méae, pra poder ela vir me buscar. Ai
cheguei no hospital, eu tava com Icm de dilata¢do”.

A partir do contetdo narrado, podemos perceber o surgimento de novos signos
pouco explicativos da experiéncia vivenciada: uma mulher, aos sete meses de gestacao,
é surpreendida por uma colica intensa e um sangramento. Sendo assim, a relativa
linearidade vivenciada pela participante ao longo dos sete meses de gestacdo, amparada
pelo signo gravidez e pela comemoracdo dos ciclos mensais, subsidiada e representada
pelo signo bolo, fora quebrada com a sucessdo de fendmenos bildgicos percebidos pela
participante e referidos a partir de dois novos signos: colica e sangramento. E
importante sublinhar, no entanto, que tal qual o signo coélica, emergente no campo
signico imediato como uma sensacdo anormal e digna de alarme, o signo sangue
configurou-se, também, como signo tipo index. Do préprio corpo de Maria, emergiu um
signo incontestavel, apreensivel através da sensacdo fisiologica de sangrar, pela

capacidade de enxerga-lo e admitir sua existéncia através de inUmeros canais

perceptivos. Ambos, cdélica e sangue, funcionaram como signos promotores de
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possibilidades imaginativas alocadas no futuro, de maneira antecipatoria, para as quais a
atencdo de Maria se dirigiu de maneira erratica e ambivalente.

O referido episddio, portanto, pode ser alocado na categoria Moderadamente
Ambivalente | (B1), jA que Maria, ao vivenciar niveis de tensdo, iniciou uma busca
irregular por signos que dessem sentido a sua experiéncia. Inicialmente o signo colica
ndo foi suficientemente explicativo do evento experienciado. Configurou-se uma
novidade emergente no contexto imediato, que a colocou em ddvida quanto a seguranca
de sua gravidez. Todavia, esse signo, em si, embora tenha sido promotor da busca por
novas referéncias semidticas no que dizia respeito a gestacdo, ndo concedeu a Maria a
possibilidade de explicar a situacdo vivenciada e o consequente retorno a condigdo de
ndo-ambivaléncia.

Sendo assim, Maria se dirigiu até o banheiro em busca de explicacGes
complementares, que a ajudassem a compreender 0 que estava acontecendo. Ao chegar
ao destino pretendido, um novo signo se apresentou sangramento (sangue). A partir de
entdo, a associagdo entre novos elementos semidticos, colica e sangramento, trouxeram
a tona uma possivel explicacdo a situacdo vivenciada “posso estar perdendo meu
bebé ",

Nesse momento, Maria entrou na condi¢do de emergéncia semiotica erratica de
signos médios, representada pela categoria Moderadamente Ambivalente Il (B2), na
qual o sujeito encontra um signo de forca média que funciona como explicacdo
satisfatoria a um fato, acontecimento ou objeto, num determinado momento da trajetoria
do individuo. Dito de outro modo, o signo sangue, naquele momento da trajetoria de
Maria, serviu como justificativa para que ela compreendesse o risco que sua filha corria

e buscasse ajuda médica. Possivelmente essa certeza momenténea estava amparada na

! Algumas sentencas colocadas entre aspas em texto corrido funcionam como uma paréfrase livre do
contetdo narrado pelas participantes.
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ideia de que, durante a gestacao, ndo é natural que uma mulher sangre, sendo o proprio
sangue sintoma alarmante no que diz respeito a continuidade da gravidez.

Embora essa progresséo de novos signos tenha funcionado para a formulagéo de
uma explicacdo imaginativa e ldgica para aquele momento especifico — se estou
sangrando, logo minha filha corre riscos, ndo houve diminuicao significativa dos niveis
de incerteza. Maria permaneceu apreensiva, ignorando o que viria, de fato, a acontecer
horas depois.

E possivel pensar, a partir do que fora dito, que os niveis de ambivaléncia e
incerteza de Maria ndo estavam associados apenas aos signos referidos. A colica e o
sangue eram indicativos de uma incerteza, alocada no presente e corroborada por
inimeras possibilidades imaginativas, regulatorias da conduta de Maria na ocasido da
intercorréncia. Para além do alarme disparado a partir dos eventos vivenciados, houve a
ascensdo de tais signos a condicdo de simbolos. Eram, cdlica e sangue, simbolos
encerrados na possibilidade de perda iminente e, considerando-se o desfecho da
situacdo, da prematuridade concretizada do nascimento de Luiza.

Ap0s a constatacdo da presenca do sangramento e do risco iminente para o feto,
Maria procurou o hospital de sua cidade:

“Ai cheguei no hospital. Eu tava com Icm de dilatag¢do, ai eu fui ligar... Quer dizer,

eu ligar ndo. Minha irma ligou mais meu marido, pro obstetra que fazia o
acompanhamento, e eu ndo tive retorno dele até hoje (risos)”.

Chegando ao hospital, Maria obteve confirmacdo de sua suspeita: sua filha
corria risco. Afinal, em apenas trinta semanas de gestacdo, ela havia entrado em
trabalho de parto, ja apresentando 1lcm de dilatacdo. Sendo assim, o0 contexto
circunscrito pelo hospital e pela equipe médica forneceu a Maria mais um signo 1cm de
dilatacdo que, juntamente com os signos cdlica e sangue, confirmaram a projecao,

outrora imaginativa, de Maria acerca do risco que sua filha corria. Sendo assim, emergiu
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no campo semidtico um desdobramento narrativo bastante adequado para significar
aquela experiéncia: “se eu sangrei e estou com 1cm de dilatagdo, minha filha corre o
risco de nascer prematuramente”. Aqui se cabe pensar que, ao invés de encerrar a
possibilidade de futuro no nascimento prematuro, Maria tenha se sentido apreensiva
quanto a sobrevivéncia da filha: se ela sentiu colica, sangrou e entrou prematuramente
em trabalho de parto, era possivel que o desfecho da intercorréncia estivesse atado a
ideia de perda.

Embora o campo signico imediato tenha fornecido dispositivos de mediacédo
semiotica reguladores da conduta de Maria, diante do nascimento iminente de sua filha,
a explicacdo criada momentaneamente ndo foi suficiente para colocé-la de volta a niveis
irrelevantes de incerteza. A natureza do acontecimento em questdo figurou como
elemento estressor e promotor de uma condi¢do de ambivaléncia crescente, jA que
embora fosse possivel saber a respeito da intercorréncia atraves de todos 0s signos
emergentes, seus desdobramentos eram, efetivamente, desconhecidos. Cabia a
participante se movimentar em busca de significados que dessem conta do fato
vivenciado.

Outro aspecto de extrema relevancia na narrativa de Maria foi a supressdo de um
outro significativo bastante presente ao longo de sua gestacdo: o obstetra. A figura
constante do médico, referéncia durante todo o periodo gestacional, foi suprimida do
contexto imediato no qual Maria se encontrava, ja que ao requisita-lo, ndo houve
resposta afirmativa. A este respeito, Maria disse:

“Ele nem sabe que eu ganhei bebé. Ele nem sabe que eu ganhei bebé. Ai eu tive que

vir pra aqui, pra Salvador, as pressas [...]Eu tava com muito sangramento. Tava com
hemorragia ja. E ela estava em cima do meu estdmago. A placenta tinha deslocado”

A equipe medica que atendeu Maria em sua cidade de origem havia decido

transferi-la para uma maternidade de referéncia, o que foi potencializado pela
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dificuldade de estabelecer contato com o médico que a acompanhou durante o pré-natal.
Sendo assim, Maria foi lancada a nova empreitada, destituida de recursos simbdlicos
que a amparassem na versdo anterior, contada a si mesma sobre sua gravidez, e as
novidades emergentes no contexto imediato. No momento referente ao trecho narrado
em destaque, a participante estava em trabalho de parto, aos sete meses de gestacéo,
com intenso sangramento, sem a companhia de seu marido e sem o acompanhamento de
seu médico de referéncia. No entanto, ela possuia outros recursos semioticos que,
mesmo diante da incerteza vivenciada, suplantaram uma narrativa temporaria, imbuida
de significados, que funcionaram como elo entre o passado e o futuro que se
apresentaria.

Alem da auséncia de seu médico, Maria ainda estava sofrendo com uma série de
intercorréncias fisicas que funcionavam de prenuncio para o que viria a seguir:

“Eu tava com muito sangramento. Tava com hemorragia ja. E ela estava em cima do
meu estomago. A placenta tinha deslocado. Foi uma gravidez de alto risco (...).”

Ao chegar a maternidade, Maria passou pelo servico de triagem e prontamente
foi encaminhada para a sala de parto. Foi realizada uma cesariana, e Luiza nasceu em
condicdes de saude bastante precérias.

“Eu cheguei aqui 6h10 da manha, ai passou pela triagem... Demorou s6 um tempinho
a triagem. Ai eu passei pelo consultorio 1a, a médica foi super gentil, me tratou super

bem, foi rapido também... Eu sei que 10h19, eu tinha ganhado j4, ela. Eu tava com
medo”.

Maria pode confirmar que, de fato, o primeiro signo sangue, simbolo de que
algo ndo estava adequado no que diz respeito a uma gestacdo saudavel, serviu como
uma espécie de gatilho para uma experiéncia de apreensdo e medo. Primeiro um
sangramento, seguido de uma hemorragia, perpassando pelo medo que ela sentia de que
algo estivesse errado com sua filha, a confirmacdo dos médicos de que ela tinha 1cm de

dilatagdo, a necessidade de deslocar-se para uma maternidade maior e mais bem

124



preparada e, por conseguinte, 0 nascimento prematuro de sua filha, funcionaram como
um caminho légico, satisfatoriamente explicativo, para o que fora experimentado. Mas,
ao mesmo tempo, fizeram parte de uma situagéo estressora e promotora de sentimentos
negativos tais como o medo que ela relata ter sentido ap6s 0 nascimento de seu bebé.

E importante referir que a situacdo vivenciada por Maria e circunscrita nesse
episodio, se configurou como uma sequéncia de eventos complexos. Por tal motivo,
uma profusdo de signos e significados foi percebida: a proliferacdo de signos e
significados atribuidos a experiéncia, por Maria, parece ter servido de sustentaculo a
instabilidade da propria configuracdo de eventos. Dito de outro modo, houve a
emergéncia compulsoria de uma série de signos, em microjanelas temporais alocadas no
presente e, prospectivamente, alocadas num futuro antecipado, que funcionaram como
alicerce desenvolvimental para Maria. Através de uma construcdo erratica e de bases
pouco firmes, Maria foi capaz de ultrapassar o evento critico e dirigir-se semioticamente
para significados positivos referentes a experiéncia vivenciada.

Nesse episodio ficou claro que a partir do surgimento de um novo signo na
semiosfera circundante, a participante deu inicio a tentativa de dar um significado
substancial ao que estava sendo vivido por ela. No entanto, inicialmente, configurou-se
uma busca erratica por signos de baixa rigidez e, por conseguinte, insuficientes para
subsidiar significativamente o referido acontecimento, mas, ao mesmo tempo,
promotores de uma maior abertura dialégica para que novas versdes imaginativas
emergissem e pudessem dar conta do fato experienciado.

Sublinha-se que, no trecho narrativo destacado aqui, circunscrito entre a
descoberta do sangramento e o parto, houve uma sequéncia de condi¢Oes de emergéncia
semiotica, configuradas da seguinte maneira: a e b)Moderadamente Ambivalente Il (B2)

— a partir da emergéncia dos signos médios cdlica e sangue, Maria construiu uma

125



explicagdo satisfatoria para o evento experienciado: “se senti cdlica e estou sangrando,
logo posso estar perdendo meu bebé”; c¢) Bifurcacdo de Trajetorias Il (C2) — quando o
outros significativos representados pela equipe médica confirmam o trabalho de parto
através do signo lcm de dilatacdo e da prescricdo da transferéncia para uma
maternidade de referéncia, em outra cidade, construindo, sequencialmente, um
significado bem fundamentado para sua experiéncia:
“senti cOlica, estou sangrando, tenho 1cm de dilatacdo, os médicos me transferiram
para a capital: estou em trabalho de parto e h& algo de errado com a minha
gravidez”.
Embora esse episddio tenha contemplado trechos narrativos que trazem a tona

eventos relacionados ao parto prematuro, em si, o referido acontecimento sera retomado

com maior aprofundamento no episddio a seguir.

b) Episddio 2 — O Parto

Este episodio foi selecionado por se tratar de um evento crucial, determinante
para que todo o contetdo narrado pudesse ser desenvolvido. Trata-se do demarcador
central do presente estudo, a partir do qual toda narrativa se organiza. Afora isso, foi
relatado de maneira bastante incisiva e significativa pela participante.

Apos ser transferida para a maternidade de referéncia e passar pelo servico de
triagem, como descrito no episddio anterior, Maria entrou na sala de parto para realizar
uma cesariana. Seu marido, de acordo com a participante, ficou na cidade de residéncia
do casal para resolver o que fosse necessario diante do evento inesperado que se
apresentou. Sobre esse momento, Maria contou:

“(...) quando ganhei ela, eu entrei na sala de parto sozinha. Porque meu marido nao

veio comigo, porque tava trabalhando. Nao foi nem por causa do trabalho que minha
sogra veio comigo. E ai ele acabou ficando pra resolver certas coisas se precisasse e
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minha sogra veio aqui comigo. S6 que na hora de entrar na sala de parto, ela também
ndo teve coragem de entrar’.

Maria deixou claro o quanto estava apreensiva na ocasido do parto. Ela havia
passado por uma série de situacdes que deflagraram uma intercorréncia severa
promotora de um parto antecipado. Ademais, ndo tinha a companhia de seu marido,
tampouco a referéncia médica de seu obstetra. Sendo assim, fica posto que Maria
ultrapassou uma série significativa de instabilidades, a partir das quais foi perdendo
referéncias acerca dos desdobramentos que ocorreriam até que o parto se concretizasse.

E possivel perceber, ainda, que no relato de Maria estdo presentes falas da
equipe médica trazendo a tona novas informac@es (Signos) a respeito de sua gravidez.
Ao se referir as conversas desenvolvidas pelos médicos eu ouvia os médicos falando
que era de risco e eles falaram pra minha sogra que iam fazer tudo pra salvar eu e ela,
e, posteriormente, ratificar 0 medo que sentia ao entrar na sala de parto sozinha, Maria
refere 0 quanto estava incerta acerca do desfecho daquela situacdo. Sendo assim, é
possivel inferir que a participante estava vivenciando um alto grau de tenséo, elevando
seus niveis de incerteza diante do nascimento da filha. Aqui, parece haver uma ligagédo
entre o signo medo e a condicdo do néo saber sobre o desfecho do parto. Ademais, 0
signo medo, entdo relatado, assumiu grande complexidade na narrativa da participante,
configurando-se como signo pleromatizado.

Maria faz uso de explicagdes cedidas por outros significativos, tais como “meu
marido precisou ficar para resolver coisas”, para reduzir seus niveis de tensdo,
caracterizando a categoria Moderadamente Ambivalente — B2, ja que a explicacdo
cedida pelo marido funcionou como explicacdo satisfatéria ao menos para aquele
momento da trajetdria da participante.

Outro ponto perpassado por niveis de ambivaléncia, no trecho narrativo

apresentado acima, é caracterizado pela dificuldade da sogra de Maria em entrar na sala
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de parto. Maria tinha como acompanhante a mée de seu marido e imaginou que seria

acompanhada, também, na sala de parto. Sobre isso, Maria disse:

“Eu entrei sozinha (risos). Morrendo de medo! Era a primeira vez, eu ndo sabia o
que ia acontecer, eu ouvia os médicos conversando que era de risco... E ai elas
falaram pra minha sogra que iam fazer de tudo pra salvar eu e ela. E ai minha sogra
com medo de entrar na sala de parto e eu com medo de entrar sozinha (risos)[...]JA
gente sempre espera que tenha alguém que acompanhe a gente, que a gente conhece,
que a gente confie. Mas eu tava sozinha la dentro. Ela ficou la fora esperando. Mas
ela ndo me abandonou ndo. Nao saiu ndo. Ficou o tempo todo esperando, sO que eu
s0 vi ela de tarde, porque eu tinha ficado na UTI. Sé vi ela a tarde. E a bebé eu sé vi
no dia seguinte ”.

Ao relatar que esperava ser acompanhada durante o parto e, posteriormente,
confirmar que a sogra ndo entraria com ela na sala de parto, os niveis de tensdo se
elevaram concomitantemente ao sentimento de medo fortemente relatado pela
participante. E importante destacar que ao dizer que a gente sempre espera que tenha
alguém que acompanhe a gente, que a gente conhece, que a gente confie. Mas eu tava
sozinha la, Maria significa a experiéncia de desamparo vivenciada. Além disso, é
possivel discutir que a imagem de “parturiente acompanhada na sala de parto” faz
parte de um sistema de crengas, cultivado muito antes da intercorréncia vivenciada e do
consequente nascimento prematuro.

Pelo exposto acima, esse episddio pode ser alocado na categoria Bifurcacdo de
Trajetorias Il — C2. Tal categorizacdo se justifica por se tratar de uma sequéncia de
rearranjos semidticos que permitiram a Maria reduzir o nivel de tensdo vivenciado e
ultrapassar o evento disruptivo em questdo. No entanto, o nivel de tensdo
experimentado foi se alargando num continuum existente entre a primeira auséncia — a
do marido, a auséncia do médico e a auséncia subsequente da sogra na sala de parto.
Todavia, se tratava de uma situacdo impossivel de ser evitada e, por tal motivo, era de

suma importancia que Maria langasse méo de signos rigidos, tais como a fé em Deus ou
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a fala dos médicos, para reduzir os niveis de tensdo experimentados e dar
prosseguimento a situacao experienciada.

Ao receber a noticia que seria encaminhada para a sala de parto, Maria se
amparou na certeza de que sua sogra a acompanharia. Certeza esta, suplantada em
crencas anteriores ao acontecimento em questdo e, possivelmente, fortemente
retroalimentadas ao longo de sua trajetoria gestacional (talvez até imaginativa, projetiva,
no periodo que antecedeu a concepcdo). No entanto, quando sua sogra se amedronta
diante da gravidez, agora considerada de risco, a certeza de Maria é posta em questao.
Eleva-se, entdo, o nivel de ambivaléncia vivenciado pela participante. Posteriormente, é
possivel inferir que Maria aderiu a fala da sogra também a partir da identificacdo de
uma intercecgdo de experiéncias afetivas, ambas significadas através do signo medo. A
palavra medo, portanto, se configurou como um signo ancora, cuja funcionalidade era
significar a experiéncia em questdo, admitindo toda complexidade que um signo
pleromatizado carrega. Ademais, 0s signos representados pelas falas da equipe médica,
tais como gravidez de risco, vou fazer tudo para salvar a vida delas duas, acabaram por
subsidiar de maneira logica e coerente, a conduta da sogra, aceita por Maria para que,
entdo, ela pudesse enfrentar o nascimento de Luiza considerando justificavel o medo da
sogra e o dela prépria.

No que diz respeito ao sentimento de desamparo, Maria se referiu & sogra como
alguém que ndo a abandonou, que “ficou todo o tempo assistindo fora da sala de
parto”. Através desses recursos semioticos, Maria foi capaz de reduzir os niveis de
tensdo vivenciados e lidar com as intercorréncias que se apresentaram.

Dissecando-se os trechos narrativos destacados anteriormente e atentando-se
para as condi¢cdes de emergéncia semiética caracterizadas pelas categorias utilizadas no

presente estudo fica posto que Maria, ao aderir a explicacdo da sogra de que ela propria
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ficara com medo de adentrar no centro cirargico, retorna a condi¢do nula de emergéncia
semidtica somente ap6s a experimentacdo de altos niveis de tensdo. Este processo de
emergéncia semidtica pode ser categorizado pela Bifurcacdo de Trajetorias | — C1, ja
que ao perceber que entraria na sala de parto sem a companhia da sogra, Maria resolveu
aderir a explicacdo fornecida, intensificando seu posicionamento diante da incerteza,
recusando-se a dar um significado para o fato em questdo, retornando a condicdo nula
de emergéncia semidtica.

Todavia, no que diz respeito a incerteza diante do desfecho do nascimento que
se anunciava, ao experimentar niveis elevados de tensdo, Maria aderiu a fala de outros
significativos, tais como a equipe médica, utilizando signos tais como vamos fazer de
tudo para salvar as duas e a permanéncia da sogra atrds do vidro da sala de parto, para
construir dois significados importantes para o evento vivenciado: minha sogra ndo me
abandonou, eu ndo estou sozinha e os médicos me tranquilizaram ao dizerem que
fariam de tudo para nos salvar. Sendo assim, embora o signo medo tenha tido papel
preponderante durante a experiéncia do nascimento prematuro, 0 campo Signico
imediato, e toda sua complexidade, foi capaz de circunscrever a experiéncia da
participante de maneira a subsidiar sua superacdo. Portanto, podemos categorizar tal
evento narrativo em Bifurcacdo de Trajetorias Il - C2, ja que Maria, ao aderir a fala
dos médicos e a ideia de ndo abandono como signos rigidos e satisfatoriamente
explicativos do fato experienciado, monologizou o sistema semi6tico, garantindo, no

entanto, a possibilidade de ultrapassar o momento critico.

C) Episadio 3 — Deixando o hospital de bragos vazios

Este episddio contempla toda narrativa da participante em torno de seus

encontros com a filha, no periodo em que o bebé permaneceu internado na Unidade de
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Terapia Intensiva Neonatal, bem como do encontro interditado logo ap6s o nascimento.
Estdo alocadas, aqui, diversas passagens nas quais Maria narra tanto suas constantes
visitas as instalacbes UTIN, como o relacionamento com a equipe de saude, até o
desfecho temporario, porém relatado como periodo dramatico, de ter que deixar o
hospital sem sua filha nos bracgos.

E importante destacar que o episodio em questdo foi trazido & tona pela
participante, recorrentemente, ao longo do conteido narrado. Ademais, foi possivel
observar elementos disponiveis na literatura cientifica a respeito do fenémeno da
prematuridade, os quais lancaram luz sobre a importancia de se discutir,
progressivamente, sobre métodos de cuidado, relagdo mée-bebé no ambiente hospitalar
e a relacdo da genitora com a equipe de saude multidisciplinar.

O recorte aqui evidenciado tem inicio logo ap6s o nascimento de Luiza. Diante
da gravidade da situacdo presenciada na sala de parto, onde foi deflagrado o
deslocamento de placenta e a condicdo de hipdxia neonatal, Maria foi, imediatamente,
encaminhada para a UTI sem, contudo, ter podido segurar a filha nos bracos apds seu
nascimento. Assim, antes de deixar a sala de parto, Maria viu-se diante de grande
incerteza. Referindo-se ao parto, ela disse:

“Foi dificil, complicado, mas deu tudo certo. Porque poderia ter um resultado pior,
né? Mas a pior parte pra mim foi quando eu ganhei ela, que eu néo vi ela, vim ver

depois no dia seguinte, que eu s6 sai da UTI, que o médico me liberou, no dia
seguinte. No dia que eu desci pra ver ela”.

Nesse momento, Maria se percebeu diante de mais uma situacdo inesperada. O
momento imediato apds o nascimento, que é culturalmente coroado com a intersec¢ao
da diade mée-bebé, através da posi¢do- canguru, foi permeado por um espago vazio: nao
houve a possibilidade de carregar sua Luiza no colo. Nesse momento, apos ter

vivenciado uma série de intercorréncias promotoras do nascimento prematuro de seu

131



bebé, Maria ndo sabia 0 que pensar a respeito do estado de satde de Luiza. Foi quando
0 médico adentrou, novamente, no centro cirurgico para prestar esclarecimentos. Sobre

isto, Maria relatou:

“Eu ndo adormeci, mas quando terminou, ele me chamou e disse assim ‘Maria?’, eu
disse ‘oi’, ele nem me chamou de méae, que chama sempre de mae, né?! Ai ele falou

’

assim ‘vocé tem religido?’, eu disse assim ‘tenho’. Ai ele falou assim ‘qual a sua
religiao?’, ai eu ‘Catolica’. Ai ele disse assim ‘quando sair daqui, pegue sua filha e
vao na Igreja agradecer a Deus, porque vocés duas estdo salvas pela vontade de
Deus, porque seu parto foi de alto risco’.

Os niveis de incerteza vivenciados por Maria quanto ao estado de salde de Luiza
foram, momentaneamente, elevados pelas falas iniciais do médico. Ao perceber o
subtexto clinico a partir de um signo faltante, bastante significativo para a participante,
Maria sentiu-se incerta quanto a sobrevivéncia de Luiza. A auséncia do signo mae
elevou os niveis de incerteza da participante acerca do desfecho do parto prematuro.

E importante destacar que, embora o signo mée se configure como signo
complexo, pleromatizado e imbuido de uma gama infindavel de significados
amplamente compartilhados culturalmente, a partir de eventos experienciados ao longo
do curso de vida, individuos constroem sua cultura pessoal, sublinhando significados a
partir da especificidade das proprias experiéncias afetivas. Sendo assim, ao se perceber
diante da impossibilidade de ver a si propria atribuida sob o signo de mée por um outro
significativo, Maria se langou semioticamente para o futuro num movimento oscilatorio,
que a colocava ora diante da possibilidade de morte, ora diante da possibilidade de vida.
O signo morte simbolizando a ndo ascensdo ao status de mae e o signo vida
simbolizando o extremo oposto. Ao percorrer 0s estagios gestacionais atraveés de ritos
comemorativos e simbolicos, Maria construiu um mundo pessoal (ou parte de sua

cultura pessoal) balizado em crencas acumuladas ao longo da historia de vida e

132



retroalimentado pelos sucessivos ganhos do feto durante o periodo gestacional que
antecedeu a trigésima semana.

No entanto, ao prosseguir sua fala, o obstetra deu a participante, novos
elementos semidticos, que funcionaram como signos rigidos promotores de um
significado temporario para aquela experiéncia: “foi dificil, mas deu tudo certo” e “ela
ndo veio pro meu braco porque € prematura”.

A auséncia do signo mée elevou os niveis de incerteza de Maria diante do estado
de saude de sua filha. No entanto, a semiosfera circundante, através da fala de outro
significativo, o0 médico obstetra, forneceu a Maria dois signos rigidos: “vocé e sua filha
estdo salvas” e “estdo salvas pela vontade de Deus”. A partir de tais alicerces
semidticos, Maria foi capaz de superar os niveis de ambivaléncia vivenciados, sendo
transferida para a UTI sem, contudo, ter visto a filha. Esse trecho narrativo pode ser
alocado na categoria Bifurcacao de Trajetdrias 11 — C2, j& que houve a necessidade de
aderir a um signo rigido fornecido pelo contexto semidtico imediato, para significar o
acontecimento recentemente vivenciado. Mesmo que Maria, nessa ocasido, estivesse
suprimindo possibilidades imaginativas coerentes para 0 desenvolvimento da
experiéncia em questdo, tais como o quadro clinico da filha, a existéncia de sequelas, a
necessidade de permanecer intubada, foi através da adesdo a fala do médico e da
monologizacdo do processo de construcdo de significados, que a participante pdde
ultrapassar o periodo critico aqui evidenciado.

E importante referir que a contraposicdo entre o signo salvas pela vontade de
Deus e o signo parto de alto risco, pode ter interferido na maneira como ocorreu o
processo de mediacdo semiética. Se por um lado mée e filha estavam salvas pela
vontade de Deus, havia, por outro, a concretizacdo de um nascimento de alto risco. Do

mesmo modo que tais signos podem funcionar como orientadores semioticos para
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direcbes antagbnicas (salvas em direcdo a vida e alto risco em dire¢do a possibilidade
de morte), podem, contudo, reforcar semioticamente as projecdes imaginativas
antecipadas por Maria, no presente, sobre o estado de saude de Luiza: “se a gravidez foi
de alto risco e estamos salvas pela vontade de Deus, estamos muito bem”, retirando-se
de questdo qualquer antecipacédo de futuro que admita a possibilidade de perda iminente.
No dia seguinte ao parto, Maria recebeu a noticia de que poderia deixar a UTI
para visitar Luiza. No entanto, a participante relatou ter tido dificuldades para aderir a
consigna da equipe de saude por temer defrontar-se com o estado real de salde de sua
filha. Somente a partir do pedido do marido e do seu consequente deslocamento a
maternidade para visitar o bebé, é que Maria resolveu descer as instalagdes da UTIN. A
este respeito, a participante relatou:
“FEu nem ia descer, na quarta-feira. SO desci porque meu marido veio pra poder ver a
bebé. Mas eu ndo queria nem descer, pra poder ndo ver ela daquele jeito. Eu ndo

sabia como ela ia ta. Eu ndo sabia que ia ta daquele jeito. Eu ndo pensava que ia ver
ela naquela situagdo. Eu pensei que ia td menos grave do que tava”.

A partir do trecho narrativo destacado acima, é possivel perceber que o
significado temporario construido para dar seguimento a estabilidade necessaria diante
da experiéncia disruptiva, era insuficiente para explicar toda a complexidade da
situacdo. O signo rigido fornecido pelo obstetra ainda na sala de parto, vocés duas
foram salvas pela vontade de Deus, funcionou como signo promotor para uma gama de
construgbes semidticas futuras a respeito do estado de salde do bebé, dentre as quais
ndo estavam admitidas possibilidades negativas sobre seu quadro clinico. A necessidade
dos sistemas psicoldgicos humanos de voltarem ao estado de homeostase, reduzindo os
niveis de incerteza vivenciado nas bifuracacdes semioticas ao longo do curso de vida,
pode ter operado aqui como elemento crucial para a monologizagdo do processo de

emergéncia semidtica. No entanto, ao visitar a filha na UTIN, novos signos emergiram
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no campo signico imediato, obrigando Maria a ressignificar o evento vivenciado. Sobre
0 primeiro encontro com Luiza, a participante disse:
“Ela tava muito debilitada. Eu pensei que ela tava melhorzinha do que eu imaginava.
Mas eu cheguei 14, tava pior. Ela tava toda com aparelho nas mdozinhas, nos
pezinhos, no coragdo, na boca, no nariz, na cabeca... Foi como o médico disse
mesmo, que foi uma vitoria ter sobrevivido”.

A partir do trecho referido acima, € possivel perceber que embora Maria tenha
aderido a fala do médico para ultrapassar o0 momento critico de incerteza, havia sim a
internalizagdo de desfechos negativos orientados para o futuro. Ao relatar “pensei que
ela estava melhorzinha do que eu imaginava”, Maria traz a tona a ambivaléncia ainda
vivenciada a respeito do estado de salde de Luiza. Havia, portanto, dois caminhos
semidticos configurados numa bifurcacdo: de um lado Maria queria acreditar que o
quadro da filha era favoravel; do outro, no entanto, havia uma série de elementos
contextuais que deflagravam a gravidade da situacdo. Aqui, novamente, fica
evidenciado o movimento oscilatorio, localizado num continuum cujos extremos sdo
circunscritos pelos signos vida e morte. Todo 0 contexto experiencial da participante,
portanto, acaba por existir num espaco simbdlico representado pela ndo-morte e néo-
vida.

Maria, em vista disto, estava diante de um campo signico complexo, permeado
por diversos objetos que, para além de sua concretude, simbolizavam o estado de saude
debilitado de sua filha. Os aparelhos, os tubos, a incubadora, todos esses signos eram
simbolos claros da prematuridade de Luiza e se configuravam como signos rigidos
circunscritos pela semiosfera imediata.

No seu primeiro encontro com Luiza, Maria foi surpreendida por uma série de
novos signos que a colocaram de novo em condicao de incerteza. O estado de saude de

sua filha antecipado semioticamente no periodo em que permaneceu, ela propria, na

UTI, era incoerente com a realidade que se apresentou. Através da emergéncia de novos
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signos tais como incubadora, aparelhos médicos, tubos, Maria construiu um novo
significado “minha filha estd muito debilitada”. Esse processo de emergéncia semidtica
pode ser categorizado como Bifurcacdo de Trajetdrias Il — C2, ja que signos rigidos
se apresentaram no campo signico imediato, fornecendo a participante uma explicacdo
taxativa e coerente para o estado de salde de Luiza. O significado construido
anteriormente, de que sua filha estaria em melhores condicGes clinicas, deu lugar a
constatacdao do estado debilitado no qual o bebé se encontrava. Dito de outro modo, a
condicdo clinica de Luiza e todo o aparato clinico utilizado para trata-la eram signos
fortemente representativos da realidade vivenciada. Ainda sobre o primeiro momento
com Luiza, Maria disse:
“FEu desci la pra UTIN, ai ela tava la dentro da incubadora, toda entubada, toda
entubada, com aparelhinho do nariz, monitor de coragdo, presséao. Quase sem vida
nenhuma, né?! Pelo jeito... Ai foi dificil, porque vocé nunca espera ver um filho
naquela situacéo, né?! A gente espera com tanto carinho, com tanto plano, prepara
tanta coisa, pra quando chegar no dia, ndo é nada daquilo que vocé esperava. Ai foi
dificil”.
E possivel inferir, porr conseguinte, que o primeiro encontro de Maria com
Luiza foi marcado por uma serie de constatacGes dificeis. O bebé gestado muito antes
da concepcdo ndo era coerente com o bebé real. Os planos de Maria diante da
maternidade foram, nesse momento, frustrados, e ela precisou prosseguir por um
caminho diferente do que fora escolhido e idealizado ao longo de sua histéria de vida.
Um aspecto importante do trecho destacado acima é a emergéncia de um novo
significado para a experiéncia de ver a filha na incubadora. Para Maria, Luiza estava
quase sem vida nenhuma. Diante de todo aparato tecnoldgico da UTIN e da aparéncia
da filha (completamente dissociada da aparéncia do bebé idealizado), a participante
percebe o bebé como destituido de vida. Simbolicamente, o recém-nascido pré-termo e

todos os aparelhos clinicos necessarios para manté-lo vivo, parecem ter sido, para a

interpretante, signos de morte.
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Outro aspecto importante, a ser destacado a partir do que fora referenciado no
trecho acima, é a explicitacdo da frustracdo vivenciada com o nascimento prematuro.
Ao encontrar, pela primeira vez, com a filha, Maria pode vislumbrar o distanciamento
entre aquilo que fora idealizado e aguardado por ela e a realidade que se apresentava.
Sobre os sentimentos envolvidos nessa ocasido, Maria declarou:

“Eu senti uma sensacdo de...como é que fala? De fraqueza. Porque eu néo senti que
eu fui forte o suficiente pra levar ela até os nove meses ”.

Apesar de todas as intercorréncias bioldgicas referidas pela equipe médica,
Maria construiu um significado para o nascimento prematuro a partir do qual carregava
a atribuicdo de culpa pelo acontecido. Luiza tinha nascido prematuramente, entao,
porque Maria ndo foi “suficientemente forte para sustentar uma gravidez até os nove
meses”. Posteriormente, ao vislumbrar a filha tdo debilitada, com todos 0s monitores,
tubos e aparelhos, Maria recorreu a interseccdo entre afeto e significado, atribuindo ao
signo culpa o subsidio do significado construido. O referido signo, por sua vez,
constitui-se como signo complexo, pleromatizado, configurado como um enorme campo
de fenbmenos afetivos dificilmente comunicados através do subtexto narrado (Valsiner,
2012).

No mesmo dia do primeiro encontro entre Maria e Luiza, a participante recebeu
alta da UTI e foi encaminhada a enfermaria. Chegando as novas instalagbes, Maria
defrontou-se com uma realidade dolorosa. A este respeito, ela disse:

“No leito que eu fiquei, na enfermaria que eu fiquei, todas as mdes tava com o bebé e
o meu ndo tava. Ai, quando foi pra mim sair, ai, é, a gente cai em desespero”.

A participante precisou lidar com a auséncia de sua filha, evidenciada de
maneira mais incisiva pela presenca de outros recém-nascidos no quarto em que
ocupava. Se tomarmos 0 signo presenga como orientacdo semidtica, nesse contexto

especifico, era a PRESENCA DO BEBE DO OUTRO que deflagrava de maneira mais
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evidente a condicio oposta A NAO-PRESENCA DO MEU BEBE. Afora isso, através do
que fora percebido na visita a UTIN, os signos mais preponderantes para o sistema
intrapsicolégico em questdo funcionaram como facilitadores para que a participante
construisse versdes semioticas para aquilo que era, naquele momento, possivel, porém
ndo provavel: “minha filha esta debilitada é possivel que a culpa seja minha”.

Com o passar dos dias, Maria obteve melhoras em seu quadro clinico e recebeu
alta hospitalar. O que podia ter sido recebido como uma boa noticia em outro contexto
clinico, revelou-se uma situacdo extremamente dramatica para a participante. Embora
houvesse a possibilidade de deixar o hospital e hospedar-se na casa de parentes
residentes na cidade, Maria teria que deixar Luiza sob os cuidados da equipe
multidisciplinar da UTIN. Sobre esse episodio, ela contou:

“Mas o pior dia, ainda, foi quando eu tive alta e tive que deixar ela. Sair de braco
vazio daqui de dentro. E a pior coisa da vida. Tavam falando, eu acho que eu ndo

tenho inimigo, mas se eu tivesse, eu ndo desejava nem pro meu pior inimigo uma
situacgdo dessa’”.

[.]

Ai, quando foi pra mim sair, ai, é, a gente cai em desespero.

Eu chegava em casa e chorava, chorava, chorava... Porque eu deixava ela aqui
sozinha. Sozinha entre aspas, né? Porque os médicos e enfermeiros era bom. Mas a

gente queria ta por perto, né?”.

Ao receber alta e perceber que sairia do hospital sem seu bebé, o signo “sair de
bragos vazios” emergiu no campo semiotico imediato. Maria, apos dar a luz a sua Gnica
filha, teria que deixa-la sob os cuidados de terceiros. Sair de bracos vazios era, para a
participante, significado como a pior coisa da vida, a qual ela ndo desejaria nem para o
pior inimigo. Afora isso, 0 signo desespero, assim como 0s signos medo e culpa
anteriormente referidos pela participante, funcionou como regulador semiotico, para
uma gama de comportamentos e atitudes realizadas por Maria ao longo do internamento

da filha. Nesta ocasido, o processo de emergéncia semidtica pode ser categorizado em
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Bifurcagdo de Trajetérias Il — C2. Ao experimentar altos niveis de tensdo, Maria
aderiu a uma explicag¢ao taxativa a respeito da situagdo apresentada: “sair de bracos
vazios € a pior coisa da vida”, limitando os espacos para que novas construcdes
semidticas pudessem orienta-la, de maneira diferenciada na transi¢do sucessiva a
referida ruptura.

Apos receber alta, Maria se hospedou na casa de parentes e passou a realizar
visitas didrias a maternidade. Inicialmente sentiu-se insegura quanto ao estado de salde
da filha, desacreditando na possibilidade de melhora. Aqui, ao admitirmos a existéncia
de um movimento oscilatdrio, de trajetoria pendular, a experiéncia de tornar-se mae na
prematuridade, o signo preponderante para a participante era o de morte. A este
respeito, Maria disse:

“Eu ndo tinha a sensagdo de que ela ia viver. Por mais que as pessoas falassem que
ela tava bem, que ia sobreviver, dizia que ia dar tudo certo. Mas eu néo tinha aquela

confianca de acreditar. Eu pedia muito a Deus, mas eu sempre com aquele pezinho
atras, com medo. Tinha dia que vinha ver ela e ndo podia (...).

[...]

E, sempre vinha, como a morte que era como se ela (a morte) fosse o centro das
atencOes. Porque pelo estado que ela ficou, toda entubada... Ela era...era...ela era
toda pequenininha, toda fragil, respirava sé por aparelho... Mas s6 que quando eu
chegava la, ela se movimentava. Dava uma alegria (risos)”.

Experimentando altos niveis de incerteza, a participante se sentiu, durante boa
parte de sua trajetdria, temerosa quanto a sobrevivéncia da filha. No trecho narrativo
destacado acima, Maria deixa claro a dificuldade de aderir ao discurso evidenciado pela
equipe de salde quando se defrontava com a imagem da filha na incubadora. A
participante, portando, iniciou uma busca erratica por signos frageis que eram
sucessivamente descartados, na tentativa de experimentar alguma estabilidade em
relacdo a realidade vivenciada. A referida busca pode ser alocada na categoria

Moderadamente Ambivalente | — B1, na qual o individuo faz uso de signos frageis

para explicar determinado fato, no entanto, h4 uma constante e crescente contestacdo

139



dos significados atribuidos ao acontecimento. Embora em outro momento da trajetoria
de Maria, as consignas e orientagdes tenham funcionado como signos rigidos e
incontestaveis, nessa ocasido figuraram como meras explicacGes temporarias que, por
sua vez, ndo tinham forca frente a representatividade dos signos fragil, s6 respirava por
aparelhos, intubada.

A circunscricdo da experiéncia materna no espaco simbolico existente entre 0s
limites da morte e da vida, ou seja, 0 espaco significativo representado pela ndo-morte e
ndo-vida, acabou por ser evidenciada por Maria ao relatar que néo tinha a sensacéo de
que a filha ia viver, mesmo diante do prognoéstico favoravel fornecido pela equipe
médica. No entanto, havia a oscilacdo entre a vontade de acreditar, 0 pensamento de
que ia dar tudo certo e a dificuldade de aderir a tais significados de maneira mais
estavel. Para reduzir os niveis de incerteza diante do campo signico complexo que a
rodeava, Maria recorreu a fé em Deus para acreditar na possibilidade de melhora de
Luiza. Esse processo de emergéncia semidtica pode ser circunscrito na categoria
Bifurcacdo de Trajetdrias |11 — C2, por se configurar na busca por um signo rigido (fé
em Deus) para reduzir a tensdo vivenciada e engajar-se, novamente, na crenca de
melhora de seu bebé. Ademais, a prépria interagdo méae-bebé acabava por fornecer
signos promotores de movimento pendular em direcdo ao signo vida: por exemplo, a
movimentacdo do recém-nascido quando em companhia da mde. O movimento de
Luiza, apreendido por Maria através dos canais perceptivos e sensoriais, era um signo
tipo indice que, no entanto, foi acrescido de grande complexidade ao ser referido a partir
do signo-campo alegria. Este, por sua vez, emergiu como resultado da experiéncia
subjetiva da participante ao se relacionar com sua filha e foi mediado semioticamente de

forma a constituir-se como signo pleromatizado, funcionando como um interpretante
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emocional mediante a experiéncia afetiva da participante ao perceber o movimento do
bebé.

O movimento oscilatério ja referido, recorrentemente percebido ao longo da
narrativa da participante, era fomentado por uma profusdo de signos e significados, ora
descartados ora mantidos, que ofereciam a Maria a possibilidade de ajustar-se
psiquicamente a sucessdo de rupturas vivenciadas ao longo do internamento de Luiza.
Em uma passagem muito especifica do subtexto? narrado, Maria contou a respeito de
suas idas constantes ao banco de leite, para retirar o alimento necessario para prover a
nutricdo de Luiza. Sobre esses recorrentes episodios, Maria disse, ainda falando sobre o
medo da perda:

“Sempre bate aquele pensamento, sempre. Sempre bate aquele pensamento, l6gico
que tem aquele pensamento positivo pra dar certo, mas quando vé que um nao deu
certo, a gente pensa que a gente serd a proxima. Tinha dia que vinha ver ela e ndo
podia, ou ia no banco de leite e a menina falar assim ‘olha, a bebé de fulana morreu,
a bebé de fulana morreu’, ai eu ficava pensando “meu Deus, serd se é a minha?”.

“E. ai eu ia ld no banco de leite, ai diziam assim “sabe o bebé de ndo sei quem?”’, eu
disse “sim”, “O bebé de nao sei quem morreu. O bebé de nao sei quem morreu”. Ai
sempre eu ficava pensando, sera que o proximo, sera que vai ser a minha? Porque
tinha um bebé de uma la que tava animado, quando chegava no dia seguinte, tava
morto. Ai as meninas dizia “olha, o bebezinho de fulana so esperou ela ir pra casa’.
Morreu no dia seguinte. Eu ficava com medo de ir e, quando chegasse, receber a
noticia da minha. Sempre passava isso pela cabeca. Porque eu vinha um dia sim, um
dia ndo, porque ndo dava, porque eu tava cheia de ponto, ndo podia vim todos 0s
dias. Passava o dia todo sentada na cadeira, ndo tinha conforto nenhum. Mas eu
ficava com medo”.

O primeiro trecho narrativo destacado acima denota a busca erratica por signos
frageis que funcionavam momentaneamente como explica¢des plausiveis para o evento
vivenciado, alocando-se na categoria Moderadamente Ambivalente | — B1. O signo

pensamento positivo se constituia, por exemplo, como uma orientacdo da equipe médica

a todas as maes cujos bebés estavam internados na UTIN. Segundo os profissionais de

12 Aqui diz respeito ao produto (contetido narrado) das narrativas.
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salde, ao engajar-se numa atitude positiva diante do quadro clinico dos filhos, as mées
estariam ajudando a cura-los através de uma energia de amor. A participante, portanto,
fazia um esforco continuo para se manter serena e atenta a necessidade de agir
positivamente, quando em companhia do bebé, sendo persuadida do contrario quando se
deparava com novidades semioticas, tais como o impedimento de ver a filha em
determinada visita ou a noticia da morte de outros recém-nascidos pré-termo, que a
colocavam novamente em duvida sobre a saude de Luiza. E importante destacar que
aqui, novamente, a opinido da equipe médica que em varias passagens da narrativa da
participante funcionou como signo rigido, como verdade absoluta, nessa ocasido se
constituiu como signo de forca representacional moderada.

Ao chegar ao banco de leite e ouvir noticias sobre o falecimento de outros
recém-nascidos a partir da interagdo com a equipe de salde e com outras maes, Maria
entrava em contato com uma realidade dificil de ser digerida, que lhe provocava estados
emocionais demasiadamente negativos. Levando-se em consideracdo o que foi narrado
pela participante, ao ir para casa e deixar a filha nas instalacfes da maternidade, havia
uma espécie de reedicdo da perda: tornava a ir para casa de bracos vazios, levando
consigo 0 medo de ndo encontrar sua filha viva no dia seguinte. Do ponto de vista
semiotico, ir para o hospital e encontrar a filha com vida e, deixar o hospital sem a filha
nos bragos, a colocava de volta no movimento semiodtico pendular orientado pela
polaridade vidaXmorte, alocando a experiéncia no continnum onde nenhuma das
possibilidades significadas havia, de fato, se concretizado.

O contexto circunscrito no espaco do banco de leite fornecia a Maria signos que
funcionavam de maneira antagénica em seu mundo intrapsiquico. Se, por um lado,
recém-nascidos em melhores condi¢fes de saude (quando comparados a Luiza) tinham

suas vidas interrompidas por circunstancias clinicas, estava posto, para a participante, a
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possibilidade de sua filha ser a proxima. Diante da emergéncia do signo morte de outro
bebé, levando-se em consideracdo o signo bebé mais esperto, Maria tinha, por um
momento, suas certezas duramente construidas colocadas em cheque. Nesse contexto,
Maria vislumbrou o futuro, antecipando semioticamente a possibilidade circunscrita na
perda da filha: “se outros bebés mais espertos morreram, a minha filha pode ser a
proxima”.

Os signos morte, perda e medo funcionaram como uma triade semidtica de forca
representacional significativa, conduzindo a participante a se orientar principalmente
para a possibilidade de perda, caracterizando-se como condi¢cdo de emergéncia
semiodtica Moderadamente Ambivalente Il — B2, j& que, apesar de vivenciar altos
niveis de tensdo, a participante continuava oscilando entre temer a perda e acreditar na
vida, sem, contudo, destacar a possibilidade de perda como significado mais fortemente
arrojado e aceitavel para o periodo vivenciado.

Mesmo vivenciando uma sucessdo de microrrupturas™ ao longo do periodo de
internamento de Luiza, Maria se familiarizou gradativamente com a rotina do hospital.
Passou a visitar a filha em dias alternados em funcdo do custo do deslocamento e da
falta de conforto oferecida pelas instalacbes da maternidade. Durante as visitas, a
participante permanecia numa cadeira colocada ao lado da incubadora, na qual ficava
durante todo o dia'*. Sobre esse momento, Maria contou:

“Toda vez que eu ia pra ld, ficava ld, do lado da incubadora, do lado dela, eu sentia
que eu tava passando 0 amor que aos nove meses eu passaria pra ela, eu tava
passando ali, aos sete. Com antecedéncia”.

A partir de todo conteudo narrado por Maria, ficou claro que a medida que Luiza
apresentava melhoras em seu quadro clinico, se tornava mais facil aderir a cultura

compartilhada pela equipe multidisciplinar da UTIN. O ato de sentar-se durante todo o

" Essa ideia sera retomada na secdo destinada & discussao dos resultados encontrados;
¥ Na maternidade em que a pesquisa foi realizada, a UTIN é um espaco de livre acesso para a mie
durante 24h por dia.

143



dia ao lado da incubadora, fazia a participante acreditar em sua contribuicdo diante dos
progressos desenvolvimentais da filha. Aqui, 0 signo passando amor funcionou como
regulador semidtico para a construcdo de um novo significado positivo para o evento
disruptivo central (o nascimento prematuro): “ela nasceu mais cedo para que eu
pudesse dar amor com antecedéncia”. Ademais, o referido signo operou como
mediador das acdes de Maria em relacdo as circunstancias impostas pelo quadro de
prematuridade de seu bebé.

Com o passar dos dias de internamento, Maria pode se habituar com a dindmica
da UTIN, estabelecendo um bom relacionamento com a equipe de saude. A relacdo
positiva com os profissionais se devia, principalmente, a facilidade de comunicacéo e a
clareza com que as informacdes eram dadas. A este respeito, Maria disse:

“Muito bem (referindo-se ao relacionamento com a equipe). Todos 0s que eu
perguntava, me davam o diagndstico todo certinho. Tinha um médico la, Dr. Bruno
(nome ficticio), que toda vez que eu chegava |4, ele tava de plantdo. Ele dizia
‘Qualquer duvida, vocé venha, vocé me chame’. Ndo deixava a desejar. Qualquer tipo

de pergunta. Até pergunta que eu tinha medo de perguntar, ele ja me dizia e eu ja saia
aliviada, de 14"

Sobre a pergunta que receava realizar, Maria referiu:

“Se 0 quadro dela era estavel ou era, como € que se diz, ou era de risco. Ai sempre
ele dizia ‘ndo se preocupe, o quadro dela é estavel, o coragcdo dela bate bem, a
pressdo dela td boa’. E! Era a pressdo, o coraco, os batimentos, a respiracéo, entéo
era essa a pergunta que eu queria fazer. Antes de eu perguntar, ele ja& me respondia
isso ai. Eu saia muito aliviada. N&o tenho nem explicagdo pra falar”.

A voz do médico Bruno era, para a participante, signo de representatividade
forte, ao qual ela aderia com mais facilidade, apaziguando a incerteza a respeito da
melhora da filha. A partir das primeiras experiéncias no ambiente circunscrito pela
referida modalidade de cuidado, bem como do bom relacionamento com a equipe e da
adaptacdo ao contexto da UTIN, Maria pdde construir sua opinido. Sobre a Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal, Maria disse:
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“Néao é o melhor lugar do mundo mas, no momento que vocé esta la dentro, vocé
sente que vocé ta segura. Porque eles estdo fazendo tudo, ali, pra salvar a vida do
bebé, do seu, do de qualquer uma ali. Eles sdo muito dedicados. Eles sdo bem, é todo
mundo atencioso. Toda hora tava olhando a medicacéo, a pressao, a temperatura...
Tudo controlado. Tudo certo. E um lugar que ndo é bom pra ninguém ta la, mas quem
ta 14, t& bem cuidado. Digo por experiéncia prépria, porque se ela ndo tivesse bem
cuidada, e primeiramente Deus, se ndo fosse eles, ela ndo estaria aqui. Ndo estaria
aqui de maneira nenhuma. Nem eu contando, que eu ndo estaria aqui mais, né?!
(risos). Estaria em casa, e nem ela estaria aqui, no meu colo, descansando ”.

Maria significou a UTIN como um lugar seguro que, por sua vez, ndo era 0
melhor lugar do mundo, mas foi essencial para a recuperacdo de Luiza. Os signos
controlado, dedicados, fazendo de tudo para salvar a vida do bebé funcionaram como
promotores da construcao de significado positivo, a posteriori, do ambiente circunscrito
UTIN. Embora a participante tenha apresentado uma série de atribui¢es negativas ao
contexto de cuidado em questdo, a partir da experiéncia periodica nas instalaces da
unidade e, certamente, do progresso desenvolvimental e clinico de Luiza, Maria foi
capaz de ressignificar o ambiente, outrora hostil, como positivo, benéfico e essencial
para 0s ganhos obtidos. Sublinha-se o aspecto temporal na medida em que o0s
significados positivos obedeceram uma trajetoria crescente concomitantemente a
gradativa melhora do bebé.

E importante destacar que, a partir do que fora narrado no trecho acima, é
possivel pensar que para Maria os signos Deus e equipe de salde dedicada tiveram
graus de representatividade semelhantes, no processo de construcdo de significados a
respeito da UTIN, embora o signo Deus pareca possuir posi¢ao hierarquica superior na
organizacao intrapsiquica da participante.

Ap0s a vivéncia de periodos marcados por grande intensidade nas intalagfes da
UTIN, Maria estava prestes a receber a noticia de transferéncia de Luiza para o

ambulatorio canguru. Embora ndo houvesse nenhuma consigna médica explicita a esse

respeito, a partir de dispositivos semioticos gradativamente apreendidos do campo
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signico imediato e da constante melhora dos indices desenvolvimentais do bebé, a
participante antecipou imaginativamente uma possibilidade de futuro bastante desejada:
a possibilidade de permanecer com a filha em tempo integral, desempenhando a fungéo
materna de maneira mais incisiva a partir do aprendizado disponibilizado pela equipe do

MC. O proximo episodio, por sua vez, discorre sobre essa transi¢ao.

d) Episddio 4 — Brincando de bonca e assumindo integralmente o papel de

mae

O quarto episodio escolhido diz respeito aos acontecimentos que
circunscreveram a experiéncia de Maria, na ocasido da transicdo de um método de
cuidado para outro: sua filha, apds passar um periodo significativo na UTIN estava,
agora, pronta para ser cuidada no ambulatério do Método Mé&e-Canguru.

Fica evidente, através da narrativa da participante, que o processo de transicdo
da UTIN para o MC abarca desde as impressdes obtidas pela mée durante a
permanéncia de sua filha na unidade de terapia intensiva, até as proje¢es imaginativas
que ela fazia do MC, na ocasido de recebimento da noticia da subida para o aludido
ambulatério. E importante, ainda, sublinhar que a narrativa obtida diz respeito ao
periodo posterior a concretizacdo da transicdo e a adaptacdo diante de um novo
ambiente de cuidado, com aspecto fisico, equipe de médicos e métodos de atencdo
diferenciados, bem como de uma maior participacdo de Maria no cuidado direto com
seu bebé. Tal aspecto pode influenciar sensivelmente na maneira como a participante se
refere aos contextos de cuidado, bem como na ressignificagdo e reformulacdo dos
significados atribuidos a cada parcela da experiéncia e da vivéncia no hospital como um

todo.
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Dito isso, seguiremos a andlise a partir de uma cena simbolica, trazida a tona
pela participante, no momento em que ela discorria a respeito de sua experiéncia na
UTIN e a pesquisadora questionou sobre o recebimento da noticia de alta da filha da
UTIN e conseqliente mudanca para o ambulatério do MC.

“Ai, inexplicavel! Porque eu passei um dia antes com uma bebé, uma bebé ndo, uma
boneca, desse tamainho. Menor do que ela, do tamainho dela, no colo, na casa de
minha prima, que eu tava na casa dos parentes, aqui. Ai eles perguntavam assim ‘Por
que t& com essa boneca o dia todo?’. E eu disse ‘porque amanhd eu vou estar com
minha filha o dia todo’. Eu falei mesmo assim pra ela. Eu ndo sabia, ndo. Eu falei
assim ‘eu to treinando, eu to treinando, que amanha eu vou td com minha filha o dia
todo’. E, realmente, quando deu 14:30h, a médica me falou que ela ia subir pra
aqui”.

Maria, diante de toda oscilacdo caracteristica do fendbmeno da prematuridade e,
mais especificamente, da sucessdo de rupturas vivenciadas em decorréncia das
mudancas no estado de salde de Luiza, amparou-se cada vez mais no signo fé em Deus
como sustentaculo para a crenca de que seu bebé& melhoraria para ultrapassar os altos
niveis de incerteza vivenciados. A partir do contetdo narrado pela participante, ficou
claro que a medida que houve um ajustamento ao contexto da UTIN e as sucessivas
investidas da equipe de saude em comunicar o estado de saude do bebé, houve um
acréscimo significativo na sensacdo de estabilidade (a despeito das oscilagdes ja
conhecidas) da participante diante da experiéncia vivenciada.

O trecho destacado acima faz referéncia a uma passagem na qual Maria atribuiu
uma espécie de intuicdo materna a certeza da melhora e consequente transferéncia de
Luiza para o ambulatério do MC. No entanto, € possivel inferir que a partir de
elementos concretos, tais como ganho de peso, retirada de aparelhos para medicdo de
saturacdo e oxigenacdo do bebé, e das falas de outros significativos representados pela

equipe multidisciplinar, Maria foi, gradativamente, construindo um territorio semiotico

cujo principal desfecho imaginativo do futuro, projetado no presente, era o recebimento
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de alta da UTIN. E importante referir que a postura resoluta da participante diante da
instabilidade da situacdo vivenciada acaba por sugerir a experimentagdo de altos niveis
de ambivaléncia que, por sua vez, parecem ter sido amenizados pela monologizacdo
semiotica concretizada pela adesdo a signos rigidos.

Na fala da participante, fica posto que ela fez uso de um recurso simboélico
configurado pela boneca, cujas proporgdes se assemelhavam ao bebé real, para transitar
pelo episédio narrado. A boneca se tornou recurso simbdlico na medida em que ajudou
a participante a se ajustar diante da situacdo apresentada, funcionando como suporte e
semiotico para a construcdo de significados. Para Zittoun (2011), o recurso simbolico
funciona como facilitador dos processos que compdem a transi¢do desenvolvimental do
individuo. Sendo assim, a utilizacdo de artefatos culturais que, por sua vez, estejam
distanciados da realidade vivenciada do sujeito e que sejam meios pelos quais haja
imposicdo de significado a experiéncia, configura o processo de utilizacdo de recursos
simbdlicos no processo de construcao de significados.

No caso da participante, ao passar o dia inteiro segurando a boneca, ela péde se
distanciar imaginativamente da realidade vivenciada recorrendo a utilizagdo de recursos
simbdlicos para amparar sua crenca de que a filha receberia alta. Cabe discutir que a
realidade concreta, embora permeada por signos que confluissem para a ideia de
melhora, ainda era circunscrita pela UTIN e a possibilidade recorrente de mudancgas no
quadro clinico de Luiza. Outro ponto que merece atencdo é o signo intuicdo materna,
compartilhado e ensejado pela cultura ocidental, que foi utilizado pela participante para
significar a descoberta, entdo antecipada e ndo justificada, de que o bebé seria
transferido para as instalacbes do Método Mé&e-Canguru. Segundo Maria, mesmo na
auséncia de qualquer consigna ou sugestdo médica, ela sabia que sua filha receberia

alta. Na ocasido da entrevista, sua expressdo facial, seus gestos e o contexto no qual o
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episodio foi narrado, demonstraram claramente o carater sobrenatural atribuido a
referida certeza e um consequente contentamento, orgulho de si prdpria, por deter essa
informacdo mesmo antes de sua comunicacdo por parte da equipe de saude.
O referido episddio pode ser categorizado em Bifurcacdo de Trajetdrias Il —
C2, j& que a participante fez uso de signos aparentemente incontestaveis, tais como fé
em Deus e intuicdo materna para significar sua experiéncia, reduzindo os niveis de
incerteza anteriormente vivenciados. A utilizacdo da boneca como recurso simbolico
serviu, no entanto, para subsidiar o percurso semiético adotado, servindo como uma
espécie de amuleto®® para Maria. Isso fica mais explicito quando ela narra a respeito da
atitude da familia ao vé-la com a boneca, considerando-a como alguém distanciada de
equilibrio psicoldgico devido a fragilizagdo decorrente do longo internamento da filha.
Apo6s passar o dia inteiro com a boneca, numa espécie de treinamento para a

etapa competida pelo ambulatério do Método-Canguru, Maria se dirigiu, no dia
seguinte, @ UTIN. A participante deixou previamente acordado o servico de taxi que a
levaria de volta pra casa, como sempre fazia na ocasido de suas visitas periddicas ao
hospital. Esse dado forneceu a confirmacgédo narrativa de que, de fato, Maria néo tinha
acesso real a possibilidade de transferéncia de seu bebé para outro departamento da
instituicdo de cuidado. Sobre aquele dia na maternidade, Maria contou:

“Eu passei o dia todo la com ela, do lado da UTIN, da UCI, ld do lado da

incubadora. Ai a médica disse assim “mde, vocé va almocar”, e eu disse “ndo, ndo to

com fome ainda ndo”. Eu passava o dia todo sentada do lado dela. N&o saia nem pra

tomar agua. Todo, todo, todo. Ai o pessoal ‘vai almogar’, e eu ‘n@o, ndo to com fome

ndo, eu to bem’. Ai VA, pra ficar forte. Tem que comer pra dar leite’. Ai eu disse

‘ndo, mas eu tenho leite, aqui meu leite’. Que eu tirava o leite 14h pra ir 14 pro banco

de leite, pra ela tomar 15h”".

“(...) ficava |4, do lado da incubadora, do lado dela, eu sentia que eu tava passando o
amor (...)".

> Essa expressdo foi utilizada porque, a partir da perspectiva da participante, a0 permanecer com a
boneca houve a potencializacdo da possibilidade de transferéncia da filha para o ambulatério canguru,
através da fé absoluta investida no ato de brincar e na crenca de que aquele ato exerceria influéncia
“espitirual”/”energética” na diregdo da melhora do bebé.
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A partir do que era compartilhado pela equipe de satde, Maria acreditava que ao
passar o0 dia inteiro ao lado de Luiza, ela estava se responsabilizando pela melhora da
filha. Esse significado era mediado pelo signo passar amor, recorrentemente
mencionado pela participante ao longo da narrativa. Estar ao lado da incubadora era
estar constantemente passando amor para o bebé. Na medida em que a participante
recorreu a signos rigidos, tais como fé em Deus e intuicdo materna para amparar sua
crenca de que Luiza receberia alta, monologizando o contexto semiético e atribuindo
carater de certeza ao conteldo projetado, é possivel inferir que houve a construcdo de
uma triade semidtica no qual os signos fé em Deus e intuicdo materna estavam
invariavelmente atrelados ao ato de passar amor e, com isso, garantir a melhora do
recém-nascido.

No trecho destacado, a participante se amparava de maneira taxativa a certeza
entdo desenvolvida e se recusava a realizar qualquer outra atividade durante o dia.
Como foi narrado por Maria, havia recusa diante da propria necessidade de se alimentar.
Cabe destacar que 0o campo signico imediato era composto por signos antagonicos ao
significado construido por Maria para aquela situacdo. Luiza continuava na incubadora
e ainda havia a consigna médica de frequéncia ao banco de leite para retirar alimento
necessario para nutricdo do bebé, ainda nas instalacfes da UTIN. Ao lancar médo de
recursos simbdlicos arrojados e difundidos culturalmente, como fé em Deus e intuicao
materna, a participante foi capaz de distanciar-se reflexivamente do contexto imediato,
orientando-se para uma meta futura, construida e imaginada, diferenciada dos signos
emergentes na semiosfera circundante. Dessa forma, a ambivaléncia que,
invariavelmente, perpassava a construcao de significados para a experiéncia vivenciada
foi momentaneamente suprimida ou reduzida. E possivel pensar que a capacidade dos

sistemas psicologicos humanos de, através da mediacdo semiotica, se lancarem
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reflexivamente para o futuro garante, em certa medida, a estabilidade necesséria para
que eventos de grande criticidade sejam ultrapassados sem maiores danos ao self.

Apos se recusar a sair da UTIN, Maria saiu em busca de informacGes a respeito
do estado de salde de sua filha junto a médica plantonista. Nessa ocasido recebeu a

noticia de que Luiza, de fato, subiria ao ambulatério canguru.

“(...) duas e meia eu fui conversar com a médica sobre o quadro dela. Ai ela me falou
‘N&o, méae. Sua filha é uma menina esperta, € uma menina linda, bem cuidada, entao
ela vai subir hoje pro canguru’. Ai eu liguei pro rapaz que vinha me buscar no fim da
tarde e ai falei: ‘n@0 venha me buscar ndo, que eu vou ficar com a minha filha’. E até
entdo, to aqui, desde o dia 02. Nao me arrependo de ter chegado nesse dia 02 e de
estar aqui com ela (risos). To aqui desde o dia dois e, provavelmente, no final dessa
semana nos iremos sair ”.

Nesse momento, a reducdo dos niveis de incerteza anteriormente vivenciados
passou a ser amparada na emergéncia de um novo signo de grande forga
representacional: a fala da médica. Esse signo rigido, por sua vez, funcionou como
elemento confirmador daquilo que a participante ja intuia. Novamente, esse trecho
narrativo pode ser alocado na categoria Bifurcacdo de Trajetdrias Il — C2, ja que a
participante aderiu a um signo rigido simbolizado pelo progndstico concedido pela
médica e a confirmago e transferéncia para o ambulatdrio canguru. E importante referir
que, a partir desse evento, Maria pdde se organizar de maneira mais estavel diante do
evento disruptivo caracterizado pelo nascimento prematuro, o que pode ter auxiliado o
processo de construcdo da narrativa e a consequente atribuicdo de diferentes
caracteristicas simbolicas e pessoais aos dois contextos de cuidado pelos quais passou.

O processo de transicdo de Luiza das instalagdes da UTIN para o ambulatério do
MC foi perpassado por altos niveis de ambivaléncia. No entanto, com a adesdo a signos

fortes, Maria p6de ultrapassar o periodo critico e reduzir os niveis de incerteza diante da
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situacdo vivenciada. A seguir serdo explorados 0s acontecimentos circunscritos no

contexto do MC, ap0s a transferencia da diade para suas instalacoes.

e) Episodio 5 — Mamando no seio materno

Este episddio tera como elemento principal o processo de aquisicdo do reflexo
de succéo, perpassando pela tensdo vivenciada por Maria ao perceber a dificuldade do
bebé em aderir ao método natural de mamada. Ap6s inOmeros ganhos
desenvolvimentais, a recém-nascida continuava se alimentando através da sonda, o que
deixava a participante incerta quanto ao desenvolvimento da filha e a possibilidade de
recebimento de alta hospitalar. Sentimentos negativos, tais como 0 medo da perda,
continuaram a emergir diante da diminuicdo do peso do bebé e a ansiedade da
participante em estabelecer um vinculo mais aprofundado com sua filha.

Chegando ao ambulatério do MC, Maria encontrou um ambiente completamente
diferente do que fora experienciado na UTIN. Essa questdo, por sua vez, sera discutida
com mais profundidade na sessdo 7.1.2, cujo foco € a contraposi¢do entre os métodos de
cuidado, a partir do conteddo narrado pela participante. Sobre uma das primeiras
mudancas significativas adquiridas a partir do novo contexto de atencdo a salde do
recém-nascido pré-termo, Maria contou:

“(...) quando eu vim pra aqui (se referindo ao MC), eu vi que todos os bebezinhos
aqui era do mesmo tempo do que ela, eu acabei me aliviando, que néo foi culpa
minha, dela ter nascido antes do tempo. Porque eu pensava que eu que tinha feito
alguma coisa, que ndo tinha comportado ela na barriga. Mas depois que eu cheguei
aqui, que eu vi todas as meninas com os bebés tudo de sete meses, e até muito
menorzinho do que ela, a pessoa até se anima, se alegra mais, né?! (risos). Que a
gente Vvé que nosso bebé ndo é tao fraco quanto os outros”.

Maria havia construido um significado anterior para o nascimento prematuro de

sua filha, no qual o signo culpa figurava como promotor de sentimentos negativos. A

participante acreditava que a intercorréncia vivenciada estava associada a possivel
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incapacidade de seu corpo em sustentar a gravidez até os nove meses. Ressalte-se que
esse significado foi sustentado até o momento da transicdo e chegada ao ambulatorio
canguru.

Todavia, ao chegar ao novo ambiente de cuidado, Maria entrou em contato com
outras maes e outros recém-nascidos que apresentavam condicdes de satde inferiores
aquelas apresentadas por Luiza. Tal situacdo ja havia sinto experienciada na UTIN a
partir de outra perspectiva: embora houvesse recém-nascidos cujos quadros clinicos
eram mais severos que o de seu bebé, todos eles estavam internados na UTIN, sem
perspectiva de transferéncia para o MC e, mais efetivamente, de alta hospitalar.
Diferentemente do que fora posto na unidade de terapia intensiva, o ambulatério
canguru comportava recém-nascidos menores e menos desenvolvidos que Luiza que, no
entanto, estavam na ultima fase que antecedia a ida para casa.

Com esse novo pano de fundo, a participante foi capaz de construir um novo
significado para a experiéncia vivenciada no presente, ressignificando o parto e 0s
motivos pelos quais ele fora antecipado. Fica posto, portanto, que a semiosfera
circundante e os elementos semiéticos disponiveis nos contextos circunscritos pela
UTIN e pelo MC eram sensivelmente diferentes entre si, fornecendo signos diversos a
participante que, por sua vez, culminaram em processos de mediacdo semiética e
construcdo de significados distintos. Desse modo, é possivel pensar que o contexto
imediato e 0s signos emergentes na experiéncia subjetiva de Maria, a partir de sua
entrada no MC, parecem ter funcionado como elementos canalizadores do processo de
emergencia semiética, de modo que significados mais positivos sdo construidos a partir
de experiéncias semiotico-afetivas vinculadas ao estado de satde de seu bebé: quanto
mais estavel o quadro clinico, mais positivos sdo os significados emergentes. E

relevante sublinhar, também, que o carater complexo das experiéncias afetivas aqui
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discutidas impossibilita a apreensdo e a expressdo destas de maneira equiparada a
dimenséo que possem na vida da participante.

O novo contexto semidtico apresentou novos signos a participante. O signo
bebés menos desenvolvidos que o meu, emergente no campo signico imediato de Maria,
funcionou como signo promotor na medida em que ocupou uma posi¢do hierarquica
dominante nos mecanismos de auto-regulacdo semiltica inerente ao processo de
significagcdo. Dessa forma, tal signo influenciou de maneira incisiva a postura da
participante, influenciando sua forma de agir, pensar e sentir diante do novo contexto de
cuidado e, principalmente, diante da prematuridade da filha. E importante destacar que
0 proprio processo de transferéncia pode ter se configurado como um signo tipo
simbolo: a partir da perspectiva do interpretante (Maria), a transferéncia simbolizava a
melhora no quadro clinico de Luiza. Sendo assim, o processo de emergéncia semiética
caracterizado pelo trecho narrativo destacado acima, pode ser alocado na categoria
Moderadamente Ambivalente Il — B2, ja que a participante vivenciou certo nivel de
tensdo diante do contexto de atengdo a salde ainda desconhecido, no entanto, amparou-
se em signos de forga representacional média, tais como bebés menos desenvolvidos que
0 meu e transferéncia para o canguru para construir um novo significado para a
experiéncia vivenciada no presente e ressignificar a experiéncia passada, marcada pelo
evento disruptivo caracterizado pelo nascimento prematuro.

O fato de existirem outras maes nas mesmas condi¢des que Maria, também
forneceu a participante a ideia de que ndo havia necessidade de culpabilizacdo, pois se
tratava de um evento disruptivo presente no curso de vida de diversas outras mulheres.
A possibilidade de trocar experiéncias, de estar num ambiente no qual o cuidado
materno era realizado de maneira mais efetiva e aproximada, influenciou a maneira

como a participante reajustou sua narrativa em torno do nascimento prematuro. Isso

154



ficou claro a partir da consideracdo do contelido narrado a partir de uma perspectiva
global. No trecho abaixo, Maria deixa claro o quanto se sentiu mais tranquila ao ser
transferida para o ambulatorio canguru:

“(...) aqui ajuda bastante o desenvolvimento da crian¢a. Bota em cima da mde. A mae

pensa, fica com o psicologico bem diferente do que fica I& embaixo. Quando ta la
embaixo, vocé sabe que seu filho ta ruim. Ndo ta bem”.

Torna-se perceptivel, no entanto, que para além dos recursos oferecidos pelo
novo ambiente de atencdo ao recém-nascido pre-termo, a crescente melhora do bebé
impulsiona o processo de estabilizacdo psiquica da paciente. Todavia, cabe pensarmos a
respeito do ambulatério do MC ser, ele préprio, 0 signo méximo do progresso clinico e
do desenvolvimento do recém-nascido prematuro, figurando de maneira expressiva na
construcdo de significados acerca da experiéncia de tornar-se mae de um bebé nascido
prematuramente. Talvez, no extremo oposto dessa construcdo, esteja a UTIN, como
referido pela participante no trecho narrativo destacado acima.

Embora a transferéncia para o ambulatério do MC tenha se concretizado, com o
passar dos dias, algumas dificuldades desenvolvimentais foram vivenciadas por Luiza.
O processo de amamentacdo figurou como elemento mais significativo para a
participante, ja que referiu de maneira incisiva o percurso vivenciado pela filha. Este foi
caracterizado pela alimentacdo por sonda atraves da técnica do dedinho e,
posteriormente, através da utilizacdo de seringa. No entanto, Maria contou o0 quanto
ansiava por ter a filha se alimentando em seu seio, desejando que seu bebé ndo mais
passasse mal ao ingerir leite por vias artificiais. Com o passar dos dias, a equipe
multidisciplinar se mobilizou de forma a aplacar os niveis de ansiedade vivenciados
pela participante e potencializar a aquisicdo do reflexo de sucgdo do bebé. Maria
relatou:

“Porque ela tomava (leite) na sonda, ai passou pra tomar na seringa. Ela passava
muito mal. E ai a psic6loga me ensinou a conversar com ela. E deu certo! (risos). Foi
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trés dias conversando com ela. Sexta, sabado e domingo. Na segunda-feira ela
comegou a mamar. Eu conversei com ela e na segunda-feira ela comegou a mamar. A
medica chegou aqui ‘Nao! Nao acredito! Mariazinha ta dando mama! X6 ir buscar a
maquina que é pra eu tirar uma foto’. Ai tirou, conversou coma fonoaudidloga, viu
que ela tava se sentindo confortavel, e ai ela ta mamando sozinha ”.

O trecho destacado acima diz respeito a um evento perpassado por algum nivel
de ambivaléncia, pois diante de constantes progressos do bebé, a participante se
defrontou com a dificuldade da filha em adquirir o reflexo de succao, deixando-a incerta
quanto ao periodo necessario para que a alta hospitalar se concretizasse. Afora isso, uma
gama complexa de sentimentos e estados emocionais podem ter sido envolvidos na
nesta experiéncia visto que culturalmente ha uma propagacdo massiva da amamentacao
como simbolo maior da conexao existente entre a diade mée-bebé.

Maria, diante da dificuldade da filha, aderiu ao conselho da psic6loga e passou a
conversar diariamente com Luiza. Aqui cabe destacar a ascensdo do bebé a um espaco
concreto e simbolico mais elaborado, considerando todo processo de internamento do
recém-nascido. Inicialmente, nascida as trinta semanas de gestagdo, internada na UTIN,
necessitando da ajuda de aparelhos para respirar e da incubadora como reguladora de
temperatura corporal, Luiza era percebida pela mde como um bebé prematuro, fragil,
pequeno, distanciado do bebé real. Ap6s a admissdo no MC e o frequente estimulo a
interacdo da diade, Maria comecou a ressignificar as impressfes apreendidas diante da
filha, admitindo-a como mais esperta, mais forte, chegando, finalmente, a considera-la
como outro individuo, complexo e capaz de interagir normalmente, inclusive, através do
estabelecimento de a conversacdo sugerida pela psicéloga. Além disso, Maria era
elemento fundamental para que Luiza se engajasse de maneira mais efetiva no processo
de mamada.

A partir do referido episodio, a participante p6de construir um novo significado

para maternidade, em seu aspecto mais amplo. Isso ficou claro quando Maria
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disse: “Acho que o filho ndo tad ligado a mde no corddao umbilical, que vai ld e corta. E
sim a mama. Porque vocé ta alimentando ele. E bom. Vocé sente que ta alimentando de
verdade”.

A participante, portanto, exerceu sua autonomia diante de uma bifurcacdo
evidenciada por uma premissa cultural e biolégica: o bebé e a mée estdo ligados pelo
corddo umbilical, recriando a ligacdo da diade a partir da prépria experiéncia. Signos e
significados, derivados de experiéncias anteriores, orientaram a participante na
construcdo de uma narrativa repleta de sentidos para ela prépria e coerentemente
reforcada pelo contexto no qual estava alocada. Ao dizer que filho ndo esta ligado a
mée pelo corddo umbilical e sim pela mama, Maria foi capaz de construir um
significado positivo para todo percurso vivenciado, desde a intercorréncia promotora do
nascimento prematuro, perpassando pelo parto marcado pelo signo medo, pelos longos
dias de internamento na UTIN e, finalmente, adentrando no contexto do ambulatério
canguru, no qual se sentia detentora de um papel mais ativo e efetivo diante do

desenvolvimento da filha.

7.1.2 Maria,aUTIN e o MMC

Nesta subsecdo seréo referidos trechos da narrativa de Maria que denotem
sentimentos e impressdes diante dos contextos de cuidado distintos explorados nesse
estudo: a UTIN e o MMC. Foram selecionadas, a partir de todo contetdo narrado,
passagens que evidenciam contraposicdo de opinides, impressbes e sensacOes da
participante diante dos ambientes citados.

Quando a pesquisadora questionou se a participante sentia que UTIN e MMC
tinham diferenca, Maria disse perceber muita diferencga:

“Muita! Muita! Ela chegou aqui muito diferente do que ela ta agora. Ela era muito
mais fragil. ‘Hoje eu to pesando 1,072kg (imitando a ‘voz’ da crianca). Um quilo
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setecentos e vinte e dois (disse enfaticamente, consertando o que havia dito antes). Eu

9

to pertinho de ir pra casa (imitando a ‘voz’ da crianga)’”.

Nesse caso, a diferenca percebida pela participante, diante dos contextos de
cuidado estava condicionada a percepcao que tinha do bebé. Esse aspecto pode ter
influenciado de maneira generalizada a transicdo entre a UTIN e o ambulat6rio canguru
e as opinides formadas acerca de cada um dos ambientes de atencdo ao recém-nascido
pré-termo. Essa ideia é corroborada pelo contetdo narrado expresso no trecho abaixo:

“(...) a UTIN vai tad ali pra salvar a vida. E o canguru vai renovar a sua vida. Porque
aqui ajuda bastante o desenvolvimento da crianca. Bota em cima da mde. A mae
pensa, fica com o psicologico bem diferente do que fica Ia& embaixo. Quando ta la
embaixo, vocé sabe que seu filho ta ruim. N&o ta bem. E quando vem pra aqui pra
cima, vocé sabe que é a segunda etapa, que ele ta bem, que ele vai passar pela
terceira, que a terceira € ir pra casa. Entdo, eu ndo tenho medo do meu filho,
qualquer coisa. Pode ser que o plano de Deus seja outro, mas eu tenho certeza que
ela vai vencer. Que ela, pro que ela tava la embaixo, pro que ela ta aqui em cima,
hoje, ndo tem nem comparacao! Nem se compara! Nada, nada, nada. E ela melhora a
cada dia”.

A experiéncia de Maria, como foi visto na analise dos episodios, foi marcada por
uma sucessdo de microrrupturas que conferiram certa instabilidade diante do que fora
vivenciado. O periodo de internamento na UTIN, por sua vez, foi mais fortemente
circunscrito pela referida caracteristica, ja que novidades a respeito do estado de saude
do bebé emergiam constantemente nesse contexto. Afora isso o estado de saude de
Luiza era sensivelmente mais delicado, o que pode ter influenciado diretamente na
maneira como a participante significou a sua experiéncia e, consequentemente, 0
discurso retrospectivo a respeito das impressdes e sensacdes diante da unidade de
terapia intensiva. Por outro lado, a transferéncia para o ambulatério do MC significava,
ela propria, uma melhora do quadro clinico do bebé, o que pode ter influenciado no

acréscimo de autoestima de Maria, bem como na percepcéo a respeito do novo ambiente

de cuidado.
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E importante destacar que a participante se utilizou de signos muito bem
delimitados e especificos para se referir a cada um dos ambientes de atencéo, dirigindo-
se a UTIN como aquela que salva a vida e ao MC como aquele que renova a vida.
Ademais, a unidade de terapia intensiva foi fortemente associada a precariedade das
condicBes de salde, ao passo que 0 MC passou a ser associado a crescente melhora.

Levando-se em consideracao todo subtexto narrado por Maria, ficou claro que,
embora tenha sido acessada no periodo em que provia o cuidado canguru a Luiza, o
ambiente de cuidado mais recorrentemente mencionado dizia respeito & UTIN. Ao
referir-se a0 MC, a participante salientava caracteristicas positivas da experiéncia, tais
como auxilio ao desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, efetivacdo do cuidado
materno, aproximacao da diade mée-bebe, bem como acréscimo da autoestima materna.
Esse Gltimo aspecto, por sua vez, foi reforcado na narrativa da participante a medida que
Maria atribuiu somente a vontade de Deus (algo que estava fora de seu alcance)
qualquer nova intercorréncia que destituisse Luiza do seu entdo estado de salde,
demonstrando seguranca no cuidado dispensado a filha.

Sublinha-se que, embora a participante tenha se referido ao contexto do MC
como promotor de autoestima, a ideia de acréscimo de autoconfianga materna parece
estar intimamente associada ao gradativo ganho de protagonismo no cuidado com o
bebé. A partir dessa premissa, € possivel pensar que o0 MC se configura como uma
modalidade de cuidado mais efetiva no empoderamento das mdes de recém-nascidos
pré-termo na medida que as instrumentaliza e as incentiva no exercicio da funcéo
parental. Outro aspecto que pode estar interligado a essa experiéncia afetiva diz respeito
a temporalidade expressada através dos crescentes avancos desenvolvimentais do bebg,
a qual, nesse caso, retirou Luiza da condi¢do de grande intabilidade clinica e a colocou

num processo ascendente de melhora.
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Em outro trecho de sua narrativa, a participante tornou a contrapor 0s dois
contextos de cuidado, trazendo a tona aspectos positivos da UTIN sem, no entanto,
deixar de associa-la a signos negativos. Maria disse:

“A UTIN n&o € ruim... ndo € ruim assim... N&o é ruim os profissionais, ndo € ruim os
cuidados. Mas ndo é a mesma coisa de td aqui em cima. Que vocé tem contato com o
bebé, que vocé troca, que vocé alimenta, que vocé limpa, que vocé cuida. E Ia nada
disso vocé poderia fazer. Na UTIN eles até incentiva, porque j& é a preparacgdo pra vir
aqui pra cima. Eles incentivam vocé alimentar na sondinha, eles botam pra vocé

limpar. Mas aqui em cima eles ensinam tudo que eu tenho que fazer la fora”.

Em sua fala, Maria deixa claro quais elementos do ambiente da UTIN a
agradavam. O incentivo promovido pela equipe de saide e o relacionamento com o0s
profissionais foram aspectos recorrentemente referidos pela participante ao longo da
entrevista. No entanto, a partir do trecho narrado, bem como das outras passagens da
entrevista destacadas na sessdo de andlise dos episodios, fica posta a preferéncia de
Maria pelo ambulatério canguru. E nesse Gltimo ambiente de atencdo, que a participante
encontra a possibilidade de exercer o papel de méde de maneira ativa, através do cuidado
direto com seu bebé. Fora isso, ela atribuiu a0 MC a possibilidade de aprender como
cuidar de um recém-nascido pré-termo, conferindo aspecto educativo a experiéncia
entdo vivenciada. A esse respeito, Maria relatou:

“Entdo aqui, o bom daqui, do Canguru, é isso. Vocé aprende tudo. Tudo que vocé vai
precisar fazer la fora com seu bebé, ele te prepara aqui dentro. Como vocé cuidar
dela, como vocé dar um remédio, dar um banho. Que ndo é como dar um banho numa
crianca de nove. Tem outra preparacdo, pra dar um banho. A gente enrola num
paninho, pra dar um banho, pra ndo passar tanto frio. E no outro ndo, né? A gente

bota na banheira, vai jogando agua, e da banho, ne? Esse aqui tem que preparar com
um paninho, todo ajeitadinho .
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O caréater educativo das iniciativas existentes no ambulatorio canguru parece ter
relacdo direta com o acréscimo de autoestima referido pela participante. Esse aspecto
fica claro na fala a seguir:

“Mais! Porque eles aqui preparam a gente pra gente poder cuidar dela la fora.
Entdo, é bom! Porque a gente aprende como dar um banho nela, porque como eles
sdo pequenininho, ndo é como um bebé de nove, de 3kg, 2kg, né?! Eles sdo sempre
1,5kg pra baixo. Vai recuperando com o tempo, aqui. Entdo eles ensinam a gente,
aqui, a dar um banho, a dar remédio, a dar leite, a pegar no peito, a levar pra fazer
um exame. Tudo é a gente que faz. Mas € bom, que a gente aprende. Eu gosto do
incentivo que eles fazem. Porque se deixasse pra gente fazer, ia chegar em casa e a
gente ndo saberia de nada. Eu tinha medo de pegar ela, porque é muito pequenininha.
Agora ndo, eu largo ela aqui (se referindo ao peito)e tudo bem”.

Outro ponto que merece ser destacado na narrativa de Maria é a especificidade
do MC, quando diante de sua experiéncia de vida. Por ter sido vitima de uma
intercorréncia promotora do nascimento aos sete meses de gestacdo, a participante foi
impedida de vivenciar algumas fases da gravidez. Uma delas diz respeito a
movimentacdo do bebé ainda no ambiente intrauterino. De acordo com Maria, nao
houve tanto tempo para que ela experimentasse a interacdo mée-bebé ainda no periodo
gestacional. Maria contou:

“Porque bota o canguru e parece que ela ta dentro da barriga. A sensag¢do da
posi¢cdo canguru € de que ela ta dentro de vocé. Porque nem deu pra sentir. Assim,
guando eu comecei a sentir ela, foi a hora que nasceu. Porque eu sentia ela bem
pouco, por causa do movimento do trabalho. Ai eu ndo sentia. SO quando chegava em
casa. Agora quando bota ela no canguru, eu sinto as perninhas dela mexer, o0s
bracinhos... Da até pra sentir o movimento do coragao, da respiracéo, claro. Entédo
vocé sente como se fosse na barriga mesmo. E um método que da certo mesmo. E por
isso que eu boto de manha e de tarde. De manhd e de tarde”.

Sendo assim, o significado atribuido ao MC foi de uma espécie de retorno a
experiéncias interrompidas pelo nascimento prematuro. Ao colocar a filha na posicéo
canguru, Maria tinha a sensacdo de que ela estava, ainda, dentro de sua barriga. E
possivel inferir que nas entrelinhas do contetdo narrado, o retorno a barriga da mae

seja perpassado pela necessidade de proteger, de acolher, de devolver a filha o

aconchego interditado. Cabe, também, pensar na possibilidade de o signo culpa,
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anteriormente atribuido como significado preponderante diante do nascimento
prematuro, permanecesse — nesse periodo da narrativa — operando no sistema psiquico
da mée, como elemento semiotico pertinente, porém numa posic¢ao hierarquica menos
elevada.

E importante destacar que, além da possibilidade de devolver a experiéncia do
ambiente intrauterino para a filha, Maria tinha a oportunidade de vivenciar aspectos
perdidos pela interrupcdo da gestacdo. Esse aspecto, portanto, pode estar associado a
construcdo de significados positivos para a experiéncia de tornar-se méae de um recém-
nascido pré-termo, a partir da mediacdo de signos fornecidos pela semiosfera imediata
circundante.

Por fim, diante do que fora narrado pela participante, fica posto que, em sua
experiéncia, o contexto circunscrito pela UTIN foi relacionado majoritariamente a
impressdes, emogdes, sensagdes negativas. J& o MC foi considerado contexto educativo,
potencializador do ganho de autoestima materna e incentivador da integragdo da diade
mée-bebé, constituindo-se, por conseguinte, certa contraposicao no que diz respeito aos

significados construidos e a experiéncia vivenciada.

7.2 CASO 2 - MADALENA

Madalena é uma mulher de vinte sete anos de idade, casada e mée de um bebé
recém-nascido. Na ocasido da primeira entrevista, a participante se declarou como néo
pertencente a nenhuma religido. No entanto, com o desenrolar do processo de
internamento de seu filho, verbalizou a vontade e a necessidade de aderir a uma crenca
religiosa. Atualmente é dona-de-casa. Trabalhou anteriormente num call center, embora

possua formagao técnica em seguranca do trabalho. E casada com Vicente ha dois anos.
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Ele trabalha com musica e realiza servicos como técnico de redes (Tecnologia da
Informacdo). A familia tem renda média de pouco mais de dois salarios minimos e
reside numa cidade do interior da Bahia.

Madalena é a terceira filha do casamento de seus pais e possui trés irmaos,
dentre os quais 0 mais novo é o mais distanciado, ja que ele e a irma ndo possuem uma
boa relacdo desde a infancia. A figura mais significativa na histéria de vida narrada pela
participante é sua méde, Margarida. No entanto, quando Madalena completou dezesseis
anos, o vinculo de mae e filha foi interrompido em funcdo de uma doencga crénica que
tirou a vida de Margarida. A partir de entdo, Madalena passou a dividir a casa somente
com seus irm&os, ja que seu pai trabalhava viajando e chegava a passar trés meses fora.

Pouco tempo ap6s a morte da mée, a irma mais velha de Madalena se casou e,
em seguida, mudou-se para a propria casa. O irmdo mais velho, por sua vez, ja residia
na capital na ocasido da morte de Margarida. Sendo assim, convivendo com a auséncia
do pai, bastante periférico, Madalena passou a dividir a casa somente com o irmdo mais
novo. Esse periodo, segundo ela, foi de grande instabilidade emocional, visto que havia
perdido a pessoa que considerava mais importante em sua vida e era obrigada a
conviver com um irmdo com o qual ndo possuia uma relacéo cordial. Afora isso, tinha
que lidar com o vazio deixado pelo pai, que, ap6s a morte da esposa passou a estender o
prazo em que ficava fora do lar.

Madalena relatou um episodio ocorrido pouco tempo depois da morte de
Margarida, a partir do qual a sua relacdo com o pai se tornou ainda mais distante.
Madalena havia comegado a se relacionar com um rapaz de sua cidade. Ele morava no
centro urbano ao passo que ela residia numa &rea mais afastada, considerada zona rural.
Certo dia seu namorado foi visita-la e ambos perderam a nogdo do tempo assistindo a

um filme na televisdo. Como se tratava de uma cidade do interior, que possuia um
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sistema precario de transporte publico e o rapaz ndo possuia veiculo préprio, Madalena
ofereceu a sua casa como hospedagem circunstancial, pois ndo havia outra alternativa.
Tudo transcorreu naturalmente. Todavia, quando o pai retornou de viagem, foi avisado
de que o namorado de sua filha havia dormido na casa dele, aproveitando-se de sua
auséncia. Tal situacdo desencadeou uma séria briga entre pai e filha e resultou na
expulsdo de Madalena da casa onde residiam. Ela, entdo, foi acolhida pela familia de
seu namorado, com quem conviveu por alguns anos. Foi nesse relacionamento que a
participante engravidou pela primeira vez.

A primeira gravidez de Madalena foi bastante traumética. Todo periodo
gestacional foi marcado por uma série de intercorréncias, dentre as quais estavam fortes
dores abdominais, enjoos recorrentes e dificuldade de alimentar-se corretamente.
Embora houvesse uma série de indicios de que a gravidez transcorria fora dos padrdes
de normalidade, Madalena e seu marido ndo recorreram as consultas de pré-natal para
averiguar o porqué do mal-estar continuo. As vinte e nove semanas gestacdo, a
participante sentiu fortes dores e resolveu ir ao hospital. Chegando I foi confirmado o
inicio do trabalho de parto e, poucas horas depois, ela havia dado a luz a seu primeiro
filho. Fatalmente, o beb& nasceu com o estado de salde bastante precério e ndo resistiu,
falecendo pouco tempo ap6s o nascimento. Madalena relatou ndo possuir dados sobre o
motivo pelo qual o 6bito aconteceu, no entanto foi informada pelo médico de que, caso
houvesse estrutura hospitalar adequada, tal qual uma UTIN, possivelmente seu filho
teria resistido ao nascimento prematuro.

A partir da experiéncia traumatica, como referida pela participante, seu
casamento ndo se sustentou. Ela e o primeiro marido se separaram e Madalena se
mudou de cidade. Cerca de um ano e meio depois, conheceu Vicente, seu atual marido e

logo foram morar juntos. Vicente ndo tinha o desejo de se tornar pai, todavia, com o
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decorrer do relacionamento passou a considerar a paternidade como um objetivo, um
sonho a ser alcancado ao lado da esposa. JA& Madalena, que antes de sua primeira
gravidez jamais havia pensado em tornar-se mae, cultivava a enorme vontade de realizar
a transicdo para a maternidade, principalmente ap6s a interdicdo vivenciada. Segundo
ela, embora ndo houvesse o desejo prévio de se tornar mée, ao vivenciar as etapas do
ciclo gestacional, acompanhar o crescimento dos seios, da barriga, o vinculo entre ela e
seu bebé foi se tornando cada vez mais intenso e a vontade de ser mée cresceu na
mesma proporcao. Apds a perda, a Unica certeza que Madalena tinha era de que queria
adentrar no universo da maternidade, engravidando novamente até os vinte sete anos,
“tendo ou ndo marido”, como relatou incisivamente.

No atual casamento, contou que as conversagdes acerca de se tornarem ou nédo
pais eram recorrentes. Ambos compartilhavam esse desejo, no entanto, esperavam
adquirir melhores condigdes financeiras para que, entdo, dessem seguimento ao plano.
No entanto acabaram sendo surpreendidos por uma gravidez ndo planejada que, de todo
modo, o0s deixou imensamente felizes. A gravidez transcorreu sem nenhuma
dificuldade, diferente do que acontecera na gestacdo anterior. Por esse motivo, a
participante relatou ndo ter correlacionado as experiéncias gestacionais ao longo do
segundo ciclo gravidico. Todavia, em varios trechos da narrativa, ficou claro que
inevitavelmente comparacGes eram feitas, principalmente a partir da experimentacgéo de
alguma sensacdo negativa, fosse fisica ou emocional. Madalena vivenciou diversas
situacdes de angustia em funcdo do medo que sentia de perder um filho novamente.
Apesar disso, existia um movimento constante na tentativa de dissociar uma experiéncia
da outra, reforcada pelas caracteristicas gestacionais completamente diferenciadas em

relacdo a anterior.
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Apesar de a gravidez ter transcorrido dentro da normalidade, poucos dias antes
de completar sete meses de gestacdo, Madalena foi surpreendida pela perda de liquido
amniodtico. Assim que a intercorréncia foi percebia, no periodo da manhd, Vicente
resolveu levar a esposa ao hospital da cidade. No entanto, 0s recursos eram escassos €
ambos foram encaminhados a outra instituicdo de cuidado, localizada numa cidade
préxima, um pouco mais desenvolvida. Chegando 14, apos exames clinicos, o casal foi
informado de que Madalena havia perdido todo o liquido amniético e que precisava ser
transferida para um hospital de grande infraestrutura. Apesar da necessidade de
transferéncia, Madalena contou ter ficado extremamente calma, pois imaginava que
chegaria ao hospital e tomaria algum medicamento para sustentar a gravidez até os nove
meses. No entanto, ndo foi isso que aconteceu. Ao passar pelo servigo de triagem da
maternidade localizada na capital do estado, Madalena foi encaminhada & enfermaria,
onde ficou por trés dias, recebendo medicacdo intravenosa, com o objetivo de acelerar o
desenvolvimento do cérebro e dos pulmdes do bebé, para que, entdo, 0 nascimento
pudesse ocorrer em melhores condi¢Ges. Todavia, a intencdo da equipe médica era de
permitir que Madalena permanecesse gravida pelo méximo de tempo que fosse possivel.

Apos trés dias de internamento, Madalena sentiu fortes dores abdominais cuja
causa era uma infeccdo contraida pelo feto. Por tal motivo, o nascimento precisou ser
antecipado e a equipe médica administrou a medicacdo necessaria para a realizagdo de
parto induzido. Algum tempo depois, somente na companhia de Vicente, Madalena
comegou a sentir fortes contragfes. A enfermeira, no entanto, ha poucos instantes, havia
informado que ela ainda estava com 5cm de dilatacdo e o bebé sé nasceria quando
chegasse a 10 cm. Mesmo assim Madalena sentiu que seu filho nasceria antes do
previsto e colocou a mao entre as pernas, verificando que, de fato, estava certa. Logo

apos dizer ao marido que Inacio, seu filho, nasceria naquele instante, o nascimento se
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concretizou. Madalena contou que Vicente intencionou amparar o bebé, mas depois
recorreu a equipe de enfermagem para finalizacdo do processo. Ela contou ter sentido
muita dor, o que atribuiu ao fato de o parto ter sido induzido. Apesar disso, considerou a
experiéncia extremamente rapida.

Uma vez concretizado o nascimento, Madalena pode carregar seu filho nos
bracos. Ela contou ter experimentado dois sentimentos ao mesmo tempo. O primeiro
deles dizia respeito a um amor profundo, impossivel de ser descrito ou explicado a
alguém que nunca experienciou a maternidade. O segundo se referia ao medo de que
Indcio passasse muito tempo sem 0s cuidados necessarios e, consequentemente, de que
o levassem a UTIN o quanto antes. E assim foi feito. Pouco tempo depois de ter ido ao
colo da mae, Inacio foi encaminhado & unidade de terapia intensiva neonatal, onde
permaneceu até o Ultimo encontro entre a pesquisadora e a participante, totalizando, na
ocasido, 55 dias de internamento. Madalena, por sua vez, ficou internada por trés dias na
enfermaria da maternidade, recebendo alta logo em seguida. Houve, portanto, a
necessidade de deixar as instalagdes do hospital e confiar os cuidados de seu bebé a
equipe de satde. Embora acreditasse plenamente no comprometimento dos profissionais
da UTIN, Madalena se referiu a esse momento como bastante dificil e promotor de
estados emocionais negativos.

Durante o processo de internamento, a instabilidade era a Unica certeza de
Madalena. O quadro clinico do filho que, durante os primeiros dias, comportou-se de
maneira ascendente a partir do aumento de peso, do fortalecimento da imunidade e da
consequente saida da incubadora, rapidamente entrou em declinio ap6s a verificagcdo da
necessidade de ser realizada uma cirurgia para desobstrugdo do transito gastrintestinal.
Posteriormente ao procedimento cirdrgico, Inacio entrou novamente numa curva

desenvolvimental ascendente. Entretanto, passada cerca de uma semana da cirurgia, 0
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bebé contraiu uma infeccdo que foi tratada por antibiéticos. A medicacédo, por sua vez,
também influenciou na imunidade da criancga, que entrou num quadro de comorbidade
caracterizado pela persisténcia da infeccao e a presenga de uma pneumonia.

Diante de condicBes clinicas precérias, Inacio voltou & incubadora e aos
aparelhos de medicdo de saturacdo de oxigénio, CPAP e sonda para alimentacéo.
Durante todo o processo, Madalena relatou ter sentido muito medo de perder seu filho.
Segundo ela, os médicos e enfermeiros foram de grande auxilio, ja que informavam
exatamente 0 que estava acontecendo com Inéacio e a incentivavam a permanecer forte
para fortalecer, também, o estado de saude de seu filho. Apesar disso, a participante
contou ter sido extremamente dificil manter-se bem, diante da instabilidade clinica de
seu bebé, preferindo abster-se de algumas visitas, para ndo demonstrar sua fragilidade e
piorar as condigOes vivenciadas por Indcio. Segundo Madalena, o estado emocional da
mée influencia diretamente no processo de recuperagdo do filho. Para a participante,
uma mae que se coloca de maneira fragilizada diante do filho em sofrimento é uma mée
que estd, de certa forma, negando a ajuda requerida pelo préprio bebé. Nas ocasides em
que se sentia enfraquecida, Madalena contava com o incentivo do marido e, do mesmo
modo, quando Vicente demonstrava fragilidade, era ela quem o acalmava.

Embora tenha relatado constantemente o bom relacionamento com a equipe de
salde e a impossibilidade de reclamar de qualquer aspecto do hospital, considerando a
grande infraestrutura voltada para a recuperacdo de Inacio e a postura dos profissionais
de saude era recorrentemente referida como sensivel e comprometida, Madalena
vivenciou duas situagdes que considerou negativas. A primeira delas diz respeito a
abordagem incisiva da equipe de enfermagem a participante, ao considerar que ela ndo
havia retirado leite suficiente para a alimentagdo adequada de Inéacio. No entanto,

Madalena ia ao banco de leite todos os dias onde retirava mais leite do que o requerido
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diariamente, com o intuito de garantir a nutricdo correta de seu bebé. Posteriormente, foi
verificado que se tratava de um equivoco dos profissionais do setor, 0 que deixou
Madalena bastante contrariada. A segunda situacdo, por sua vez, foi de extrema
gravidade. A mae de Inécio verificou que o medidor de saturacdo de seu bebé estava
quebrado. Recorreu diversas vezes a equipe de saude, que, por sua vez, informava que o
aparelho estava funcionando normalmente. No entanto, Madalena permanecia o dia
inteiro na UTIN, ao passo que a equipe multidisciplinar estava em processo constante
de mudanca a partir do escalonamento de turnos. Sendo assim, a participante sabia que,
de fato, o aparelho ndo estava em seu perfeito estado de funcionamento e podia estar
fornecendo indices equivocados aos médicos e enfermeiros. Somente apds muita
insisténcia, o monitor foi trocado e Madalena pode se sentir, novamente, segura.

Na ocasido da Ultima entrevista, a participante contou que estava mais tranquila
diante do desenvolvimento do filho. Indcio havia ganhado quatrocentos gramas em
pouco tempo e estava, novamente, fora da incubadora. Apesar disso, ainda permanecia
com o medidor de saturacdo e continuava a alimentar-se por sonda. No entanto 0s
médicos estavam otimistas com o progresso do bebé. Ela referenciava este progresso,
também, a vontade de Deus. Contou que embora ndo tivesse religido, sentia-se desejosa
de aderir a uma crenca religiosa para criar o filho. Ela e Vicente passaram a frequentar a
igreja apos o procedimento cirurgico vivenciado por Inacio.

Segundo a participante, na noite de reveillon, ela estava experimentando
extrema angustia diante do declinio da saiude do filho, porém ap0s visitar a igreja e
conversar com o pastor, sentiu-se mais calma quanto ao progresso clinico de seu bebé.
Ela contou que o pastor aconselhou-a a entregar seu filho nas maos de Deus e ter fé, que
entdo, haveria o recebimento de uma boa noticia ap6s a virada do ano. Esta seria a

respeito da alta hospitalar de Inécio. Faltando quinze minutos para a virada do ano,
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Madalena e Vicente retornaram a maternidade para passarem seu primeiro réveillon ao
lado do filho. Inécio estava dormindo, mas pouco tempo depois, acordou e os olhou
com bastante atencdo e curiosidade, logo depois, comecgou a chorar, tentando arrancar a
sonda. Para Madalena isso foi um indicio de que seu bebé estava melhorando e parte de
uma experiéncia que considerou bastante especial.

Por fim, Madalena demonstrou vontade de ser encaminhada ao ambulatério
canguru, considerando que no referido contexto seria instrumentalizada quanto aos
cuidados adequados e necessarios diante da prematuridade de Inécio. Referiu que néo se
tratava de um bebé normal, de nove meses, e que por tal motivo precisava ser tratado de
maneira especial. Afora isso, Madalena verbalizou sua inseguranca quanto ao processo
de alta. Para ela era mais importante permanecer no hospital, que possuia excelente
infraestrutura, do que ir para casa e ndo ter como socorrer o filho caso fosse necessério.

Na secdo subsequente serdo analisados cinco episodios significativos
evidenciados na narrativa da Madalena, todos eles foram selecionados a partir de o

indicador conceitual caracterizado por ambivaléncia.

7.2.1 Episodios — Caso Madalena

Tal como fora referenciado anteriormente, essa sec¢do se destina a apresentacdo
de episodios significativos selecionados mediante cuidadosa leitura da narrativa da
participante. Os referidos episodios foram escolhidos a partir da utilizacdo de um
indicador caracterizado pelo conceiro de ambivaléncia (Abbey e Valsiner, 2004) e se
configuram como passagens narrativas caracteristicas de diferentes processos de

emergéncia semiotica, 0s quais serdo apresentados ao longo da anélise aqui realizada.
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Ressalte-se que o0 processo de selecdo de episodios supramencionado também

levou em consideragdo a énfase dada por Madalena as passagens narrativas aqui

destacadas, sugerindo a relevancia atribuida a cada uma delas. Ademais, a sucessdo de

encontros realizados entre pesquisadora e participante tiveram a funcdo de ratificar a

eleicdo dos aspectos analiticos aqui compilados. Dito isto, os episodios selecionados

para analise e a devida justificativa para sua escolha estdo dispostos no quadro abaixo:

EPISODIO

Justificativa para a escolha

1) Da intercorréncia ao nascimento Esse episddio foi escolhido por

prematuro

representar o0 primeiro contato de
Madalena com a possibilidade de tornar-
se mde de um bebé prematuro pela
segunda vez. Ademais, constitui-se como
uma passagem narrativa carregada de
complexidade e de elementos pertinentes
a discussdo tedrica aqui pretendida.

2) O parto induzido

Além de ter sido referido pela participante
de maneira bem incisiva, se caracteriza
como evento disruptivo central a partir do
qual toda narrativa foi desenvolvida.
Afora isso, se trata de o acontecimento
essencial para o desenvolvimento do
presente estudo.

3) Internamento na UTIN

De acordo com a narrativa da participante,
sua maior preocupagdo era com a estrutura
do hospital. Nesse episddio é possivel
perceber a mediacdo de signos alocados
na historia pessoal de construcdo de
significados, a partir da utilizacdo de
dispositivos semidticos relacionados a
perda anterior como mediadores da
experiéncia circunscrita no presente. Para
além disso, se constitui como a diferenca
primordial  estabelecida  entre  as
participantes desse estudo: o contexto de
cuidado.

4) A intercorréncia cirargica

Esse episddio circunscreve experiéncias
disruptivas de grande dimensdo para a
participante ocorridas durante o periodo
de internamento na UTIN. Tais
experiéncias sdo de grande relevancia para
0 desenvolvimento das elaboragdes
tedricas aqui pretendidas.
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5) Infeccdo, pneumonia e morte Esse episddio se configura a partir da
sucessdo  de  eventos  disruptivos
promotores de oscilacbes no estado
psiquico da participante. Na ocasido do
terceiro encontro o processo de transicéo
diante das rupturas supracitadas estava em
curso e se configurou num importante
contexo empirico para a compreensao da
experiéncia da participante a partir do
referencial tedrico escolhido.

Tabela 2
Relacéo dos episodios do Caso Madalena e respectiva justificativa para escolha

a) Episodio 1 — Da intercorréncia ao nascimento prematuro

O presente episodio foi escolhido por representar uma passagem da experiéncia
da participante perpassada por altos niveis de ambivaléncia e incerteza quanto ao
prosseguimento de sua gestacdo. Diz respeito ao dia em que Madalena percebeu que
havia perdido liquido amniotico e considerou tratar-se de um indicio de que havia
algum problema com sua gravidez.

E importante referir que a participante ja havia passado pela experiéncia de
perder um bebé nascido, também, pouco antes de completar sete meses de gestacéo.
Sabe-se que experiéncias anteriores influenciam a maneira como o individuo apreende a
situacdo presente e como lida com as circunstancias estabelecidas no aqui-e-agora
(Valsiner, 2007).

A referida situacdo teve inicio quando Madalena acordou e percebeu que havia
algo de errado: estava perdendo liquido pouco antes de completar sete meses de
gestacdo. Ao pedir ajuda a Vicente, ambos decidiriam que seria mais prudente buscar
ajuda médica. No entanto, o médico da cidade resolveu encaminha-los para outro
hospital localizado na cidade vizinha. Ao chegarem la, Madalena foi submetida a
exames clinicos que constataram a perda quase total do liquido amnidtico. Alarmado

com a situacdo, o médico orientou que ela fosse transferida para um hospital com maior
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infraestrutura, atuando, por sua vez, como facilitador da transferéncia de Madalena para
uma maternidade de referéncia em gestacdes de alto risco, localizada na capital do
estado. Sobre isto, a participante contou:

“Porque eu comecei a perder liquido em casa, de manhad, e ai meu marido me levou
pra Camacari, o hospital de 1a, ai quando chegou la, que fez 0 exame, o médico falou
que eu ja tinha perdido quase todo o liquido. E que eu tinha que vim para ca urgente,
para esse hospital, que se ele nascesse |a, ndo teria suporte. Ai a gente veio, SO que até
ai eu ainda estava calma, porque eu achei que ia chegar aqui, tomar algum
medicamento e ia segurar’’.

Este episddio pode ser alocado na categoria Moderadamente Ambivalente |1 —
B2, ja que a partir de um signo tipo indice caracterizado pelo liquido amniético perdido
em casa, no periodo da manha, Madalena foi lancada a condicdo de ambivaléncia diante
do futuro de sua gestacdo, o que a impulsionou a buscar ajuda médica. Ao chegar ao
primeiro consultério medico foi prontamente transferida. A primeira transferéncia, por
sua vez, pode ter funcionado como intensificador de estados emocionais negativos ja
vivenciados pela participante. Ao narrar a respeito dessa situacdo, Madalena referia
constantemente o signo nervosa como referencial afetivo colado a experiéncia
destacada. Chegando a segunda instituicdo de saude, Madalena foi examinada e
constatou-se perda significativa de liquido amniotico. Os exames e o diagnostico do
médico funcionaram como signos de representatividade media, suficientemente
explicativos para a situacdo vivenciada, o que permitiu que a participante aderisse a
consigna clinica de transferéncia para uma maternidade de referéncia.

Outro aspecto de extrema relevancia no trecho narrativo destacado acima, diz
respeito a experiéncia prévia de Madalena. Como foi relatado pela participante, ela ja
havia perdido um bebé com a mesma idade gestacional, a partir de uma intercorréncia
que antecipou o parto. Com base nesse dado, é possivel inferir que Madalena tenha

evocado memorias de sua historia de vida que serviram de base para a decisdo de
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prosseguir com a transferéncia para um hospital com maior infraestrutura. Esta ideia foi

corroborada com o trecho narrativo a seguir:
“Antes do primeiro, se falasse em UTI eu dizia ‘ai, ndo quero ir’, ndo sei o qué. E
quando eu vi que eu precisei de UTIN e ndo tinha, eu j& comecei a ver por outro
angulo. Eu ja comecei a ver que UTIN é uma coisa necessaria pra esses momentos.
Porque como aconteceu com o primeiro, eu precisei e ndo tive, 0 segundo quando eu
fui pra Camacari e o médico falou que o bebé ia nascer, que eu ja tinha perdido
liquido, a primeira coisa que eu pensei foi UTIN. Al eu falei ‘a gente precisa ir pra
um lugar que tenha UTIN’, pra ndo acontecer o que aconteceu com o primeiro.
Porque se tiver, a possibilidade dele sobreviver é maior”.

Embora Madalena estivesse se referindo especificamente a respeito do contexto
da UTIN, ela deixou claro que sua preocupacgdo com a infraestrutura do hospital estava
intimamente relacionada com sua histéria de vida, ja que na gravidez anterior ela foi
informada de que, caso houvesse recursos necessarios, seu bebé teria sobrevivido ao
nascimento prematuro. Sendo assim, tal como os elementos semidticos caracterizados
pelos exames clinicos e pela consigna medica, a evocacdo mneménica de uma
experiéncia especifica de sua historia de vida a orientaram na tomada de deciséo diante
da novidade emergente no campo signico imediato. E importante destacar que Madalena
construiu uma possibilidade imaginativa para o futuro ainda incerto a partir do
diagnostico médico e dos exames realizados: ela acreditava que, ao chegar a nova
instituicdo de cuidado, seriam administrados medicamentos que interditariam o
nascimento prematuro, permitindo-lhe prosseguir com a gestacdo até 0s nove meses.
Contudo, ela refutou um signo emergente na semiosfera circundante, caracterizado pela
fala do médico ao referir: “0 bebé vai nascer, pois vocé ja perdeu quase todo o liquido
amnidtico”. A antecipagdo projetiva do futuro de Madalena e de seu bebé ndo abria
espaco para que essa possibilidade emergisse de maneira significativa, ocupando lugar
secundario no mundo intrapsiquico da participante. Isso ficou claro a partir do seguinte

contetido narrado: “Foi inesperado, porque eu ndo esperava que acontecesse o que

aconteceu e quando eu fui transferida pra cé eu ndo esperava que ele fosse nascer”.
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Ao chegar a maternidade de referéncia, Madalena foi encaminhada ao servigo de
triagem onde foram realizados novos exames. Embora o diagndstico anterior tenha sido,
de fato, confirmado pela equipe de salde, novas informacGes foram introduzidas na
situacdo vivenciada pela participante:

“E ai foi tudo diferente, porque eles ja falaram que era grave, que eu podia perder o
bebé e que eu podia também morrer. Ai eles passaram o medicamento para ver se

conseguia manter ele no tempo de tomar os medicamentos para desenvolver o pulméao
dele e o cérebro porque era muito pequenininho .

A partir desse momento da narrativa, 0 signo morte passou a fazer parte da
experiéncia de Madalena. Diante do que fora evidenciado pela equipe médica, havia a
possibilidade de ela e seu filho ndo resistirem ao quadro no qual se encontravam.
Apesar disso, os profissionais optaram por administrar medicacdo com o objetivo de
acelerar o desenvolvimento do coracdo e dos pulmdes do bebé, durante o tempo em que
fosse possivel postergar o nascimento. Este periodo, por sua vez, foi perpassado por
constantes situagdes nas quais Madalena vivenciou intensivamente a incerteza a respeito
da sobrevivéncia de seu bebé. Sobre isso ela contou:

“Eu cheguei aqui e ja esperava dos médicos, quando eu vinha fazer o exame pra
ouvir o coracgaozinho dele, eu ja ficava assustada. E a medica falava: ‘esta ouvindo o
coragdo?’. Ai ja aliviava, eu ouvia. Quando demorava de ouvir, que eles ficavam

procurando muito, eu ja ficava nervosa. Ela dizia ‘néo fica nervosa ndo mae, ele se
mexe muito, seu neném se mexe muito’. E desde a barriga que ele se mexia demais

()"

Este trecho narrativo pode ser alocado na categoria Moderadamente
Ambivalente | — B1, quando o individuo adere a signos de forca representacional fragil,
recorrentemente, construindo e desfazendo significados, a partir de novidades
emergentes no campo semidtico circundante. Na situacdo destacada acima, Madalena se
encontrava apreensiva quanto ao estado de salude de seu bebé. Afora isso, sua propria
condicdo clinica a colocava em posicdo de alarme. Ao ser submetida ao exame de

ultrassonografia, através do qual escutaria os batimentos cardiacos do feto, Madalena
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ficava apreensiva, incerta quanto a existéncia de vida em seu Utero. O siléncio
funcionava como signo intensificador do estado de apreenséo, levando-a a pensar mais
efetivamente na possibilidade de morte. Ao ouvir, no entanto, os batimentos cardiacos
de seu bebé, os signos siléncio e morte eram substituidos pelos signos presenca de
batimentos cardiacos e vida, fazendo-a acreditar na ideia de que tudo transcorria da
melhor maneira possivel. Essa ideia era, ainda, reforcada pelo campo signico imediato,
a partir da fala de um outro significativo personificado no médico: “ndo fique nervosa
ndo, seu neném se mexe muito”.

Apos quase trés dias completos sendo medicada, Madalena recebeu a noticia de
que seu bebé havia contraido uma infeccdo. A partir de entdo os médicos resolveram
induzir o parto. A novidade emergente na semiosfera circundante intensificou a
incerteza vivenciada por Madalena, que, por sua vez, passou a sentir bastante medo de
perder novamente um filho. A este respeito, a participante referiu:

“Como foi tudo muito rdpido, as Unicas coisas que eu sentia mesmo era preocupacao
e medo, muito medo de perder ele. Eu pedia a Deus o tempo todo que se fosse para
levar ele que me levasse, deixasse ele, porque eu sempre quis ter filho e esse dai mais
ainda, por ter perdido o outro. Entdo, esse dai, mais ainda”.

Ao perceber que o parto prematuro se concretizaria, Madalena referiu sua
experiéncia como promotora de estados de preocupacdo e medo que funcionaram como
recursos semioticos mediadores da situacdo vivenciada e constituintes do significado
atribuido pela participante ao evento narrado . Afora isso, diante da possibilidade de
perder seu bebé, Madalena se alicercava na fé em Deus, designando a Ele o desfecho da
situacdo vivenciada. Esse acontecimento pode ser categorizado como Bifurcacdo de
Trajetéria Il — C2, ja que diante de grande ambivaléncia a participante adere a um
signo de forca representacional rigida para reduzir os niveis de tensdo e significar a

experiéncia vivenciada mediante monologizacdo do sistema semidtico. Além disso, a

participante realiza uma espécie de permuta imaginaria, oferecendo a uma entidade
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superior e intangivel a sua propria vida em razéo da preservacdo da vida do filho. Esse
movimento semidtico foi intensificado pela perda outrora vivenciada por Madalena,
através da capacidade reflexiva dos sistemas psicoldgicos de se distanciarem do aqui-e-
agora em busca de recursos semioticos que suplantem os significados construidos na
situagdo circunscrita no presente. E pertintente ressaltar a intensidade da experiéncia
afetiva ora vivenciada pela participante, ja que ela se propde a abdicar da propria vida
para que seu filho sobreviva.

No entanto, ao ser questionada se considerava 0s signos medo e preocupagao
como comunicadores de uma interseccdo afetiva e emocional entre as vivéncias de
ambas as gravidezes, Madalena disse:

“Eu acho que ndo. Porque eu tentava diferenciar bastante comecando pela minha
gravidez. Porque 1& na outra, eu sentia muita dor, eu ndo conseguia comer nada. A
Unica coisa que eu comia era quiabo. Nem agua! Até agua, se eu bebesse, eu
vomitava. E o dai ndo. O dai foi tranquilo. Eu comia tudo e nem enjoava. Entéo foi
muito diferente. Ai eu lembrava bastante quando eu sentia algo anormal. Entdo
quando eu sentia alguma dor assim, no pé da barriga, eu ja imaginava ‘sera que vai
ser igual ao outro?’. Pedia a Deus pra ndo ser. E que se fosse que ndo deixasse eu
perder ele, mas eu tentava ao maximo manter a diferenga ”.

Embora a participante considerasse as duas experiéncias de gravidez diferentes
entre si, 0 intenso e continuo esforco em manté-las dissociadas ja funciona como indicio
para acreditar numa constante interacdo semidtica entre elas. Apesar de 0s ciclos
gestacionais terem transcorrido de maneira diferenciada, a partir da emergéncia de
indicios de anormalidade na gestacdo de Inacio, tais como dores abdominais, 0
movimento retrogrado em direcdo a vivéncia de perda anterior se concretizava.
Recursos semidticos eram evocados mnemonicamente de forma a subsidiar a construgédo

imaginativa futura de que, se havia algo anormal, era possivel que seu novo bebé néao

resistisse, tal qual o recém-nascido anterior. Este movimento semidtico, percebido a
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partir da perspectiva da temporalidade, redimensiona a experiéncia, colocando em foco
o caréater processual e complexo da construcédo de significados.

Observa-se, portanto, uma trajetoria configurada numa espécie de hiato no
processo de construcdo de significados, a partir do qual é possivel perceber uma série de
aproximag0es entre a experiéncia anterior de perda e a vivéncia alocada no aqui-e-
agora. As referidas experiéncias, no entanto, se diferenciam especialmente no que diz
respeito ao desfecho configurado mediante o nascimento prematuro.

Com o objetivo de aprofundar a discussdo a respeito da experiéncia vivenciada por
Madalena, a seguir serdo analisadas as condi¢des de emergéncia semidtica de eventos

narrativos alocados no episddio delimitado pelo nascimento prematuro.

b) Episodio 2 — O parto induzido

Esse episddio diz respeito a0 momento em que 0 nascimento prematuro se
concretizou. Tudo teve inicio quando Madalena soube que seu bebé havia contraido
uma infeccdo e, por tal motivo, a equipe médica resolveu induzir o parto. Ao ser
questionada sobre sentimentos e sensagdes vivenciados nessa ocasido, Madalena
relatou:

“Medo, preocupag¢do. Mais medo mesmo, medo dele néo resistir, de perder ele.
Minha preocupacao ndo era comigo, era mais com ele mesmo. (...) Porque como eu ja
tive 0 que aconteceu primeiro, desde quando eu descobri que estava gravida que ja
comecei a ficar com medo, de acontecer de novo, de eu perder esse, porgque eu sempre
quis ter filho .

“E quando aconteceu e eu tive que ir para a sala de parto eu fiquei com medo de

acontecer a mesma coisa. Mesmo estando no hospital com suporte, mas sempre a
gente fica com medo”.

Madalena se sentia apreensiva quanto ao nascimento de Inacio. Os planos da

equipe medica, anteriormente definidos, objetivavam fornecer a medicacdo promotora
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de aceleramento desenvolvimental do feto por trés dias, ao menos. No entanto, houve a
necessidade de antecipar o parto em decorréncia do quadro infeccioso ja referido. E
importante destacar que esta foi a segunda intercorréncia vivenciada pela participante
durante o ciclo gravidico. A primeira se configurou através da perda do liquido
amniotico ainda no ambiente domiciliar e, em seguida, a infeccdo contraida pelo bebé ja
na maternidade. Cabe ressaltar que a perda do liquido funcionou como um signo indice,
indicando que havia algo errado com a gravidez, ao passo que a infeccao se caracterizou
como um elemento semidtico advindo do ambiente externo, ja que passou a fazer parte
do campo signico imediato da participante a partir da comunicacdo estabelecida com a
equipe médica.

De acordo com o que foi relatado por Madalena, fica posto que o momento
configurado pela noticia de que o parto seria antecipado foi promotor de niveis altos de
ambivaléncia. Inicialmente, pela linearidade pretendida entdo rompida — o bebé néo
completaria trés dias recebendo estimulo medicamentoso ainda no Utero da mée e,
posteriormente, pela evocacdo de memdrias referentes ao filho perdido, também em
decorréncia de um nascimento prematuro.

Diante desse panorama, os signos medo e preocupacgdo funcionaram como
comunicadores da complexidade afetiva vivenciada por Madalena nos momentos que
antecederam imediatamente o parto prematuro. Um aspecto que merece ser destacado €
a utilizacdo do signo medo de maneira mais incisiva pela participante ao narrar sobre o
acontecimento referido, transformando-o num significado coerente para o fato
experienciado. Ademais, as recorrentes tentativas de Madalena em se distanciar da
experiéncia anterior de perda, durante o periodo gestacional, parecem ter perdido a for¢a
diante da incerteza instalada acerca do desfecho da nova gravidez. Sabe-se que ao se

relacionar com a cultura, o individuo se distancia e se aproxima, concomitante e
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constantemente, da situacdo especifica na qual estd imerso (Valsiner, 2012), sendo
orientado por sua propria historia de construcdo de significados. Sendo assim, é possivel
perceber que ao vivenciar uma situacdo semelhante a que fora vivida anteriormente,
Madalena adere a signos impregnados de afeto e significados, orientados
semioticamente pela experiéncia pregressa.

A partir do que fora explorado nos paragrafos anteriores, cabe-se pensar no
movimento semiotico pendular outrora referido, ja que, ao evocar mnemonicamente e
orientar-se semioticamente através de sua histéria de signos e significados, Madalena
oscila entre o nascimento, o desejo de ser mée e, portanto, o signo vida, ao passo que,
ao remeter-se a perda anterior e verificar similaridades entre o passado e o presente, a
participante adere ao signo medo, intimamente associado a ideia de perda e,
consequentemente, ao signo morte. Diante desse raciocinio, € possivel inferir que a
verbalizacdo da permuta negociada com Deus, na qual a propria vida é oferecida em
troca da vida do filho, funcionou como uma reparagdo semidtica mantenedora de certo
nivel de estabilidade diante da situacdo estressora entdo configurada.

Ainda na enfermaria, em companhia de Vicente, Madalena passou pelo exame
de toque. O obstetra responsavel pelo parto verificou, nessa ocasido, que a participante
possuia apenas cinco centimetros de dilatacdo e informou ao casal que o nascimento
ocorreria somente quando ela alcangasse dez centimetros, encaminhando-a, no entanto,
a sala de parto. Porém, a situacdo ndo prosseguiu como esperado. Sobre isto, a
participante contou:

“O medico fez 0 exame de toque em mim e estava com 5 centimetros de dilatacéo e
sao 10 centimetros pra nascer. Ai ele falou: ‘Ainda estda com 5cm. Daqui a pouco ela
vai ter o meném. Leva pra sala de parto’. entdo as enfermeiras estavam se
organizando, preparando a sala de parto, a incubadora e ele nasceu com a dilatacéo
5cm. E foi muito rapido, quando eu falei ‘meu bebé esta nascendo’, que eu Vi a

cabeca, eu nem tinha colocado as pernas no gancho ainda, ai eu falei ‘meu bebé vai
nascer’. Quando eu falei isso ele nasceu. Ai meu marido ainda ia pegar e lembrou
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que ndo podia e chamou elas correndo ai elas foram 14 e fizeram o procedimento
porque foi muito rapido. Ele foi rapido em tudo ”.

O encaminhamento a sala de parto foi realizado de maneira tranquila, pois a
participante havia recebido uma consigna médica coerente a situacdo vivenciada. Sendo
assim, Madalena ndo foi lancada a uma condi¢cdo promotora de altos niveis de
ambivaléncia, possibilitando alocacdo do episodio destacado na categoria
Moderadamente Ambivalente Il — B2, na qual o individuo adere a um signo de
representatividade media para significar um fato, objeto ou acontecimento, em
determinado momento de sua trajetoria, o qual podera ser substituido, posteriormente, a
partir de novos elementos semidticos emergentes na semiosfera contextual.

E importante referir que o processo de encaminhamento a sala de parto foi
alocado na categoria supracitada por ter sido, pouco tempo depois, refutado a partir da
concretizagao antecipada do nascimento prematuro e, consequentemente, da emergéncia
de signos rigidos no campo signico imediato. No entanto, caberia uma discusséo acerca
da representatividade do signo configurado pela fala do outro significativo, o obstetra.
Ademais, € preciso relativizar a possibilidade de, devido a grande mobilizacdo afetiva
envolvida no nascimento, a participante ter perdido de vista a temporalidade envolvida
na sucessdo de acontecimentos e ignorado a existéncia de um espaco de tempo
suficiente para a continuacdo e efetivacdo do processo de dilatacdo de seu corpo em
razdo do parto.

De acordo com o que fora relatado pela participante, em decorréncia de
sensacOes corporais, ela soube que seu bebé estava nascendo. A partir do momento em
que buscou confirmacao de que o nascimento havia sido iniciado, Madalena recorreu ao
marido para ratificar o acontecimento. Este momento pode ser alocado na categoria
Bifurcacdo de Trajetorias Il — C2, ja que Madalena foi lancada a uma condicao

promotora de altos niveis de incerteza quanto ao desfecho do nascimento, que embora
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tenha sido referido pelo médico como um evento que aconteceria algum tempo depois, a
partir de maior dilatacdo da passagem da participante, teve inicio também de maneira
antecipada. Ao verificar que, de fato, Indcio estava nascendo, Madalena foi obrigada a
enfrentar a situacdo que se concretizara prematuramente. Posteriormente, a participante
aderiu ao signo rapido para significar de maneira global a experiéncia vivenciada: “tudo
aconteceu muito rapido porque meu filho é rapido em tudo™. Cabe-se destacar que ao
longo da narrativa, Madalena se utiliza de o referido signo para atribuir significado a
diversos aspectos da experiéncia de tornar-se mde de um bebé prematuro,
condicionando-o a uma qualidade atribuida a personalidade do filho.

Diante do que fora explorado nos paragrafos anteriores, fica posto que o
nascimento de Iné&cio envolveu uma série de acontecimentos inesperados. Desde a
verificacdo de perda de liquido amnidtico, perpassando a infeccdo e consequente
necessidade de inducdo do parto, até a refutagdo da consigna medica e a antecipacdo do
parto ainda no ambiente da enfermaria. Cabe-se destacar que esse Ultimo aspecto
ocorreu em diferentes niveis: primeiro no que diz respeito ao ciclo gravidico, depois
diante do estimulo medicamentoso cujo ciclo fora interrompido e, em Gltima instancia,
pelo nascimento concretizado quando se pensava haver somente cinco centimetros de
dilatagéo. Ao ser questionada sobre os sentimentos e sensacgdes envolvidos no momento
do parto, Madalena relatou:

“Como foi tudo muito rapido, as Unicas coisas que eu sentia mesmo era preocupacao
e medo, muito medo de perder ele. Eu pedia a Deus o tempo todo que se fosse para
levar ele que me levasse, deixasse ele, porque eu sempre quis ter filho e essa dai mais
ainda, por ter perdido o outro. Entdo, esse dai, mais ainda. E ver passando por aquilo
tudo o amor aumenta, porque vocé t4 vendo que ele ta em perigo, sei 14, aumenta
bem mais. A preocupacdo aumenta. Porque a gente se preocupa quando ele ta na
barriga, a gente se preocupa . Eu senti algumas dorezinhas na gravidez e ai tinha a
preocupacdo de mée, mas quando chega nesse momento é bem, bem mais intenso.

Que a preocupacao é maior. E a gente ta vendo ali na cara da gente que a gente pode
a qualquer hora perder, receber a noticia...”.
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Portanto, é possivel afirmar que a experiéncia anterior de perda exerceu
significativa influéncia na maneira como Madalena vivenciou o parto de Inécio. Os
signos medo e preocupacdo figuraram de maneira recorrente na narrativa da
participante, funcionando como comunicadores da complexidade afetiva vivenciada na
situac&o circunscrita pelo nascimento prematuro. E importante referir que, no momento
em que diversas intercorréncias confluem para um parto de alto risco e, para além disso,
inesperado em diversos niveis, se estabelece 0 movimento semiético pendular orientado
mais especificamente em direcdo ao signo morte. A tendéncia de significar a
experiéncia a partir do espectro da perda, pode ser verificada no momento em que a
participante, novamente, realiza uma permuta imaginaria com Deus (aqui funcionando
como signo forte e detentor da capacidade de evitar o 6bito do bebé), oferecendo a sua
vida em troca da recuperagéo e da sobrevivéncia de seu filho. Sendo assim, postula-se
que embora o nascimento tenha se concretizado, a participante continuou a
experimentar altos niveis de ambivaléncia e incerteza, buscando algum nivel de
estabilidade ao alicergar-se na crenca em uma divindade. Portanto, essa situacdo pode
ser alocada na categoria Bifurcacdo de Trajetorias Il — C2, diante da monologizacéao
do sistema semidtico e adesdo a um signo de representatividade rigida, em funcédo da
necessidade de reduzir os niveis de tensdo experienciados. A incerteza vivenciada se
torna ainda mais clara quando a participante refere que a qualquer momento, naquela
situacdo, ela podia ter recebido a noticia de morte de seu beb& mesmo diante do
nascimento concretizado.

Afora isso, Madalena deixa claro que se preocupava com a satde do filho, ainda
no periodo gestacional. No entanto, a partir da possibilidade de perda iminente, a
participante relata acréscimo no amor. E possivel pensar que diante da possibilidade de

morte, Madalena construiu um significado coerente para a diversidade de estados
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emocionais aos quais estava sendo submetida, alicercado na histéria de construcdo de
significados ao longo de sua historia: “Se eu j& perdi um filho logo fico mais
preocupada em perder esse. Fora isso, ja que eu posso perder esse e eu desejo tanto ser
mae, meu amor por ele aumentou significativamente em fungdo da perda em potencial”.

E possivel inferir que a interrupcao da vida de Inécio seria, para Madalena, um
atestado da condicdo de interdicdo da propria maternidade em sua trajetoria de vida.

Apesar de tantas complicagdes vivenciadas no periodo que antecedeu o parto,
Madalena pdde segurar Indcio nos bracos logo apds seu nascimento. Ao narrar sobre
esse aspecto especifico de sua experiéncia, a participante comeca a deixar claro a
existéncia de um micromovimento semi6tico pendular caracterizado pela duplicidade e
pelo antagonismo das sensagOes vivenciadas diante do acontecimento. Afora isso, €
importante ressaltar que tal movimento semiodtico é perpassado, quase sempre, por
niveis variados de ambivaléncia. Relatando acerca do que sentiu no momento em que
teve seu filho em seu colo pela primeira vez, Madalena disse:

“Ndo sei nem te explicar o que foi que eu senti, alegria, preocupag¢do também, que ele
tirasse rapido para ele ndo morrer e queria que ele ficasse comigo. Foram duas
reacoes diferentes: foi uma querendo que ele ficasse para ficar mais um pouco perto
de mim e uma querendo que levasse logo pra salvar a vida dele”.

O trecho narrativo destacado acima sublinha os antagonismos, frequentemente
relatados pela participante, diante da experiéncia de tornar-se mde de um bebé
prematuro. E possivel inferir que, diante do que foi vivenciado por Madalena e, do
mesmo modo, por Maria, a prematuridade se configurou como um fenémeno a partir do
qual diversas ambivaléncias sdo experimentadas em niveis distintos entre si. Partindo-se
dessa ideia, pode-se considerar a possibilidade de haver uma espécie de ambivaléncia
primordial da prematuridade caracterizada pela dicotomia morte X vida, num

continuum existente entre esses dois signos e a tomada de decisdo, submetida ao

antagonismo projetado nas possibilidades imaginativas referentes ao estado de salde do
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bebé. No segmento da narrativa destacado acima, este antagonismo pode ser verificado
no momento em que Madalena narra ter desejado ficar perto do filho logo ap6s o
nascimento e, a0 mesmo tempo, desejado que Inacio fosse prontamente levado a UTIN.

Como forma de sintese a respeito da experiéncia do parto prematuro, Madalena
se referiu primeiramente a dor e depois a impossibilidade de explicar ou dimensionar o
que chamou de amor de mae. Ademais, fez questdo de salientar a presenca do marido
durante todo o processo. A seguir serdo apresentados trechos da narrativa que denotam,
respectivamente, a dor experienciada no parto e os sentimentos da participante na
ocasido do primeiro encontro com o bebé:

“O parto foi rapido, foi doloroso né? Porque parto déi. Mas induzido d6i muito mais!
Mas foi super rapido. (..)foi parto normal, meu marido presenciou tudo,
acompanhou, ele apoiou o nascimento”.

“FEu so chorei, senti um amor que a gente ndo tem como explicar. S6 quando é méae
pra saber. Nao tem como definir. E muito diferente! A gente pensa que... Eu mesma
pensava que tinha como definir. Quando eu perguntava e as mades falavam ‘ah, ndo
tem como definir’, eu achava que tinha. Eu achava que era igual ao amor que a gente
sente pelo marido, que o filho sente pela mae, mas ndo é ndo. E bem diferente. E
infinito”.

E possivel perceber, a partir dos trechos narrativos elencados acima, o lugar
fundamental ocupado pelo marido durante o nascimento de Inacio. Possivelmente, a
figura de Vicente se configurou como Unico ponto concreto de linearidade diante de
tantos eventos inesperados. Além disso, 0 acompanhamento da gestante a sala de parto,
principalmente pelo pai da crianca, circunscreve uma ideia culturalmente difundida,
fazendo parte do imaginario generalizado a respeito da maternidade. Alias, tal aspecto,
por sua vez, foi referido de maneira incisiva pela participante Maria, ao relatar seu
encaminhamento solitario ao centro cirargico, o que, para ela, foi elemento promotor de
estados emocionais bastante negativos. Outro aspecto que merece ser destacado € a

construcdo de um novo significado de maternidade, a partir do qual Madalena

ressignificou sua experiéncia anterior quanto a possibilidade de definir o amor materno.
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Mediante o que foi referido pela participante, pdde-se perceber a expressdo
simbdlica de um campo afetivo hiper generalizado de valéncia positiva. Este, por sua
vez, estd alocado no extremo do continuo existente entre vida e morte, visto seu
antagonismo em direcdo a situac@es simbolizadas a partir do campo afetivo de valéncia
negativa emergente diante de experiéncias configuradas pela possibilidade de perda
iminente de seu filho. Tal reflexdo, por sua vez, pode ser estendida a participante

Maria.

c) Episodio 3 — Internamento na UTIN

Este episodio diz respeito ao periodo em que Inacio ficou internado na UTIN. E
importante referir que foram aqui compiladas, situacGes nas quais Madalena vivenciou
momentos de relativa ambivaléncia diante do estado de satde do filho, bem como de
seu relacionamento com a equipe de saude. Cabe ressaltar que foram utilizados trechos
narrativos referentes aos sentimentos e sensacdes da participante, diante do ambiente
circunscrito pela UTIN, com o objetivo de contextualizar as referidas situacdes
vivenciadas.

Apds o nascimento de seu bebé& Madalena foi encaminhada novamente a
enfermaria, onde ficou internada por trés dias. Durante seu internamento, a participante
pdde visitar Inacio na UTIN. Sobre o primeiro encontro com o filho, ela relatou:

“Eu fiquei triste por ele estar ali, numa incubadora, na UTIN. Mas ao mesmo tempo
feliz porque ele teve a UTIN. Porque se ele néo tivesse, ele ndo ia sobreviver. Entdo
tem que agradecer por ter essa oportunidade de ter os cuidados que ele tem aqui.
Entendeu? Pra que ele possa ficar bem. Eu sei que tudo que esta sendo feito aqui é
pra ele ficar bem. Entdo a gente fica triste, realmente. Porque ndo é isso que
nenhuma mae quer pro filho. Mas ao mesmo tempo a gente fica feliz, que ele ta tendo
a oportunidade que muitas outras maes, muitas outras criangas, ndo tém. Como o

meu primeiro ndo teve. Porque se tivesse esse suporte que tem aqui, talvez o outro
estivesse vivo tambéem. Entendeu? ”.
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“Porque a incubadora ¢ pra manter a temperatura deles, os aparelhos sdo de
monitoramento, outros pra medicamento. Entdo sdo necessarios”.

Diante da imagem do filho na incubadora, Madalena vivenciou sentimentos
antagoénicos, tal qual fora relatado pela participante na ocasido em que segurou seu filho
nos bracos apos o parto. Do mesmo modo que se sentia triste por observar seu bebé na
incubadora, com tubos e aparelhos diversos, Madalena se sentia agradecida por ter a
oportunidade de oferecer ao filho todo o aparato necessario para salvaguardar sua
sobrevivéncia. E importante ressaltar que, em todo momento, a experiéncia anterior de
perda figurava como balizador da vivéncia circunscrita no aqui-e-agora. O relato do
médico, que realizou seu parto anterior, a respeito da possibilidade de sobrevivéncia de
seu primeiro filho caso houvesse a estrutura necessaria, funcionou como uma voz
internalizada significativa e promotora de certa estabilidade psiquica diante do contexto
da UTIN. Abaixo serdo apresentados trechos da narrativa de Madalena que confirmam
esta ideia:

“Porque sempre foi dito, pelo primeiro, que se tivesse UTIN, que se tivesse neonatal,
que ele ia resistir, que ele ndo teria morrido”.

“Por ter acontecido com o primeiro, e quando eu fui pra Camacari o médico falou
que ele tinha que vir pra ca, que ele precisava de UTIN, eu ja pensei que realmente
ele ia precisar. Porque o outro eu perdi. Entdo pra ndo perder ele, tinha que ter.
Minha preocupacdo maior era com a estrutura do hospital. Que eu pensava que se
fosse pra qualquer hospital ndo ia ser muito bom pra ele. (...) Que eu sabia que
realmente ele precisava. Realmente ele precisa’.

“Antes de Indcio, eu achava que a UTIN era, que se por ventura acontecesse tudo de
novo, seria o melhor lugar. Porque foi por falta disso que eu perdi o primeiro filho.
Por falta de UTIN .
Ao afirmar que Inécio de fato precisava da UTIN para sobreviver, Madalena
demonstra ter construido um significado coerente com a situagdo vivenciada: “a UTIN €
necessaria para que meu filho sobreviva”. Tal significado, por sua vez, parece estar

intimamente relacionado com a perda do primeiro filho, como dito anteriormente. Afora

isso, a semiosfera contextual circunscrita pela unidade de terapia intensiva forneceu a
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participante uma série de signos que corroboraram o significado construido, tais como:
equipe especializada, estrutura necessaria, oportunidade de cuidado, equipe atenciosa,
como fora relatado por Madalena ao longo de sua narrativa.

Outro ponto importante se refere ao movimento semioético pendular,
caracterizado pela oscilagédo da construcgéo de significados em torno dos signos de vida e
morte. Ao afirmar que se sentiu triste diante da imagem do filho na incubadora,
ressaltando que nenhuma mae gostaria de ver o filho naquela situacéo, referindo-se ao
estado de salde precario do bebé, Madalena se direciona para o signo morte. Por outro
lado, considerando o aparato da UTIN necessario para a garantia da sobrevivéncia de
seu filho, ancorando suas certezas em sua histéria de vida e de construcdo de
significados, Madalena redireciona o referido movimento oscilatorio para o signo vida.

Apés trés dias de internamento, Madalena recebeu alta hospitalar. Este
acontecimento se configura numa situacdo perpassada por ambivaléncia, ja que a
participante teve que deixar as instalagdes da maternidade sem o filho nos bracos,
refutando a regra culturalmente compartilhada de que a diade mée-bebé, ap6s poucos
dias na maternidade, recebe alta hospitalar em conjunto. Sobre tal ocasido, Madalena
referiu:

“Eu fiquei internada, fiquei trés dias e depois eu fui para casa, e como ndo tinha
lugar pra mim aqui eu ficava indo e voltando ™.

“Primeiro, quando eu fui era muito dificil, porque para uma mae deixar um bebé
prematuro precisando dela aqui sozinho, é complicado. Mas depois eu tive que
entender que ndo tinha espaco e que 0 espaco se tivesse seria para outras mées que
moravam mais longe, que é mais dificil do que eu de vim para ca. Ai pela distancia

também, porque séo trés horas de viagem e custo, ai eu vinha um dia sim um dia nao,
dependia do meu dinheiro, ou dois dias ndo e um dia sim”.

Mediante alta hospitalar, Madalena foi obrigada a retornar a sua cidade, ja que o
hospital dispunha de poucos leitos para abrigar mées de recém-nascidos pré-termo mais
debilitados ou que morassem em municipios mais distantes. Os signos dificil e

complicado foram utilizados pela participante para significar o referido acontecimento,
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pelo fato de que ndo havia possibilidade de permanecer no ambiente hospitalar.
Ademais, é possivel perceber através do relato da participante, a constru¢do de um
significado consistente de maternidade: ainda que houvesse uma equipe multidisciplinar
treinada e competente, ao deixar a maternidade e ir para casa, Madalena estava
relegando seu filho a condicdo de soliddo, ja que era dela que ele precisava naquele
momento. Dito de outro modo, independente da condigdo clinica de um bebé, sua maior
necessidade diz respeito a presenca e ao cuidado maternos. Diante do impeditivo
contextual concretizado na auséncia de leitos, a participante ndo restou escolha sendo
aderir a referida explicacdo, resignando-se a Unica alternativa possivel: ir e vir, dia sim,
dia ndo, de acordo com suas possibilidades financeiras. Embora tenha se resignado a
Unica solucdo, Madalena referiu sentimentos de preocupacdo e agonia, quando em
ambiente domiciliar:

“Eu fui até em casa ontem, anteontem, e eu fiquei agoniada porque eu acho que ele

acostuma, né? Acostuma me ver ali toda hora. E passar um dia todo sem vim ver, eu

ja fiquei agoniada. Falei ‘ele deve ta sentindo minha falta’”

“Quando eu vou pra casa, algumas vezes, fazer alguma coisa, buscar roupa, por

exemplo, eu ja durmo preocupada pra chegar logo o outro dia, pra chegar e ver como

ele t&. Quando eu chego, o primeiro lugar que eu vou é l&, perguntar aos médicos.
Entdo, mae de bebé prematuro é preocupacgéo. Preocupacéo e medo o tempo todo ”.

A partir do que fora destacado nos trechos narrativos acima, fica posto que a
participante experimentou sentimentos negativos ao ter que deixar o ambiente hospitalar
sem o filho. Mediante uma condicdo dificil de ser modificada, ao menos naquele
momento, ela se utilizou dos signos preocupacado e medo para construir uma explicacao
satisfatoria para o acontecimento vivenciado. Afora isso, esses signos deram subsidio a
construcdo de um sentido amplificado a respeito da experiéncia de tornar-se mae de um
recém-nascido pré-termo: “ser mae de um bebé prematuro é preocupacédo e medo o
tempo todo”. Essa condi¢do de emergéncia semidtica pode ser alocada na categoria

Moderadamente Ambivalente Il — B2, por se configurar numa busca erratica por
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signos médios, que fornecessem explicacdes satisfatorias ao evento experienciado. No
entanto, devido a grande reproducdo de tal ideia ao longo da narrativa, cabe, pois,
discutir a representatividade dos signos referidos e do entdo significado de maternidade
construido pela participante.

Apos passar alguns dias oscilando entre ambiente domiciliar e as instalagbes da
maternidade, Madalena conseguiu uma vaga no quarto destinado as maes de recém-
nascidos internados na UTIN. Concomitantemente a esse evento, Inacio apresentou
avancos desenvolvimentais significativos, a partir dos quais o uso de alguns
equipamentos, tais como a incubadora, deixou de ser necessario. Nessa ocasido,
Madalena pode segurar seu filho pela segunda vez. Sobre isto, a participante contou:

“Eu tive medo de carregar, porque ele era muito pequenininho, muito molinho. Eu
tive medo. Mas ao mesmo tempo eu chorei quando carreguei ele. (...) Mas é uma
sensa¢do boa. Vocé sentir que ele é seu. Eu fico falando toda hora ‘esse é meu, meu
neném’. Parar de carregar os outros, agora esse € meu. E as vezes a ficha ndo cai que
é meu. E meu beb&? Ai eu fico assim, parada, olhando. Mas é uma sensacdo
maravilhosa. Melhor vai ser quando eu puder dar banho, vestir, levar pra casa, botar
pra dormir. Mas eu ja boto ele pra dormir aqui. Boto ele pra dormir, ja pego ele

sozinha. Porque ai na UTIN a gente ndo pega eles s6 ndo. Elas tém que colocar. S6
que eu ja pego ele so”.

Madalena se sentiu insegura ao carregar Inacio pela primeira vez na UTIN. Esse
medo pode estar associado a dificuldade de executar fungdes caracteristicas do exercicio
da maternidade, no ambiente hospitalar, afinal, a partir da narrativa da propria
participante, os cuidados destinados aos recém-nascidos internados da UTIN sdo de
responsabilidade da equipe de saude. Embora a maternidade de referéncia tenha uma
cultura incentivadora do estabelecimento do vinculo mae-bebé, ainda no ambiente da
unidade de terapia intensiva, devido a condi¢éo clinica de alguns bebés a aproximacao
da diade se torna circunstancialmente dificultada. Ao ser questionada sobre os
sentimentos envolvidos na ocasido em que segurou Inéacio pela primeira vez no contexto

da unidade de terapia intensiva, Madalena explicitou:
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“(...) la dentro é outras pessoas que fica cuidando dele. Vocé sé fica observando. E
vocé carregando ndo. Vocé sente que € seu, vocé pode dar cheiro, vocé pode colocar
pertinho de vocé. Entao eu me sinto mais méae quando eu pego ele. Quando eu limpo a
boquinha, quando eu fago qualquer coisa que eu faco, que nédo vejo as enfermeiras
fazendo, eu me sinto mais mae. Me sinto melhor .

Sendo assim, fica posto que o provimento de qualquer tipo de cuidado ao
proprio filho fornecia a participante a sensacéo de exercicio concreto da maternidade. O
I6cus parental, destituido a partir da necessidade de cuidados especiais, decorrentes da
condicdo de prematuridade de Inacio, parece ter sido gradualmente restituido, na
medida em que Madalena desempenhava alguma funcdo inerente a condicdo de
parentalidade entdo conquistada. Essa ideia foi sugerida a partir do trecho narrativo no
qual a participante refere: “eu me sinto mais mée quando eu fago qualquer coisa”,
referindo-se ao protagonismo assumido em relacdo cuidado dispensado ao bebé.

E importante referir que a assuncdo da posicdo de protagonista no cuidado,
possivelmente estava atada ao crescente indice de melhora de Inacio. Partindo-se do
pressuposto de que a incubadora funcionava como signo iconico, associado a ideia de
fragilidade do estado de salde do bebé, ao tornar-se desnecessario, a auséncia do
equipamento acabou por configurar um complexo semiotico associado a ideia de
melhora do quadro clinico do recém-nascido. A partir de tal configuracéo, a participante
pdde carregar seu filho no colo o que, além de concretizar o status de melhora de Inécio,
pode ter funcionando como recurso simboélico na medida em que langou a participante
para fora da situagcdo circunscrita no aqui-e-agora, abrindo espago para novas
possibilidades imaginativas em relacdo ao futuro da diade. Ademais, Madalena p6de se
lancar semioticamente as situagdes nas quais carregou outros recém-nascidos nos
bragos, recrutando sua historia de construcdo de significados para ajustar-se a situagdo
vivenciada e construindo projecOes futuras para a relacdo mée-bebé fora do ambiente

hospitalar. Sabe-se que o0s recursos simbolicos sdo facilitadores dos processos
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desenvolvimentais do individuo ao longo do curso de vida. Afora isso, a experiéncia
bem sucedida de segurar seu bebé forneceu a Madalena a seguranca necesséria para
ultrapassar a mediacdo realizada pela equipe de saude, tornado-a apta a retirar Inacio do
leito da UTIN por iniciativa propria.

Apesar de ter adquirido maior autoconfianca, Madalena vivenciou uma situagédo
critica que elevou os niveis de tensdo experimentados diante da condi¢do clinica do
bebé&. Ao carregar Inacio nos bracos, a participante percebeu que a oxigenagdo do
recém-nascido sofreu decréscimo, deixando-a alarmada. Ademais, 0 evento estressor
relatado passou a ocorrer repetidamente. Sobre isso, Madalena narrou:

“E ja caiu algumas vezes na minha mdo, e eu fiquei em pdanico, sem saber o que
fazer”.

O habito de tomar a iniciativa ao retirar seu filho do berco foi ameacado pelo
evento referido acima. Diante de um signo rigido configurado pelo nimero decrescente
indicado no monitor do aparelho de medicdo da saturacdo de oxigénio, Madalena foi
langcada a uma condicgdo na qual experimentou altos niveis de ambivaléncia. Sabe-se que
a queda na saturacdo de O2 indica baixa de oxigenacdo no organismo do recém-nascido
pré-termo. Sendo assim, 0 movimento semiotico oscilatdrio entre os signos vida e morte
reagiu de maneira compulséria ao evento emergente na semiosfera contextual,
caracterizando uma experiéncia afetiva mais tarde referida como panico. Sendo assim,
ao vivenciar niveis altissimos de incerteza diante do quadro clinico de Inacio, Madalena
acabou por aderir a um signo rigido caracterizado pela crenga no saber especializado da
equipe de salde, relegando o protagonismo do cuidado ofertado a Inécio aos
profissionais da UTIN. Tal acontecimento pode ser alocado na categoria Bifurcacéo de

Trajetorias 11— C2. E possivel inferir, no entanto, que no intermédio entre a adesdo a
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um signo de forca representacional rigida, Madalena se movimentou erraticamente em
busca de significados satisfatorios a experiéncia vivenciada.

A medida que, recorrentemente, seguiu vivenciado situagbes similares,
Madalena maximizou a vigilancia diante dos aparelhos utilizados por Inacio. Além
disso, por dispensar bastante tempo diariamente as visitas a UTIN, a participante se
tornou cada vez mais familiarizada com o contexto de cuidado, promovendo acréscimo
no senso critico diante do funcionamento adequado dos equipamentos. A partir disso, a
participante foi capaz de identificar o mau funcionamento do aparelho medidor da
saturacdo e chamar atencdo da equipe de salde. A este respeito, Madalena referiu:

“Eu tive até um problema com o monitoramento da saturacédo dele, que tava com
defeito. (...) quando eu ia e vinha, eu sempre ficava observando. Que eu observo tudo.
E meu filho! Entéo eu fico toda hora olhando. Olho o dos outros funcionando, o dele
td parado. Quando ele cai eu chamo, ‘0, td caindo a satura¢do’. Entdo eu ja vinha
observando esse aparelho ha muito tempo. So que elas falava ‘é normal’. So que tipo,
hoje € uma médica, uma enfermeira, mais tarde € outra, amanha ja € outra. Entédo por
mais que uma veja que t& funcionando, a outra vai vim, ndo ta no horario da outra, a
outra vai vim e vai t4 funcionando. Mas a gente ta ali o tempo todo. A gente sabe que
ndo ta. Ai eu tive que chamar trés ao mesmo tempo e falar ‘Olha, isso aqui é um
monitoramento, ndo ta funcionando. Vocés tomam conta de varios bebés. Se vocés

tiverem olhando pra um, olha pro dele e vé que ta assim, t4& normal, e tiver
acontecendo alguma coisa com ele?’. Ai que trocaram”.

A partir do que foi referido no trecho destacado é possivel perceber que a
participante exercia papel ativo diante da UTIN. Mediante o comportamento
disfuncional do aparelno medidor de saturacdo, Madalena recorreu a elementos
comparativos, tais como os monitores de outros bebés, para confirmar sua impressao.
Tal evento pode ser alocado na categoria Moderadamente Ambivalente | — B1, na
qual o individuo inicia uma busca erratica por signos de forca representacional fragil,
colocando-os constantemente em ddvida e substituindo-os por outros signos disponiveis
na semiosfera circundante. Neste caso, a participante se sentiu ligeiramente incerta a
respeito do funcionamento do monitor medidor de saturacdo, recorreu a equipe de

enfermagem para comunicar o acontecimento e recebeu a consigna de que o aparelho
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estava funcionando adequadamente. Posteriormente, ao perceber que realmente havia
um problema, Madalena observou o medidor na perspectiva comparativa diante dos
outros aparelhos disponiveis na UTIN, ratificando a possibilidade de mau
funcionamento e chegando a uma conclusdo taxativa para o evento vivenciado. Esse
ultimo posicionamento da participante pode ser alocado na categoria Moderadamente
Ambivalente 11 — B2, ja que a partir da adesdo a um signo de representatividade média,
Madalena foi capaz de construir um significado coerente para a situagdo vivenciada,
convencendo a equipe médica a trocar o aparelho defeituoso.

Embora Madalena tenha vivenciado situacdes problematicas, tais como o evento
anteriormente referido e a dificuldade de a equipe multidisciplinar em encontrar o leite
retirado por ela diariamente, para proceder a alimentacdo de Inécio, a participante
relatou possuir um bom relacionamento com o quadro de funcionarios do hospital,
especialmente da UTIN. Sobre isto, Madalena disse:

“Tem muita gente aqui que fala mal, que reclama. N&o tem o que reclamar. Mesmo
que diga ‘ah, é obrigacdo deles’, mas tém muitos hospitais que também tém
obrigacéo e o tratamento ndo € igual. Pelo menos na UTIN, é muito cuidado que eles
tém com os bebezinhos. E ndo s6 cuidado. Parece que eles criam afinidade, carinho.
(...) carrega, fica com pena de ter que fazer algum procedimento quando eles téo
dormindo, pede desculpas ‘a titia vai ter que furar’, conversa com eles, entendeu?
Entéo eu so tenho a agradecer aqui pelo cuidado que eles tiveram comigo, quando eu
fiquei internada, e que eles tiveram e ta tendo com meu filho” .

“Entdo, eu vim pra um hospital desse eu sO tenho a agradecer aqui. Agradecer as
meninas, as técnicas, as enfermeiras, os médicos. Que eles tdo lutando pela vida de
um desconhecido. Eles tdo lutando pela vida do meu filho .

E possivel inferir, no entanto, que o bom relacionamento desenvolvido com a
equipe de salde esteja vinculado, também, a experiéncia de perda vivenciada
anteriormente. Visto que o primeiro filho da participante ndo pdde ser submetido ao
cuidado necessario, os profissionais de salde passaram a ser alocados no mesmo

continuum de significados atribuidos por Madalena a UTIN. Para além disso, as

experiéncias positivas vivenciadas no contexto da unidade de terapia intensiva
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circunscreveram um complexo semiético a partir do qual a participante péde construir
significados positivos diante do internamento do filho e da necessidade de relacionar-se
com a equipe multidisciplinar. A partir da referida conjuntura, o impacto do cuidado
realizado pelos profissionais de salde possivelmente reverberou de maneira amplificada
no psiquismo de Madalena. Ademais, a maternidade na qual o estudo foi realizado é, de
fato, referéncia na atencdo a gestacdo de alto risco e a recém-nascidos prematuros.

A seguir sera analisado um episddio no qual a participante se vé diante de uma
situacdo perpassada por altos niveis de tensdo, caracterizada pela ruptura da linearidade
configurada no processo de melhora de Inécio. Tal ruptura, no entanto, foi apreendida

pela participante como algo normativo diante da condicdo de prematuridade do filho.

d) Episddio 4 — A intercorréncia Cirargica

Este episodio diz respeito a ruptura no processo de desenvolvimento de Inacio: a
necessidade de passar por uma cirurgia. O bebé vinha apresentando melhoras
significativas ao longo do internamento, as quais permitiram sua saida da incubadora e
ganho de peso consideravel. No dia anterior a verificagdo da intercorréncia promotora
da intervencao cirurgica, Inacio estava pesando cerca de 2,5kg que, diante da politica da
maternidade, é considerado peso suficiente para propiciar a alta hospitalar. A
intervencdo foi realizada para que se tomasse conhecimento a respeito do motivo pelo
qual o bebé ndo aceitava o leite materno. A partir do procedimento cirdrgico, foi
verificada a existéncia de uma obstrucdo entre o estbmago e o intestino que, por sua
vez, impedia o fluxo natural do alimento no organismo da crianca, interferindo nos

processos de digestdo e absor¢ao dos nutrientes necessarios.
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A partir da identificacdo do declinio do quadro clinico de Indcio, Madalena foi
lancada a uma condi¢do ambivalente, uma vez que, desde que fora internado na UTIN,
seu bebé apresentara somente ganhos desenvolvimentais, caracterizando o
acontecimento problematico como uma ruptura na linearidade circunscrita no processo
de desenvolvimento do recém-nascido. A tal respeito a participante relatou:

“Em um més ele ta com 2,4kg! A gente vé muitas mdes aqui com o bebé de cinco
meses aqui, quatro meses aqui, ainda no CPAP. E o meu sé ficou basicamente duas
semanas, depois comegou a respirar sozinho. Ver outros também de muito tempo,
ainda na incubadora, e ele j& t& fora. E ai a gente vai s6 pensando positivo. Sé que ai

veio o probleminha do leite, ele teve que fazer cirurgia, sem ao menos saber o que ele
tinha. Teve que abrir ele pra saber o que ele tinha”.

O trecho narrativo destacado acima deixa claro o processo de desenvolvimento
de Inécio. Em trinta dias de internamento o bebé ja havia dado sinais de sensivel
melhora. No entanto, a relativa linearidade vivenciada por Madalena diante do quadro
clinico de seu filho foi rompida pela necessidade de realizacdo da cirurgia. Afora isso, a
propria cirurgia era, metaforicamente, a representacdo da condicdo ambivalente
vivenciada pela participante, j& que ndo havia qualquer indicativo do motivo pelo qual o
recém-nascido estava rejeitando o leite materno. A intervencao cirdrgica foi, ela propria,
uma busca por elementos concretos que pudessem caracterizar a condi¢do de satde do
bebé. De acordo com Madalena, a atitude positiva durante o internamento do filho havia
sido rompida por uma intercorréncia indesejada e promotora de estados emocionais
negativos. Madalena referiu:

“Eles falaram que aqui &€ como um elevador: um dia vocé ta 14 em cima, outro dia
vocé ta 14 embaixo. Num dia vocé pode receber varias noticias boas, no outro dia
vocé pode receber ndo tdo boas assim ou no outro so noticia ruim. Mas a gente nunca
espera receber noticia ruim, principalmente quando vocé ta vendo s6 noticias boas.
S0 desenvolvimento, s6 bem ”.

Diante do que fora referido pela participante, é possivel inferir que a partir do

recebimento de uma noticia negativa, houve a internalizacdo de uma caracteristica
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inerente a prematuridade: a instabilidade. Sendo assim, a intervencdo cirlrgica
funcionou como um signo de representatividade média, auxiliando Madalena na
construgdo de um significado coerente para a experiéncia vivenciada. Esse
acontecimento pode ser alocado na categoria Moderadamente Ambivalente — B2.
O processo de emergéncia semiotica alocado na categoria supracitada, por sua

vez, se prolongou a partir da emergéncia de novos signos na semiosfera circundante. A
emergéncia do signo elevador a partir da fala de um outro significativo, passou a
representar satisfatoriamente a realidade vivenciada, dando conta significativamente das
instabilidades vivenciadas ao longo do processo de internamento de Inacio, refor¢ando a
internalizacdo de uma caracteristica tipica do quadro de prematuridade. Contudo, é
importante sublinhar que o caréater satisfatorio competido a representatividade do signo
diz respeito a uma explicacdo plausivel ao acontecimento, fato ou objeto. Nada tem a
ver, todavia, com a construcdo de um significado positivo diante do contexto da
prematuridade, o qual, por muitas vezes, foi referido a partir da atribuicdo de
significados negativos ao longo das narrativas de ambas as participantes. Ainda sobre o
carater oscilatério do quadro clinico de um bebé prematuro, a participante relatou:

“(...) pela prematuridade sempre ter recaida, nunca é aquela questdo, como um bebé

normal. Nasceu, ficou um tempo no hospital e depois foi pra casa. O prematuro nao.

Um dia ele ta bem, no outro dia ele ndo ta. Eu ja durmo pensando no outro dia. Se ele

vai ta bem. Quando eu vou pra casa, algumas vezes, fazer alguma coisa, buscar

roupa, por exemplo, eu ja durmo preocupada pra chegar logo o outro dia, pra chegar

e ver como ele ta. Quando eu chego o primeiro lugar que eu vou € 14, perguntar aos

medicos. Entdo, mae de bebé prematuro € preocupacao. Preocupacéo e medo o tempo

todo”

O trecho narrativo destacado acima sublinha a voz internalizada da equipe

médica no processo de construcdo de significados acerca da prematuridade. Madalena
refere como diferenca primordial entre recém-nascidos a termo e pré-termo a condicao

de instabilidade a qual o bebé prematuro é lancado. Outro ponto que merece atencdo diz

respeito a vivéncia de niveis significativos de tensdo ao deixar o ambiente hospitalar a

197



partir de uma necessidade circunstancial. A participante relata estados emocionais
negativos através dos signos medo e preocupacao que, por sua vez, passam a ser
incorporados a mais um significado construido acerca de tornar-se mée de recém-
nascido pré-termo: “ser mae de bebé prematuro é preocupacéo e medo o tempo todo”.
E importante referir que, ao se distanciar do contexto circunscrito pela UTIN, Madalena
vivencia um hiato entre signos concretos fornecidos pelo referido contexto de cuidado e
a busca de informagdes acerca do estado de salde de Inacio. Este hiato, por sua vez, €
perpassado por niveis significativos de ambivaléncia aos quais Madalena se adapta,
evocando mnemonicamente referéncias semioticas a partir de experiéncias anteriores
vivenciadas no contexto hospitalar. E possivel inferir que o nivel de tensio entre saber e
n&o saber a respeito do filho somente é reduzido a partir do retorno a UTIN e da busca
imediata por noticias médicas.

Diante do que fora relatado pela participante, é possivel pensar que o caréater
oscilatorio inerente a condicdo de prematuridade, referenciado pela equipe médica e,
posteriormente, internalizado e ressignificado pela participante, reitera a existéncia do
movimento semiotico pendular caracterizado pela construgdo de significados alocados
no continuum existente entre os signos vida e morte — no espago simbdlico e existencial
representado por seus complementares ndo-morte e ndo-vida. Além disso, cabe se
discutir a respeito de micromovimentos semioticos pendulares, alocados numa linha
temporal contemplada pela experiéncia de tornar-se mde de um recém-nascido
prematuro, 0s quais se caracterizam pela oscilagdo entre signos de menor
representatividade, que podem ser compulsoriamente criados e descartados pelas
participantes. Outro ponto que merece ser referido é que, a cada novidade, um novo
movimento semidtico-pendular tende a acontecer até a retomada da sensacdo de

continuidade diante de um evento disruptivo e inesperado.
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Ao relatar a respeito da cirurgia de Inacio, Madalena trouxe a tona o aspecto
relacional com a equipe médica da UTIN. De acordo com a participante, foi de extrema
relevancia a natureza do vinculo estabelecido com as médicas componentes da equipe
para fosse desenvolvida uma atitude mais positiva diante da intercorréncia da qual seu
bebé fora acometido. Isso fica claro a partir do trecho narrativo destacado abaixo:

“Tem uma cirurgid que é uma senhora médica. Que ela passa seguranca pra vocé.
Ela ndo é médica so ‘ah, seu filho vai fazer cirurgia e pronto’. Ela passa seguranga.
‘Oh, seu filho vai fazer cirurgia, tente entregar ele de coragdo, pense positivo, vai dar
tudo certo’. Ela passa positividade pra vocé. (...) quando eu soube da cirurgia por
outra medica eu fiquei triste. Eu chorei, ndo dormi. Mas depois que ela conversou

comigo, eu falei ‘ndo, pode fazer a cirurgia’. E no dia eu tava super tranquila. No dia
da cirurgia dele eu tava muito tranquila. Eu sabia que ia dar certo. E deu .

Sendo assim, ao tomar conhecimento da intervencdo cirargica através de uma
médica um tanto quanto mais distanciada, Madalena vivenciou estados emocionais
bastante negativos. No entanto, ao conversar com a cirurgid, ela pdde aderir a consigna
médica, a qual dizia respeito tanto a cirurgia quanto a atitude que a participante devia
procurar assumir diante do quadro clinico de Inacio. Este acontecimento pode ser
alocado na categoria Bifurcacdo de Trajetérias Il — C2, ja que ao vivenciar niveis
elevados de tensdo, a participante aderiu a um signo de forte representatividade,
caracterizado pela fala da cirurgid, retornando a condicdo de relativa estabilidade, o que
pode ser ratificado a partir da fala de Madalena ao narrar sua tranquilidade na ocasido
da cirurgia do bebé.

A atitude positiva desenvolvida pela participante esta intimamente associada a
relacdo com a equipe medica. Ao longo de sua narrativa, Madalena deixou claro o
quanto os funcionarios da UTIN incentivavam o estabelecimento de uma conduta
materna otimista, principalmente quando em companhia do filho recém-nascido. Abaixo
estdo elencados dois trechos narrativos que denotam, respectivamente, o incentivo da

equipe de salde e a atitude adotada pela participante:
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“Porque eu tento, como os médicos e os enfermeiros fala, que teve até a médica que
disse que a mae é o remédio do filho. Que a gente precisa ser forte, passar
tranquilidade pro bebé, passar seguranga”.

“QOuando eu to triste demais eu prefiro ndo ver ele. Que se ndo for pra passar
seguranga, se ndo for pra passar sensacOes positivas pra ele, eu prefiro ndo passar
nada. (...) Ele ta precisando de mim. E ndo que eu chegue la e diga ‘oh, ndo vai dar.
Eu t0 triste porque vocé ta doente’. Eu ndo tenho que passar isso. Pra ele eu tenho
que passar ‘oh, eu to aqui. Sua mde td aqui, ta te passando for¢a. Vocé vai ficar bem’.

Essas coisas que eu acho que a gente tem que passar pra eles no momento em que
eles tdo. ”.

Embora Madalena se mantenha firme na tentativa de permanecer numa atitude
positiva, a condicdo oscilatéria do quadro clinico de Inacio a coloca, constantemente,
diante da dificuldade de cumprir tal consigna. Pelo referido motivo, a participante evita
realizar visitas a UTIN em ocasies nas quais se sente demasiadamente fragilizada. Por
outro lado, na maior parte do tempo de internamento de seu bebé, Madalena conseguiu
manter uma conduta que, para ela, funcionava como facilitadora essencial do processo
de recuperacdo de seu filho. E importante referir, no entanto, que a vivéncia de emocoes
negativas é absolutamente natural mediante interrup¢do abrupta do ciclo gravidico e,
nesse caso, do consequente nascimento prematuro. Apesar de 0 posicionamento da
equipe multidisciplinar objetivar o estabelecimento de um espaco terapéutico promotor
de menores prejuizos a experiéncia da diade, o acolhimento a estados emocionais
negativos se faz necessario nesse contexto ja que a experiéncia materna esta a mercé do
da oscilacéo caracteristica da prematuridade. Sobre isso, Madalena contou:

“(...) tudo que a gente sente a gente passa pra eles. Mas as vezes ndo tem como
aguentar. Nao tem, ndo existe. A gente ndo resiste, chora, mas tem que ficar forte”.

“Eu fico triste por ele estar nessa situa¢do, mas ndo me sinto culpada ndo. Porque eu
fiz 0 possivel nessa gravidez. Na outra eu até me senti culpada (...). E com esse nao.
Com esse eu tive um cuidado a mais. Eu acho que é um problema comigo mesmo.
Quando eu fico triste € mais pela situacdo. Ta aqui também ndo é facil. Por ele ta
passando por isso .
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Diante do que foi relatado nos trechos destacados acima é possivel perceber a
instabilidade emocional vivenciada por Madalena. Possivelmente a atitude positiva fora
significada pela participante como um cuidado materno promotor da melhora do recém-
nascido pré-termo diante de um contexto de atencdo a saude constritor das funcdes
parentais. Ao admitir a dificuldade de se manter constantemente nessa postura,
Madalena abre espaco para a emergéncia de sentimentos prejudiciais a estabilidade
psiquica experimentada. Ao lancar mao do signo culpada, mesmo em perspectiva de
negacao, a participante constréi uma alternativa semiotica na qual o referido signo,
outrora negado, figura como possibilidade de significacdo coerente para a situacédo
vivenciada.

Alem de internalizar a necessidade de se manter uma conduta favoravel a partir
do incentivo da equipe de saude, Madalena referiu encontrar no préprio filho a fonte da
forca necessaria para o enfrentamento das adversidades decorrentes da prematuridade.

“(...) no dia que a gente soube da cirurgia mesmo, meu marido comegou a chorar. Al
ele foi e apertou o dedo do meu marido. Apertou com tanta for¢ca que chega os
dedinhos dele ficou tudo branquinho assim. Tipo passando forca, entendeu? Falando
assim ‘Olhe, ndo fique assim ndo. Eu sou assim, pequeno, e td forte. Por que t&
chorando assim? Eu vou ficar bem’. E foi o que aconteceu. Ele ficou bem mesmo. Em
quatro dias tinha fechado. Quatro ndo. Trés dias. Ele comecou a tomar o leite com
quatro. Tava bem sequinho. Ele ndo teve febre, ndo teve nenhuma reag¢do”.

“(...) eles sdo fortes. Sao tdo pequenininhos, mas tém uma for¢a que vocé ndo

imagina. Eles tdo ali lutando pela vida deles e a gente aqui pensando que néo vai dar
certo. Entendeu?”.

Surpreendidos pela noticia da cirurgia, Madalena e seu marido passaram a
vivenciar niveis significativos de incerteza diante do estado de saude de Inacio. A cena
narrada no primeiro trecho destacado acima foi referenciada de maneira bastante
significativa pela participante. Diante da possibilidade de perda amplificada pela
intervencdo cirdrgica iminente e o consequente decréscimo do estado de humor, a

experiéncia da participante (bem como a de seu marido) estava entdo alocada no outro
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extremo do movimento semidtico pendular, orientado, portanto, pelo signo morte.
Todavia, a pressdo da médo do bebé acabou por mediar, a partir da mente interpretante
da mée, a emergéncia de recursos semidticos tais como passando forca e eu vou ficar
bem, incontestavelmente atrelados ao signo vida. Esse acontecimento pode ser alocado
na categoria Bifurcacao de Trajetorias Il — C2. A partir da experimentacéo de grande
ambivaléncia, a participante aderiu a um signo de forca representacional rigida
emergente no campo signico imediato, reduzindo os niveis de incerteza vivenciados.
Posteriormente, Madalena pGde construir um significado coerente, a partir do qual
atribuia ao bebé prematuro a ideia de forca e superacéo.

Afora isso, a acdo do bebé configurada na cena narrada, pode ser percebida
como signo promotor da construcdo de um complexo semidtico, cuja funcdo era
subsidiar a estabilidade psiquica necesséria para que a participante ultrapassasse 0
momento critico. Através da evocacdo mneménica de simbolos difundidos
culturalmente (tais como a médo de bebé que, ainda no ventre da mae, aperta a mao do
médico sugerindo que sua vida estava salvaguardada, utilizada posteriormente como
publicidade; ou o reflexo do recém-nascido saudavel de apertar intensamente objetos e,
até, o dedo da mae ou de outras pessoas que interagem com ele), a participante pode ter
se distanciado do aqui-e-agora, construindo possibilidades imaginativas positivas para o
desfecho da situacao e significando, por fim, a acdo do bebé como simbolo de forca.

Ademais, o desfecho da intervencdo cirtrgica acabou por corroborar a crenca
constituida por Madalena ao longo da experiéncia. De fato, apds poucos dias de
recuperacdo, Inécio ja demonstrava sinais claros de melhora. Além disso, como fora
relatado pela participante, o bebé ndo vivenciou nenhuma reagédo adversa no processo de

recuperacgdo durante os quatro dias que sucederam a cirurgia. De acordo com Madalena:
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“Ele foi rapido em tudo, até pra recuperacdo, s6 que aconteceu isso ai, se ndo fosse
isso ele ja tava em casa. Que 0 peso dele, ele pega peso rapido, ele se recuperou
rapido da cirurgia, ai dentro ele sempre teve estavel, saiu rapido do oxigénio”.

Por fim, a necessidade de aderir a signos de representatividade rigida com o
objetivo de suprimir os niveis de tensdo vivenciados, foi substituida pela emergéncia de
signos medios promotores de maior dialogicidade ao sistema semidtico e
suficientemente explicativos para o acontecimento experienciado. A melhora do quadro
clinico de Inécio, posterior ao evento cirurgico, forneceu ao campo signico imediato
novos elementos semiodticos, tais como saida do oxigénio e ganho de peso acelerado.

O proximo episodio analisado diz respeito a condicdo extrema de incerteza a
qual Madalena foi lancada apds aparente recuperacdo pés-cirdrgica de seu bebé. Afora
isso, eventos estressores de grande dimensdo ocorreram no contexto da UTIN,

amplificando os sentimentos negativos vivenciados pela participante.

e) Episodio 5 — Infecgdo, pneumonia e morte

Este episddio diz respeito ao periodo que sucedeu a intervencdo cirurgica de
In&cio. Apesar de o bebé ter se recuperado rapidamente do procedimento, sua condicéo
de salde debilitada o predispés a contrair uma infeccdo. Madalena referiu esse
momento como bastante dificil e, partindo-se da perspectiva empregada no presente
estudo, tratou-se de uma ocasido perpassada por altos niveis de ambivaléncia.
Imediatamente ap0s 0 recebimento da noticia de quadro infeccioso, Madalena
presenciou a morte de outro bebé internado na UTIN. Ademais, apés o tragico evento, a
participante foi informada de mais uma condi¢do negativa a respeito do estado clinico

de seu bebé que, por sua vez, encontrava-se bastante distanciado do processo
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desenvolvimental ascendente vivenciado antes da cirurgia. Sobre este periodo, a

participante relatou:
“Esses dias foi altos e baixos. Foi a fase pesada. Antes do natal ele comecou...Eu
percebi que ele tava muito molinho. Eu comecei a ver que ele tava muito quietinho.
Muito molinho, que ele ndo é assim. Ai eu perguntei pra médica o que ele tinha, ai ela
falou que ele tinha pegado uma infeccé@o e que ia fazer os exames pra confirmar. Ai
eu ja fiquei preocupada, porque um bebé cirdrgico, pegar infeccdo é meio
complicado .

A participante percebeu uma modificacdo significativa no comportamento do
filho, evidenciada pela diferenca interacional vivenciada pela diade. A partir de entdo, o
processo de interacdo diferenciado emergiu na semiosfera circundante como um signo
tipo indice, indicando um possivel declinio no quadro clinico de Inécio. O signo
molinho foi utilizado pela participante para descrever o evento experienciado, a partir de
uma conduta comparativa entre o comportamento do recém-nascido antes da
intervencdo cirdrgica e poucos dias apds o procedimento, e 0 comportamento assumido
por Inacio naquele momento. Utilizando-se da capacidade dos sistemas psicoldgicos
humanos de se distanciarem do presente em busca de referéncias semidticas de
experiéncias anteriores e, consequentemente, na capacidade imaginativa de criar
possibilidades para o futuro, Madalena construiu um caminho légico de significados
para o acontecimento circunscrito naquele momento: “meu filho ndo € quietinho e
passou por uma cirurgia, 10go se esta ‘molinho’ porque ha algo de errado com ele”.

Ao perceber que Inacio apresentava modificagbes comportamentais
importantes, Madalena foi lancada a uma condicdo de incerteza diante do estado de
salde de seu bebé. Sendo assim, tal acontecimento pode ser alocado na categoria
Moderadamente Ambivalente Il — B2, pois a participante se utilizou de um signo de

representatividade média (amparado em sua histéria de significados) para explicar o

evento experienciado. No entanto, ratificar a impressdo de que seu bebé estava com o
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estado de saude debilitado elevou o nivel de tensdo vivenciado, conduzindo a
participante a busca por uma explicacdo mais taxativa. A partir de entdo, Madalena se
dirigiu @ médica em busca de mais informagfes, confirmando que Inacio havia
contraido uma infec¢do. Embora a fala de um outro significativo tenha constantemente
funcionado como signo rigido para a participante, a necessidade de confirmacéo a partir
de exames clinicos, também evidenciada pela médica, conservou o estado ambivalente
de Madalena diante da condi¢do do filho. Esse movimento oscilatério na busca de
dispositivos semioticos satisfatorios para explicar a situacdo vivenciada parece estar
circunscrito numa espécie de zona de ambibaléncia e tensdo existente entre as
condi¢Bes de emergéncia semidtica caracterizadas pelas categorias aqui abordadas.
Desse modo, a construcdo de significados posta nesse ponto da trajetéria da participante
parece estar num espago existente entre condicdes referidas, respectivamente, pelas
categorias Bl e B2.

Posteriormente, Madalena referiu ter obtido a confirmagdo de quadro
infeccioso pela equipe médica. A partir de entdo, os niveis de incerteza acerca do estado
de saude do bebé foram diminuidos mediante os resultados incontestaveis dos exames
realizados, realocando a condi¢do de emergéncia semiotica anteriormente referida, na
categoria Bifurcacdo de Trajetorias Il — C2. Todavia, embora a condi¢do ambivalente
diante da confirmacdo ou ndo da infec¢do tenha sido reduzida, é possivel inferir que o
estado de saude do bebé colocou a participante diante de uma ambivaléncia
generalizada, caracterizada pela incerteza a respeito da sobrevivéncia do bebé. A partir
dos signos preocupada (j& utilizado por Madalena em outros eventos criticos
vivenciados) bebé cirurgico, infeccdo e complicado, construiu-se um complexo
semidtico direcionador do movimento pendular semiotico ao signo morte. Dito de outro

modo, nessa etapa da experiéncia narrada pela participante, a conjuntura configurada
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pela UTIN, pelo declinio do estado de saude de Inacio e pelas confirmagdes clinicas de
quadro infeccioso, constituiram um direcionamento semidtico mais proeminentemente
direcionado para significados construidos em torno do signo morte.

Além do diagnoéstico de infeccdo, Madalena foi surpreendida por mais uma
noticia negativa relacionada ao estado de saude de seu bebé, reforcando o nivel de
tensdo mencionado anteriormente. Sobre isso, a participante contou:

“(...) quando foi depois, dois dias depois, trés dias, mais ou menos, que eu fui la.
Porque eu sempre to perguntando o quadro dele. Ai a médica falou que ele tinha
pegado pneumonia. Ai eu ja fiquei mais nervosa ainda, eu comecei a chorar”.

Passados trés dias da confirmacdo da infeccdo e da utilizagdo de antibioticos,
Madalena recebeu a noticia de que, mediante a baixa da imunidade ocasionada pela
medicacdo, Inacio havia contraido uma pneumonia. Essa nova informacdo lancou a
participante a condigdo de extrema tensdo diante da possibilidade de que seu bebé néo
resistisse. A esse respeito, Madalena disse:

“De repente, acontecer isso e de repente ele voltar tudo de novo, ai & meio dificil de
aceitar. Chorei muito quando eu vi ele naquela situacdo. Saturagéo caindo. Mas a
gente tem que ter fé, acima de tudo. Confiar em Deus, e pensar que tudo vai dar
certo”.

O declinio desenvolvimental de Indcio foi, portanto, vivenciado pela
participante com muita dificuldade. A postura associada a necessidade de
fortalecimento diante do bebé, anteriormente assumida, deixou de ser possivel de ser
alcancada. Diante da fragilidade entdo experimentada, Madalena recorreu a fé em Deus
para amparar-se emocionalmente, circunscrevendo o processo de emergéncia semidtica
na categoria Bifurcacéo de Trajetdrias Il — C2, quando em razdo de elevado nivel de
incerteza, o individuo recorre a um signo rigido para restaurar sua integridade psiquica,
através da monologizacdo semidtica do sistema psicoldgico diante de determinado

acontecimento. E possivel pensar que a incerteza vivenciada a partir do diagnéstico de

In&cio, representada pelos signos molinho e infeccdo, foi destituida a partir do
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diagnostico oficial de pneumonia em comorbidade com outro quadro infeccoso. Logo
em seguida, no entanto, a ambivaléncia existente a partir dos signos vida e morte
reestabeleceu niveis significativos de incerteza experimentados pela participante,
principalmente por se tratar de uma tenséo existente em um nivel mais generalizado e
complexo de o processo de construgdo de significados ora verificado no contexto da
prematuridade. Processo esse intensamente carregado afetivamente. Desse modo, cabe-
se discutir a ocorréncia do movimento semiotico-pendular através de ambivaléncias
secundarias que, por sua vez, subsidiam a ambivaléncia dominante caracterizada pela
polaridade vidaXmorte.

Para além disso, outro recurso semidtico foi utilizado por Madalena a partir da
adesdo a fala de um outro significativo caracterizado pela mesma medica outrora
mencionada pela participante, Melissa. Sobre isso, a participante referiu:

“(...) ela me informou também ‘oh, ele vai ter que usar essa sondinha de novo, mas é
sO pra avaliar ele, mas nada de ter pena que seu bebé ndo precisa de pena. Tem que
ter forga. Tem que passar forga pra ele’. Carregou, conversou com ele. E isso é bom,
porque a gente, do jeito que ta fragilizada, receber forca de um médico, é melhor!
Porque os medicos sabem realmente o que ta passando com ele. Entendeu? ”.

Apesar da interacdo com a equipe médica ter sido considerada pela participante
como ferramenta fundamental para aquisicdo de certa estabilidade emocional, os
acontecimentos circunscritos no ambiente da UTIN funcionavam como recorrentes
promotores de estados afetivos negativos. Em uma das visitas realizadas a Inécio,
Madalena assistiu a uma cena bastante impactante e ansiogénica: a morte de um recém-
nascido internado no leito ao lado de seu proprio bebé. O referido acontecimento foi
narrado pela participante no trecho destacado abaixo:

“Ai 0 bebé da colega faleceu, 14 no quarto. Ai eu vendo tudo aquilo, o bebé dela
também foi bebé cirurgico, também pegou infeccéo, sé que da infeccdo pegou fungos,
ai morreu. E eu vi tudo, porque quando eu fui ver o meu filho, o bebé dela os médicos
tavam reanimando, intubando. Eu vi tudo. Ai quando eu sai ela tava chorando. Ai eu

ainda tentei ajudar, s6 que eu acabei chorando também. Ai aquilo ja ficou na minha
mente. Ai j& comecou a ver por outro lado. Porque eu tento, como os medicos e 0s
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enfermeiros fala, que teve até a medica que ela disse que a mée € o remédio do filho.
Que a gente precisa ser forte, passar tranquilidade pro bebé, passar seguranca. S6
que eu ndo tava mais conseguindo fazer isso. Que eu tava vendo meu filho piorando e
vi a situacéo do outro bebé. Ai ficou muita coisa na minha cabeca ™.

Afora a natureza negativa da cena que fora trazida a tona pela participante, havia
alguma similaridades entre o recém-nascido que falecera e o filho de Madalena. Os
signos cirargico e infeccdo, vistos pela participante como interseccdo entre Inacio e o
bebé que chegou a dbito, funcionaram como gatilhos semidticos para a antecipacao
imaginativa de um futuro possivel, porém indesejado. Madalena, a partir desse
momento, sofreu intensificacdo da incerteza diante do desdobramento do quadro clinico
de Inacio e um acréscimo significativo na experiéncia de medo, frente a possibilidade de
morte iminente. Ademais, a atitude positiva incentivada pela equipe de salde, e
apreendida por Madalena como consigna primordial no que diz respeito a evolucdo do
estado de salde de seu bebé, deixou de ser algo possivel de ser sustentado nesse
momento especifico do curso de vida da participante. Perante o quadro infeccioso e a
pneumonia e, para além disso, a audiéncia direta da morte de um recém-nascido pré-
termo, Madalena se sentiu incapaz de permanecer otimista quanto ao desfecho do
internamento de seu filho, mesmo sob constantes tentativas de Vicente. Sobre isto,
Madalena disse:

“(...) o outro bebé dela era maior que 0 meu, mais esperto que o meu. O dela foi de
nove meses. Todo mundo brincava com ele ai. Era do lado do meu bebézinho. E vé a
situacdo que ela ficou, parecia que era comigo. Entdo eu acho que foi isso que me
desestabilizou. E meu marido também falou ‘vocé nao pode ficar assim, que ele td
precisando de vocé agora. Vocé desse jeito so vai piorar’. Eu falei ‘ndo, ndo consigo.
Eu sou humana também’. Nao adianta ta o tempo todo tentando ser forte, pra passar

uma seguranca pra ele, que vai chegar uma hora que a gente fraqueja. A gente nao
guenta. E foi o que aconteceu comigo”.

A partir do que fora relatado pela participante, fica posto o grau de fragilizacédo
vivenciado diante desse acontecimento. Mesmo com 0 apoio veemente do marido,

Madalena se sentia incapaz de sustentar o otimismo dos primeiros dias de internamento
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de Inécio. Outrossim, € possivel perceber que 0 movimento comparativo realizado pela
participante entre o bebé que falecera e seu proprio filho resvalava, também, nas
diferengas existentes entre eles. No entanto, as referidas diferencas se alicergavam na
ideia de que o recém-nascido falecido se resguardava em condi¢cdes clinicas e
desenvolvimentais mais favoraveis aquelas nas quais Inacio se encontrava. Sendo
assim, o referido trecho narrativo trouxe & tona as dificuldades vivenciadas por
Madalena em aceitar outra possibilidade sendo o desfecho marcado pelo signo morte
para o estado de salde entdo apresentado pelo seu bebé.

A situacdo critica vivenciada por Madalena foi amplificada pela participagédo
involuntaria na cena de morte de outro recém-nascido. E possivel inferir que a trajetoria
de vida da participante, marcada pela morte de um filho por ocasido de um nascimento
prematuro, influenciou no posicionamento empatico assumido por ela diante da colega
que acabara de perder o bebé. Para além disso, é pertinente pensar que a posicao
caracterizada pela empatia, entdo assumida por Madalena, pode estar atrelada aos
acontecimentos componentes daquele ponto de sua trajetéria. Este, por sua vez,
caracterizado por uma série de eventos estressores e altamente mobilizadores
afetivamente.

E importante ressaltar que embora a evocacdo de contelidos anteriormente
vivenciados influencie no modo como o individuo experimenta o acontecimento
alocado no aqui-e-agora, 0 campo signico imediato, circunscrito pela UTIN, forneceu a
participante uma série de elementos semidticos promotores de crescente tensdo diante
das condi¢des de salde de Inacio. Levando-se em consideracdo o panorama
apresentado, € possivel pensar que tal evento promoveu, inicialmente, uma busca
erratica por signos que suplantassem uma explicagdo satisfatéria para o que fora

experienciado. No entanto, considerando-se 0s niveis de ambivaléncia experimentados e
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a dificuldade de aderir ao significado sugerido pela sequéncia de acontecimentos
vivenciados (obstrucdo, cirurgia, infeccdo, pneumonia e morte), a participante se
refugiou na incerteza, retornado a condicdo nula de emergéncia semiética. Sendo assim,
o referido acontecimento pode ser alocado na categoria Bifurcacdo de Trajetorias | —
C1.

N&o obstante, as frequentes visitas de Madalena as instalagdes da UTIN a
colocavam diante de novas noticias acerca do estado clinico de seu filho. Neste periodo,
todavia, as noticias ndo figuravam de maneira positiva. Sendo assim, cada vez mais
emergiam, na semiosfera circundante, signos que deflagravam o declinio da satde de
Inécio e intensificavam o carater oscilatério da experiéncia de tornar-se mae de um bebé
prematuro, vivenciada pela participante. A oscilacdo caracteristica da prematuridade,
portanto, promoveu o retorno a condicdo de ambivaléncia experimentada mediante o0s
acontecimentos referidos anteriormente. Ao ser questionada sobre tal periodo, Madalena
relatou:

“Eu ja ndo sabia mais o que fazer. Eu pedi a todos os meus conhecidos pra orar,
meus amigos, minha familia. Ai eu fui pra igreja. Ai chegou la o pastor falou umas
coisas 14 comigo. Falou que eu ia levar ele pra casa, que antes do ano novo eu ia
receber uma noticia boa. Que era pra eu aliviar meu coragdo. Ai eu j& vim mais
tranquila depois da igreja. Ai eu falei com meu marido. Ele falou que tava todos os
dias, 3h da manh@, fazendo oragéo por ele. Ai eu melhorei um pouquinho. (...) Isso foi
dia 24"

Com base no que fora explicitado no trecho destacado acima, é possivel pensar
que mediante a intensificacdo de incerteza a respeito do prognéstico do filho, Madalena
recorreu a um signo de representatividade rigida, fé em Deus, para garantir certa
estabilidade diante do periodo critico entdo vivenciado, alocando o referido
acontecimento na categoria Bifurcacao de Trajetorias Il — C2. Ademais, é importante

ressaltar que o signo rigido representado pela fé em Deus foi concretamente

representado pela Igreja, o templo para onde a participante se dirigiu, e pela fala de um
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outro significativo caracterizado pela figura de o pastor que, por sua vez, proferiu
palavras confortadoras, segundo Madalena, que funcionaram como signos promotores
de um novo processo de autorregulacdo diante do contexto vivenciado e de retomada de
certa sensacdo de continuidade.

Ao retornar a maternidade, Madalena se dirigiu a UTIN, como sempre fazia ap6s
algum periodo distanciada das instalacdes do hospital. Todavia, noticias recebidas néo
foram boas. O estado de salde de Inécio havia sofrido novo declinio, o que fora
comunicado pelo médico:

“Quando foi dia 25, o medico falou comigo que ele ndo tava bem, que ele tava muito
mal. Que ele ndo tava aceitando a dieta, ele tava botando muito residuo pra fora. Ja

tava saindo sangue. Tava sangrando pelo nariz também. Ai eu fiquei mais preocupada
ainda, mas eu confiei. Eu confiei em Deus. Entreguei em nome de Deus”.

Diante de uma situacdo impossivel de ser evitada, Madalena permaneceu
alicercada no signo rigido fé em Deus como Unica saida semidtica possivel para os
acontecimentos sucedidos com seu bebé. De acordo com a participante, a partir do
momento em que percebeu que a recuperacgéo de seu filho estava para além dos esforgcos
exaustivos realizados por toda a equipe multidisciplinar, decidiu aderir a uma vertente
religiosa. E importante sublinhar que no primeiro encontro ocorrido entre a
pesquisadora e a participante, esta se declarou dissociada de qualquer religido ou
pensamento religioso. Ratificando o seu posicionamento a partir da postura do marido
que, segundo Madalena, era completamente avesso a qualquer culto ou crenca dessa
ordem. E possivel inferir que esta modificacdo foi precipitada pela necessidade de
enfrentamento de situagOes criticas associadas a experiéncia de tornar-se mae de um
recém-nascido pré-termo. Afora isso, Madalena aderiu a um discurso culturalmente
difundido, segundo o qual salienta-se a necessidade de educar criangas a partir de uma
orientacdo religiosa, garantindo, assim, a idoneidade e estabilidade emocional diante das

mazelas do mundo. Sobre isto a participante referiu:
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“Agora eu vou ter (se referindo a religido). Agora eu preciso ter uma. Inclusive eu ja
falei pra Deus que eu vou criar meu filho na igreja. Que eu acho que é o melhor
caminho. O mundo de hoje ndo é... Nao é facil criar um filho no mundo n&o. Nao é
facil mesmo. O mundo t& muito dificil pra criar um mundo assim longe de Deus. E até
meu marido também, que ndo gostava nem que falasse de igreja, vai. Ele ta indo pra

igreja (...)".

A partir do que foi relatado no trecho acima, fica posto que a deciséo de adeséo
a religido foi endossada pela mudanca de comportamento também apresentada pelo
marido da participante. Ademais, é importante salientar que o trecho destacado diz
respeito a narrativa em torno de um periodo critico, configurado pela morte do recém-
nascido que ocupava o leito ao lado de Inacio e os recorrentes decréscimos sofridos pelo
estado de saude do bebé. Sendo assim, ao referir eu preciso ter uma, a participante
alocou a filiagdo religiosa num status de necessidade. Inferiu-se, portanto, que essa nova
necessidade disse respeito ao processo de autorregulacdo, vivenciado a partir da ida a
Igreja e, consequentemente, da emergéncia de novos signos no campo signico
circundante, dentre eles o signo fé em Deus
Com o passar dos dias, as noticias provenientes da equipe meédica da UTIN
foram subsequentemente ascendendo a condicdo positiva, ratificando a postura da
participante diante da nova necessidade identificada. Sobre as informagdes recebidas
acerca do quadro clinico de Inacio, Madalena disse:
“(...) ele foi tomando os antibioticos, foi melhorando mais, a infeccdo diminuiu. A
médica falou que a pneumonia era s6 duas manchinhas nos pulmdes. Que ja tava
melhor também. Ai quando foi no dia 31, ndo, no dia 26, 27, ele parou de sangrar. O
sangue parou, do nariz também. Ai quando foi dia 31, 0 mesmo médico que falou pra
mim que ele ndo tava bem, falou comigo que ele tava 6timo. Que ele sé precisava,
agora, pegar a quantidade de leite certo. Que ele ja ta, t4 saturando bem, o O2 ta
bem melhor, ndo t4 mais caindo direto, a infeccdo ja ta quase toda curada, a

pneumonia também ja curou, 0 sangue cessou, ele parou de botar residuo pra fora.
Entéo foi altos e baixos ”.

A monologizacdo do sistema semidtico em funcdo da adesdo a um signo de

representatividade rigida, se configurou como escolha adaptativamente funcional para a
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participante. Ademais, ao significar a experiéncia vivenciada entre o declinio de saude
de Inacio e a ascensdo de seus indices desenvolvimentais como um periodo de altos e
baixos, a participante acaba por reiterar a ideia de oscilacdo inerente a prematuridade.
Outrossim, a partir da perspectiva do presente estudo, a caracteristica oscilatdria
referida por Madalena ratifica a existéncia de um movimento semiotico pendular,
alocado no continuum existente entre os signos vida e morte. No entanto, é importante
referir que o espaco existente entre os signos alocados nos extremos do movimento
pendular é composto de micromovimentos semioticos pendulares, precipitados por uma
sucessdo de microrrupturas que promovem a quebra da linearidade pretendida,
intensificando a construgdo de significados acerca da experiéncia vivenciada, tornando-
a, por vezes, compulsoria.

Mediante a vivéncia alocada neste episédio, caracterizada por intercorréncias
inesperadas e promotoras de agravamento do estado de saude de seu bebé, Madalena
referiu se sentir segura diante da equipe multidisciplinar e das instalagdes da UTIN. Por
tal motivo, revelou certo receio de receber alta hospitalar, j& que os cuidados com Inacio
estariam somente sob sua responsabilidade. Sobre isso, a participante relatou:

“(...) tem muita gente que fica ‘ah, eu quero logo ir com meu filho embora pra casa’,
eu também quero que ele va. Mas se for pra ele ficar aqui e ir pra casa 100%, eu
prefiro que ele figue. Como essa infeccé@o que ele pegou aqui. Ele pegou aqui. Teve 0s
cuidados logo. E se fosse em casa? Seria muito dificil. Entdo se for de acontecer
qualquer coisa, que aconteca logo enquanto ele ta aqui. Pra ele ir pra casa todo bom.
Que ndo vai ter a mesma coisa. N&@o vai ser a mesma coisa. Que aqui ta tudo rapido.
Caiu a saturacao dele, os médicos ja ta tudo ali pra colocar o aspirador. Porque se
for pra casa, daqui até a gente levar em algum lugar”.

“Porque aqui a gente ta vendo pelo monitor quando a saturagdo ta caindo. E la vai
ter que ser no olhdmetro mesmo. Eu vou ter que saber quando ele ndo ta bem. Ter que
saber o0 que fazer. Entdo isso me preocupa”.

Diante dos trechos acima, é possivel inferir que as projecdes imaginativas

acerca do periodo pds-alta hospitalar sdo influenciadas por certa debilidade na
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autoconfianca que, por sua vez, parece estar vinculada a realizacdo de cuidados
maternos e a sua eficacia perante as caracteristicas desenvolvimentais de um recém-
nascido pré-termo. Essa ideia pode ser ratificada a partir do seguinte periodo narrado
por Madalena:
“Eu falei até pro meu marido que eu nao vou dormir, por um bom tempo. Eu vou ficar
o tempo todo olhando se ele ta respirando. Se ele tiver muito quietinho eu vou la ficar

olhando, se t& mostrando que ele ta bem. Eu acho que eu vou ficar, ainda, meio
traumatizada".

O carater oscilatério e extremo da prematuridade e, particularmente, aquilo que
fora experimentado pela participante, circunscreveram sua experiéncia de madeira
idiossincratica. Ademais, projecdo imaginativa de um futuro permeado pela inseguranca
diz respeito, também, a experiéncia anterior de perda e a histdria de construcdo de
significados da participante. Para além da dificuldade de projetar o periodo pés-alta sem
intercorréncias, Madalena significou sua experiéncia como algo que ultrapassa 0s
limites do exercicio da maternidade, condicionando o transbordamento das fungdes
maternas a prematuridade e a interdi¢do do processo de planejamento da chegada de um
bebé a termo. Sobre isto, ela referiu:

“(...) eu sempre falei que eu ia ter muito amor pelo meu filho, que eu ia cuidar, ia
fazer o possivel. E eu to fazendo mais do que o que eu ja fazia. Porque eu tinha esse
pensamento em ele nascer normal, como qualquer bebé& nove meses, com tudo
arrumadinho, quarto, as coisinhas compradas. E ai, como ele veio antes, eu to

passando 0 que eu queria passar, antes do tempo. E mais intenso, por conta da
preocupagdo e o medo. O medo de perder. Que o meu medo maior é esse”.

De acordo com Madalena, a experiéncia de tornar-se mae de um bebé prematuro
se assemelha ao que ela pensava sobre maternidade no que diz respeito ao amor, ao
cuidado e a realizacdo de tudo quanto for possivel para garantia da vida e do conforto do
filho. No entanto, a interdicdo da construcdo do quarto e da aquisicdo de acessorios
necessarios para acomodacdo de um recém-nascido € identificada pela participante

como uma diferenca béasica entre dar a luz a um bebé pré-termo e dar a luz a um bebé a
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termo. Ademais, Madalena significa a maternidade diante da prematuridade através do
signo intenso, considerando-a maximizada diante daquilo que considera ser 0 exercicio
da maternidade normatizado, comum. Essa intensidade, por sua vez, esta associada ao
medo e a preocupacao.

Destaca-se que, ao sublinhar o signo medo como representativo de sua
experiéncia diante da prematuridade de Inécio, a participante abre espaco para uma
amplitude de fendémenos afetivos ndo claramente delimitados. Todavia, a partir do
momento em que outro signo emerge, tal qual o signo medo de perder, o signo utilizado
anteriormente passa circunscrito por uma especificidade que limita a sua amplitude
semiotica. Neste caso, 0 signo medo passa a figurar como medo de perder e, por sua
vez, se interliga com o carater oscilatério da prematuridade, produzindo o significado
hierarquicamente majoritario da experiéncia vivenciada: “meu maior medo € esse, 0
medo de perder meu filho”.

Na proxima secdo serdo discutidos os processos de emergéncia semidtica ora
referidos, a partir das elaboragdes tedricas compreendidas pela articulacdo dos
construtos denominados de microrrupturas e movimento semiotico-pendular. Para além
disso, serdo explorados aspectos pertinentes do processo de construcdo de significados

numa perspectiva comparativa entre os casos abordados nesse estudo.
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8. DISCUSSAO - POLARIDADE MORTEXVIDA: SIGNIFICADOS DE
MATERNIDADE CONSTRUIDOS NO CONTEXTO DA
PREMATURIDADE

No presente capitulo serdo abordados os principais significados de maternidade
construidos pelas participantes a partir da experiéncia de tornar-se méde de um bebé
prematuro. Outros significados poderdo ser utilizados, ao longo da discussdo, como
elementos de contraposicdo entre aquilo que se imaginava a respeito da transi¢cdo ao
lugar materno e a maneira como 0s acontecimentos se sucederam concretamente. E
importante sublinhar que os processos de emergéncia e mediacdo semidtica sdo aqui
compreendidos numa dinamica desenvolvimental tangenciada por experiéncias afetivas
que, por sua vez, sdo comunicadas atraves de signos. Nessa perspectiva, a experiéncia
de dar a luz a um recém-nascido pré-termo e, posteriormente, de vivenciar o
internamento a partir de um contexto de cuidado especifico (ou dois, como no caso de
Maria), abarca uma série de recursos existenciais compreendidos entre o afeto (0s
sentimentos; as sensacfes) e o conteudo narrado pelas participantes. Dito de outro
modo, é preciso deixar claro que as andlises realizadas no presente estudo dizem
respeito a abordagem tedrica dos acontecimentos a partir da Psicologia Cultural,
levando-se em consideracdo todo subtexto desenvolvido por cada mée, em particular.
N&o obstante, ndo ha qualquer pretensdo de abarcar a experiéncia afetiva das maes
acessadas em toda sua complexidade.

Afora isso, as elaboracGes tedricas derivadas dos processos analiticos
compreendidos no presente estudo também serdo objetos dessa sec¢do, tomando-se como
elementos principais as condi¢cdes de emergéncia semiética identificadas a partir de
episodios perpassados por ambivaléncia de acordo com os objetivos do trabalho, bem

como a construgdo de dispositivos teoricamente embasados facilitadores da

216



compreensdo do objeto de estudo, em particular os construtos: microrrupturas e
movimento semiotico-pendular.

A partir dos casos analisados foi possivel perceber que a construgdo de
significados de maternidade (bem como acerca do MC e da UTIN) se deu a partir do
didlogo constante entre as maes acessadas, Seus respectivos parceiros, a equipe
multidisciplinar componente de cada ambiente de atencdo a salde do recém-nascido
pré-termo e as mdes dos demais bebés internados. Ademais, a trajetoria pessoal de cada
uma das participantes exerceu forte influéncia na maneira em que foram internalizados
os discursos normativos de maternidade e as idiossincrasias verificadas em cada
experiéncia especifica. Sublinha-se, no entanto, as modificacGes percebidas no processo
de construcdo de significados de maternidade como inerentes a relagdo dialdgica
estabelecida com o outro e com o contexto circundante, ocorridas no tempo irreversivel
em funcéo de sucessivos acontecimentos emergentes (microrrupturas).

Adotando-se alegoricamente o Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento, de
Bronfrenbrenner (2005), com o objetivo de organizar inicialmente a discussdo aqui
pretendida, é possivel observar que a construcdo de significados de maternidade se deu
a partir de diferentes niveis: a) individual — sentimentos e emoc@es vivenciados pelas
maes acessadas ao longo do internamento de seus filhos; b) microssistema —
caracterizando a prematuridade como contexto a partir do ambiente de cuidado no qual
a experiéncia sofreu constante desdobramento mediante a interacdo da participante com
seu bebé, com a equipe de saude, com o parceiro e com as maes dos demais recém-
nascidos internados; ¢) mesossistema — compreendido pela maternidade de referéncia
com sua cultura e politica de funcionamento as quais promove o0 incentivo da
aproximacdo da diade mé&e-bebé em qualquer fase do internamento do recém-nascido

(aqui esta incluida a interseccdo entre os contextos de cuidado e, portanto, a
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possibilidade de migrar de um microssistema para 0 outro); d) macrossistema —
compreendido pelos discursos canonicos culturais a respeito da maternidade. Cabe-se
sublinhar que o modelo aqui adotado prevé o carater dialégico dos campos interativos,
compreendendo os contextos de desenvolvimento como sistemas em constante relagéo
de interdependéncia e em reciproca interacdo (Bronfenbrenner, 2005).

Apesar de verificar-se o constante didlogo entre os diferentes niveis contextuais
nos quais as participantes acessadas estavam imersas, serdo abordados de maneira mais
proeminente, no presente estudo, o nivel individual e o microssistema. E importante
ressaltar, no entanto, que a prematuridade pode ser compreendida, em si mesma, como
um contexto comum ao qual ambas as participantes foram submetidas, diferenciando-se,
todavia, a partir do contexto de cuidado nos quais seus bebés estavam internados na
ocasido da realizacdo das entrevistas.

No nivel individual foram abarcados os aspectos afetivos vivenciados por cada
uma das mées durante o processo de internamento de seus filhos, bem como
pensamentos e sensac¢des evocados a partir dos acontecimentos ocorridos. J& no nivel
micro foram identificadas relagbes dialdgicas entre as participantes e seus
companheiros, a equipe de saude e as mdes de outros recém-nascidos internados, a
partir de um posicionamento de self dominante, caracterizado pelo Eu-mée. Afora isso,
é importante ressaltar a influéncia constante do macrossistema na medida em que as
participantes, bem como a equipe de salde, reproduziam recorrentemente discursos
culturalmente compartilnados a partir de enunciados imbuidos de significativa
canonicidade, principalmente acerca da maternidade e do posicionamento materno
diante do recém-nascido pré-termo.

Dessa forma, sublinha-se que embora os aspectos idiossincraticos de cada

experiéncia de maternidade, em particular, bem como o contraste elucidado entre o0s

218



contextos de cuidado tenham sido o foco deste estudo, o macrossistema é
compreendido como uma grande matriz cultural, socio-historica , de natureza semidtica
(Rossetti-Ferreira, Amorim & Silva, 2004), na qual estdo imersos 0s aspectos aqui
analisados.

Diante do que fora referenciado nos paragrafos anteriores e da representacdo
alegorica realizada a partir do modelo Bioecolégico de Bronfrenbrenner, seréo
abordadas, nas secBes subsequentes, caracteristicas idiossincraticas e dialdgicas das
experiéncias analisadas a partir do seguinte eixo organizador: a) Microrrupturas e
Movimento Semi6tico-Pendular; b) O processo de emergéncia semiética através da
ambivaléncia; ¢) O processo de mediagdo semidtica na reorganizacdo de I-positions.
Ademais, serdo propostas algumas consideragOes acerca da forga representacional dos

signos.

8.1 A PREMATURIDADE COMO EVENTO DISRUPTIVO
CARACTERIZADO POR MICRORRUPTURAS NORMATIVAS E O
MOVIMENTO SEMIOTICO-PENDULAR

Mediante analise dos casos apresentados foi possivel perceber uma caracteristica
comum & experiéncia de tornar-se mde de um bebé prematuro: a instabilidade
vivenciada. Sabe-se que a condi¢do de prematuridade é por si mesma, compreendida
como um estado eminentemente marcado por flutuacGes e instabilidades no que diz
respeito ao quadro clinico do recém-nascido pré-termo, como referido na revisdo de
literatura ora apresentada. Tal como foi relatado por Madalena, “é como um elevador:
um dia vocé t4 14 em cima, outro dia vocé ta la embaixo. Num dia vocé pode receber
varias noticias boas, no outro (...) s6 noticia ruim”. Todavia, considerando a
experiéncia materna como elemento central e o arcabouco tedrico-metodoldgico aqui
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empregado, torna-se possivel ampliar o raio de discusséo a fim de compreender o objeto
de estudo sobre bases microgenéticas e semioticas.

Analogamente a condi¢do inerente a propria prematuridade, a experiéncia
materna nesse contexto é permeada por constantes instabilidades, principalmente no que
se refere ao processo de emergéncia (e mediagao) semidtica. Sabe-se que a construcao
de significados ocorre numa pequena janela temporal a qual denominamos de presente,
este compreendido como uma fronteira entre o passado e o futuro, e, portanto, imbuido
de significados construidos ao longo do curso de vida e do futuro antecipado através de
caminhos semidticos imaginativos. Sendo assim, a existéncia humana esté circunscrita
numa extensdo temporal sempre orientada para o futuro (Valsiner, 2012). Esta, por sua
vez, se utiliza de recursos semiéticos (signos) para estabelecer uma conexao entre
passado, presente e futuro, construindo sugestfes para os acontecimentos alocados no
devir ou, de acordo com Abbey e Valsiner (2004) para o “imediato (e ndo tdo imediato)
futuro” (p.03).

No que diz respeito a experiéncia de tornar-se mae de um bebé prematuro, o
futuro imaginado parece se encerrar em uma dualidade de possibilidades: a
sobrevivéncia ou a morte do recém-nascido (embora cada uma delas represente uma
gama imensa de possibilidades experienciais). Apesar da aparente simplicidade do
enunciado anterior, 0 processo de construcdo de significados nesse contexto parece estar
atado uma complexidade subsidiada pelos signos vida e morte. Tomando-se como ponto
de partida a postulacéo de Valsiner (2012) de que o processo mental-reflexivo inerente a
construcdo de significados é uma ferramenta de mediagdo e organizacgdo afetiva entre o
individuo e o mundo ao seu redor, € possivel pensar que 0s signos morte e vida, e, mais

ainda, os signos alocados no continuum existente entre ambos, exercem a fungéo
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comunicativa de estados emocionais antag6nicos, complexos e por vezes oscilatdrios,
diante do quadro de prematuridade apresentado pelos bebés.

E importante referir que a natureza pleromatizada dos signos supracitados acaba
por abarcar em cada um deles uma diversidade de interpretacdes, antagonismos e
ambivaléncias, conferindo-os caracteristicas complexas comunicadoras de estados
afetivos diversos. No entanto, diante da experiéncia disruptiva ndo normativa
caracterizada pelo nascimento prematuro, os signos vida e morte parecem assumir o
status de generalizagdes, funcionando como metassignos em relacéo aos demais signos
emergentes de hierarquia inferior, considerando os sistemas regulatdrios semidticos das
participantes acessadas. Sendo assim, passam a funcionar como signos promotores
canalizadores de agOes futuras (e de antecipagOes imaginativas de um futuro incerto).
De acordo com Valsiner (2012), um signo se torna signo promotor na medida em que
assume a condigéo de versdo generalizada, tangenciando agdes futuras principalmente a
partir de sua internalizac&o sob forma de sentimentos.

A partir da andlise categorial realizada, foi possivel mapear os processos de
emergéncia semiotica ocorridos com cada participante, em particular. Salvaguardadas as
pequenas diferencas encontradas entre ambas (discutidas na secdo 8.2), tornou-se
perceptivel a multiplicidade de condi¢fes de emergéncia semiética alocadas num
mesmo episddio, diante de um mesmo acontecimento, caracterizando inicialmente a
busca erréatica por signos frageis, seguida da busca por signos relativamente estaveis, até
a emergéncia de novo elemento semiotico (evento, acontecimento ou microrruptura)
promotor de acréscimo de ambivaléncia e posterior adesdo a signos de forca
representacional rigida. Sendo assim, foi possivel verificar a instabilidade vivenciada
nos processos de construcdo de significados diante da experiéncia disruptiva em

questdo. Todavia, a profusdo, por vezes compulsoéria, de construgdo de significados ora
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descartados, ora reforcados, foi tangenciada por um movimento semiético oscilatorio de

trajetoria pendular alocado num continuum existente entre os signos vida e morte

(Figura 3).
Oscilagdo
MORTE VIDA
continnum
signos
EXPERIENCIA MATERNA
TEMPO IRREVERSIVEL
Figura 3

Movimento Semidtico-pendular

Mediante o que fora explorado nos paragrafos anteriores, é possivel pensar a
prematuridade como um evento disruptivo ndo normativo de maior dimensdo
composto por microrrupturas'® (que na condicdo de prematuridade sdo normativas,
esperadas). Estas, por sua vez, estimulam o processo de emergéncia semiotica a partir
do qual sdo originados significados temporarios de maior ou menor abertura reflexiva.
Esses significados, contudo, embora funcionais e promotores de certa estabilidade na
transicdo das microrrupturas tipicas da prematuridade, sdo recorrentemente descartados

e substituidos por versbes mais generalizadas, ora aproximadas ao signo vida, ora

'® Cabe ressaltar que a dissertagio em curso “Significados de maternidade para mulheres vitimas de
violéncia obstétrica" da mestranda Patricia Brito Ribeiro de Oliveira (UFBA) esta desenvolvendo uma
discussdo que guarda alguma semelhanca com o desdobramento tedrico ora proposto.
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aproximadas ao signo morte, configurando o movimento semiético-pendular orientado
por metassignos (vida e morte). Note-se que o termo microrrupturas ndo esta
associado a atribuicdo de menor valoragdo ou a referéncia de experiéncias
qualitativamente inferiores umas as outras. Pretende-se, somente, sublinhar o
nascimento prematuro como um evento dirsuptivo (microssistema) no qual estdo
alocadas outras rupturas caracteristicas do fendmeno da prematuridade, porém
idiossincraticas diante de cada trajetéria em particular (bidirecionalidade entre os
micrrosistema e o nivel individual).

E importante referir que os significados considerados transitorios dizem respeito
a mediacdo semidtica de elementos signicos dispostos na semiosfera circundante
(também caracterizada pela UTIN e pelo ambulatério do MC) e da emergéncia de novos
signos alocados no continuum existente entre os metassignos supracitados. Diante dessa
perspectiva, pode-se pensar na experiéncia materna de tornar-se mae de um bebé
prematuro como essencialmente ambivalente: o nascimento marcado pela
prematuridade é, antes de qualquer coisa, um rito de boas-vindas a uma nova vida que
se anuncia e um rito marcado pela apreensdo diante da possibilidade de ser encerrado
num espectro de morte. O recém-nascido pré-termo, portanto, abriga em seu proprio
corpo, simbolos de vida e morte, caracterizando um antagonismo essencial, cuja
capacidade de significacdo est atrelada a apreensdo do interpretante correlacionada a
modalidade de atencdo a salde e a etapa de cuidado a qual o bebé esta imediatamente
submetido, bem como ao seu quadro clinico.

A exemplo do que fora discutido até aqui, considerando os casos analisados e,
mais especificamente, o caso de Maria, é possivel identificar a progressdo de
emergéncia semidtica atrelada ao signo vida na medida em que o bebé transita entre os

contextos de cuidado caracterizados inicialmente pela UTIN e posteriormente do MC,
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numa trajetoria gradativa. Ao referir que a UTIN existe para salvar a sua vida e o MC
para renovar a sua vida, a participante abre espaco para reflexdes a respeito da
pluralidade semidtica alocada no primeiro significado construido, o qual fornece a
possibilidade de pensar no signo salvar como intercambio semiotico entre a vida (A) e a
morte (non-A — signo campo configurado por todas as possibilidades de
desdobramentos futuros ndo mencionadas no presente). Se ha algo para ser salvo, é
porque algo corre perigo. E importante sublinhar que esse significado foi trazido a tona
no momento em que sua filha ja havia recebido alta da UTIN e estava sob os cuidados
maternos no ambulatério canguru. Por outro lado, ao referir o MC como aquele que
renova a vida, o0 movimento semidtico-pendular parece estar mais fortemente atrelado
ao signo de vida, ao passo que o significado atribuido encerra menos possibilidades de
interseccdo com o signo morte. Renovar a vida estava, portanto, atrelado a ideia de
renascimento, reconstrucdo do vinculo mée-bebé, de reconhecimento entre mée e filha,
a partir de um contexto de cuidado promotor de maior aproximacao da diade.

A fim de dissecar mais especificamente as caracteristicas da experiéncia materna
diante da ruptura caracterizada pelo nascimento prematuro, que foram aqui
apresentadas, serdo abordadas, separadamente, as noc¢des de microrrupturas e

movimento semiotico-pendular nas se¢des subsequentes.

8.1.1 As Microrrupturas

Sabe-se que, de modo geral, os seres humanos estdo inseridos num contexto
cultural que funciona como matriz de significados compartilhados, capazes de atribuir
sentido as experiéncias individuais, as inter-relacdes, estabelecendo relativa

continuidade a experiéncia humana (Zittoun, Duveen, Gillespie, Ivinson, Psaltis, 2003).

224



Sendo assim, ao longo do curso de vida sdo estabelecidas continuidades que conferem
um senso de integridade e regularidade a trajetoria individual. No entanto, alguns
acontecimentos promovem uma interrupgdo dessa relativa linearidade, caracterizando o
que Zittoun (2009) postulou como rupturas. Estas, por sua vez, sdo consideradas
laboratérios naturais por demandarem rearranjos psiquicos promotores de novas
condutas que funcionem como elementos de superacdo do evento disruptivo em
questé&o.

As rupturas sdo mudancas intransitivas configuradas como pontos de bifurcagéo
(Zittoun, 2009). A partir dessa dicotomia, 0 sujeito pode assinalar uma trajetoria
especifica em detrimento das demais possibilidades apresentadas, construindo novas
dindmicas e novas formas de pensar e agir (Zittoun, 2009). Os rearranjos vivenciados
pelo individuo sdo denominados de transi¢cGes e se caracterizam como mudancas
processuais e catalisadoras que tém por objetivo estabelecer um novo modo de operar
sustentivel entre o sujeito e o ambiente circundante, a fim de restaurar o senso de
integridade perdido. E justamente na formulagio desse novo rearranjo psiquico e
comportamental que a construcdo de novos significados se torna elemento central,
ocorrendo a partir de dispositivos semidticos existentes no campo signico imediato bem
como através da histdria pessoal de construcdo de significados (cultura pessoal) do
individuo.

De acordo com Zittoun (2011), é mais custoso para o individuo construir um
processo de transicdo mediante um evento disruptivo ndo normativo, ja que existem
mecanismos dialdgicos socioculturais de maior repertorio em relagdo a situacdes cuja
normatividade é verificada. Afora isso, apesar de alguns eventos no curso de vida de um
individuo, serem percebidos como rupturas por observadores externos, nem sempre o

sujeito em questdo significa sua experiéncia a partir desse prisma. No caso das mées
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acessadas, 0 nascimento prematuro é visto como evento disruptivo ndo normativo, o que
pode ser verificado a partir de trechos narrativos tais como. “a gente planeja de nove e
vem de sete” (Maria) e “eu queria que ele viesse com tudo arrumadinho, o quarto, as
coisinhas dele. Mas ele € rapido em tudo” (Madalena).

Diante dos estudos acessados na revisdo de literatura e das postulagdes
corroboradas pelas experiéncias de transicdo para maternidade aqui analisadas, foi
possivel identificar o carater instdvel do contexto abordado. Por tal motivo, os
acontecimentos circunscritos entre o nascimento prematuro e a alta hospitalar foram
compreendidos como microrrupturas componentes de uma ruptura de maior
proporgédo: a prematuridade. Embora a nomenclatura escolhida para o conceito aqui
desenvolvido se refira aparentemente a acontecimentos de menor dimensdo e, portanto,
de menor impacto na trajetoria de vida das participantes, esta ndo diz respeito a
atribuicdo de maior ou menor valor ao evento abordado. As microrrupturas vivenciadas,
por sua vez, podem assumir grande dimensao diante da experiéncia materna, no entanto

estdo atreladas a ruptura inicial caracterizada pelo nascimento prematuro (ver Figura 4).
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Figura 4 - Microrrupturas
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Para efeito ilustrativo do que fora explorado no parédgrafo anterior, apds o
nascimento de Luiza, Maria se deparou com a auséncia do signo mae, sendo
posteriormente acalmada pelo médico através das informagdes concedidas. Logo depois
do parto foi encaminhada a UTI, onde imaginou que a filha apresentava quadro clinico
estavel, sendo fortemente surpreendida ao vé-la extremamente debilitada no primeiro
encontro. Dois dias depois recebeu alta hospitalar tendo que sair de bragos vazios e, ao
retornar para as visitas, era constantemente pega de surpresa diante do estado de saude
da filha: ora passivel da utilizacdo de aparelhos, ora passivel de dispensa de incubadora.
Fora isso, ainda deparava-se frequentemente com a morte de recém-nascidos também
internados na UTIN. Do mesmo modo, Madalena foi surpreendida positivamente pela
melhora clinica inicial de Inacio. No entanto, o bebé precisou passar por uma
intervencdo cirdrgica da qual se recuperou adequadamente nos dias subsequentes.
Todavia, o recém-nascido fora acometido por um quadro infeccioso seguido da
contragdo de pneumonia pouco tempo depois, retornando a uma condigédo
demasiadamente debilitada. Sendo assim, € essa sucessdo de acontecimentos que
promovem constantes interdicdes a linearidade pretendida desde o nascimento
prematuro até a alta hospitalar, que se denominou microrrupturas.

E importante referir que as microrrupturas se apresentam, muitas vezes, num
movimento sucessivo e compulsorio, constituindo-se em acontecimentos inesperados,
no que diz respeito as suas caracteristicas especificas, e promotores de estados
constantes de incerteza diante do quadro clinico dos recém-nascidos prematuros.

Por fim, no que diz respeito ao processo de emergéncia semiotica, as
microrrupturas parecem intensificar a construgdo de significados de maternidade e
referentes ao contexto de atencdo ao recém-nascido pré-termo, culminando inicialmente

numa busca errtica por signos de forca representacional fragil, prosseguindo pela
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construcdo de alicerces de significagdo medianos. Em alguns acasos, as microrrupturas
se constituem em acontecimentos permeados por altos niveis de ambivaléncia
conduzindo a adesdo a um signo rigido configurando a categoria Bifurcacdo de
Trajetorias 1.

Destarte subtende-se um processo de emergéncia semidtica em constante
transformacdo no tempo irreversivel, sobre o qual as vozes de outros significativos, tais
como a equipe médica, figuram de maneira expressiva. Do mesmo modo, dispositivos
semioticos componentes dos contextos de salde acessados fornecem um campo signico
complexo que ao serem dialogicamente combinados com a histéria de construcéo de
significados de cada participante em particular, produzem significados diversificados
ora aproximados, ora distanciados entre si. Ademais, é preciso reforcar que a ideia aqui
exposta responde a um questionamento acerca da experiéncia materna diante da
prematuridade, retirando-se qualquer possibilidade de considerar outros processos de
emergéncia semiotica como simplificados ou lineares quando em contraposi¢do com o

contexto aqui referenciado.

8.1.2 O movimento Semidtico-Pendular

Mediante o0s acontecimentos aqui denominados de microrrupturas, a
experiéncia de transicdo a maternidade contextualizada pela prematuridade torna-se
mais dramatica. Os contextos de atencdo a saude ao recém-nascido pré-termo sao, por
sua vez, diferentes entre si e, por tal motivo, promovem circunscri¢des diferenciadas as
vivéncias particulares de cada participante. Afora isso, a histéria de significados
construida ao longo do curso de vida de cada uma das maes acessadas, interfere na

interacdo dialdgica com a semiosfera competida pela UTIN e pelo MC.
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A partir da elaboracdo tedrica acerca das microrrupturas é possivel seguir
adiante na caracterizacdo do movimento oscilatério de trajetéria pendular apreendido a
partir da analise das condicbes de emergéncia semidtica perpassadas por graus
diferenciados de ambivaléncia nos casos analisados nesse estudo.

A recuperacdo total do recém-nascido pré-termo, desejada pela mée e pretendida
pela equipe de salde, ndo obedece trajetéria linear a partir da sucessdo de
acontecimentos alocados no tempo irreversivel. Diferente disso, o desenvolvimento do
bebé prematuro circunscreve uma espiral semiodtica ambivalente (ora ascendente ora em
declinio) ciclica, repetitiva, permeada por instabilidade inclusive no que diz respeito a
construcao de significados atribuidos a experiéncia e a maternidade como um todo.

O caréter ciclico referido diz respeito a progressdo desenvolvimental dos bebés
marcados pela prematuridade. No entanto, nesse processo, é possivel perceber uma
repeticdo de simbolos e significacbes associadas a duas possibilidades: a sobrevivéncia
ou a morte do recém-nascido pré-termo. Independente das propriedades do
acontecimento emergente na semiosfera imediata, a propria condicdo de prematuridade,
a partir do que fora analisado na narrativa das participantes, carrega consigo o0 espectro
da vida e da morte. No entanto, a despeito do processo desenvolvimental do bebé
prematuro aqui referenciado como uma espiral ambivalente (ora ascendente ora
descendente), nesse estudo nos interessa pensar sobre a construcdo de significados de
maternidade diante do contexto de prematuridade.

Sendo assim, o carater ciclico compreendido pelo desenvolvimento do bebé é
apenas o pano de fundo de uma sucessédo de eventos disruptivos (microrrupturas)
promotores de uma oscilacdo preponderante no processo de significagdo vivenciado
pelas participantes. A referida oscilagdo, por sua vez, é tangenciada pela obviedade da

condicdo do recém-nascido pré-termo como interseccdo entre a sobrevivéncia e o
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decréscimo de saude significativo seguido da possibilidade de 6bito. Nesse cenario, as
participantes estdo em constante interacdo dialdgica com o ambiente circundante
caracterizado pelo contexto de cuidado (nivel micro), com a equipe de saude (nivel
micro), com as vozes internalizadas a partir de valores e principios canénicos (nivel
macro) e a historia de significados pessoal construida ao longo do curso de vida (nivel
individual). Destarte, os dialogos intrapsicoldgicos mediadores da emergéncia de novos
significados para o cenario vivenciado sdo subsidiados por um metassigno alocado no
extremo do continuo da experiéncia de tornar-se mde de um bebé prematuro: a
polaridade existente entre vida e morte e, essencialmente, o continuum complexo
existente entre os referidos signos.

Assim, é possivel postular que a fronteira entre o viver e o morrer esta em
constante movimento ao longo do processo de construgdo de significados. Posto isto,
vida e morte sdo dispositivos semidticos regulatorios que operam durante todo o tempo
como os grandes far6is da experiéncia de tornar-se mde de um bebé prematuro. E
através da funcdo hiperdimensionada de regulagdo semidtica, que 0s movimentos
microgenéticos compreendidos em cada experiéncia de maternidade aqui analisadas

passam a fazer sentido quando observados em conjunto.

8.2 O PROCESSO DE EMERGENCIA SEMIOTICA PERPASSADO POR
NIVEIS DIFERENCIADOS DE AMBIVALENCIA E OS PRINCIPAIS
SIGNIFICADOS CONSTRUIDOS A PARTIR DA EXPERIENCIA
DISRUPTIVA DE TRANSICAO A MATERNIDADE

Mediante as narrativas das médes acessadas nesse estudo (além de Maria e
Madalena, todas as outras que foram ouvidas), a transicdo para maternidade se

caracterizou como um evento disruptivo. Levando-se em consideracdo que se trata de
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um evento desenvolvimental de extrema relevancia na nossa cultura, os caminhos
imaginativos gestados ao longo da histéria de vida das participantes ndao foram
corroborados pelos acontecimentos que se sucederam e caracterizaram 0 contexto da
prematuridade, configurando, muitas vezes, uma espécie de antagonismo existencial
entre a expectativa e a experiéncia vivenciada pelas participantes do presente estudo.
Ademais, o carater de ruptura atribuido a maternidade (ou a transicdo para este
lugar materno), acabou por interferir sensivelmente na dindmica da vida dessas
mulheres, limitando-as ao exercicio do papel de mde. Embora as caracteristicas do
contexto delimitado pela prematuridade, tais como a necessidade de internamento e o
carater incerto de duracdo do mesmo, tenham favorecido a dominancia da funcédo
materna em detrimento dos demais papéis que desempenhamos na vida, alguns
significados construidos pelas participantes suplantaram a dominancia do eu materno.
Para Maria, por exemplo, ao referir que a morte era como o centro das atengdes no
periodo de internamento na UTIN, significava o0 medo da perda como intensificador do
desejo de permanecer perto de Luiza, vigilante quanto ao seu estado de saide. Do
mesmo modo, Madalena trouxe a tona o significado atribuido a experiéncia de ver a
filha debilitada: “o0 medo de perder intensifica 0 amor de mée, pois a gente t4 vendo que
a qualquer hora pode receber a noticia”. Sendo assim, a experiéncia de ambas as
participantes parece ter sido amparada por um recorrente medo de perder. Esse medo,
por sua vez, era mediado semioticamente de forma a suplantar uma intensificacdo das
atribuicbes maternas vivenciadas, tangenciando as interrelacGes a partir do eu materno.
E importante referir, no entanto, que nenhuma das participantes se referiu a necessidade
de ficar permanentemente no hospital como um encarceramento ou um impedimento
negativo relacionado ao estilo de vida anterior. Essa condi¢do pode ter sido propiciada

pelo significativo desejo das participantes de transitarem rumo a assuncdo do lugar
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parental. Afora isso, ambas as participantes referiram o bebé como foco de preocupacao
em detrimento de si préprias, numa espécie de abdicacdo de outras funcbes e posicoes
de self em funcdo da recuperacdo do recém-nascido. No caso de Madalena,
especificamente, outro fator que pode estar relacionado esse ponto se refere a perda
anterior de um filho recém-nascido, também prematuro, ja que a partir do evento
ocorrido houve uma intensificacdo do desejo de tornar-se mée. Posto isso, € importante
sublinhar que tanto Maria quanto Madalena referiram a funcdo materna como essencial
para o desenvolvimento dos bebés a partir da ideia de que a mée € o remédio do filho.
Partindo do que fora explorado no paragrafo anterior, os significados construidos
pelas duas participantes acerca da UTIN ndo foram negativos. Embora ambas tenham
considerado o contexto aversivo no que diz respeito aos aparelhos, tubos e incubadoras,
referiram-se a unidade de terapia intensiva como 0 contexto que existe para salvar a
vida e como detentor da estrutura necessaria para a sobrevivéncia do filho, atribuindo
o0 sentimento de seguranca a referida modalidade de atencdo ao recém-nascido pré-
termo. O significado construido por Maria, por sua vez, estava amparado na vivéncia
prévia de ser cuidada, ela propria, na UTlI do mesmo hospital. Os dispositivos
semioticos internalizados a partir dessa experiéncia foram mediados de maneira
facilitadora da estabilidade psiquica da participante diante do internamento de Luiza, na
medida em que ela pdde significar o atendimento prestado a filha, mesmo na
incubadora, como elemento essencial para sua sobrevivéncia. No que diz respeito a
Madalena, a auséncia de estrutura necesséaria ao cuidado do primeiro filho prematuro e o
posterior 6bito do bebé, foram elementos promotores de um processo de mediagdo
semidtica transformador do significado atribuido & UTIN. Antes da perda, a participante
considerava o referido contexto como promotor de estados emocionais negativos, tais

como medo e ansiedade, do qual ela nem gostaria de passar perto. Posteriormente, no
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entanto, passou a considera-lo de extrema importancia, o que pode ser percebido a partir
da preocupacdo primordial diante da primeira intercorréncia vivenciada durante o ciclo
gravidico: a estrutura do hospital onde daria a luz.

A respeito dos equipamentos existentes na unidade de terapia intensiva, ambas
as participantes referiram estados emocionais negativos associados ao referido aparato
tecnoldgico. Maria, em sua primeira visita a Luiza (também o seu primeiro encontro
com a filha, j& que ndo a carregou nos bracos na ocasido do parto), se surpreendeu
negativamente com o estado de salde da filha. 1sso ocorreu pela projecdo imaginativa
de sua primeira visita ao bebé, mediada por signos fornecidos por outros significativos
caracterizados pela equipe médica, os quais explicitaram a participante o subtexto: o
bebé esta bem pela vontade de Deus; vocés estdo salvas pela vontade de Deus, signos
prontamente apreendidos e monologizadores dos processos de emergéncia semiotica.
Ademais, a participante atribuiu o fato da interseccdo da diade méae-bebé ndo ter sido
favorecida, na ocasido do nascimento, em funcdo da prematuridade, ignorando
parcialmente a variedade de quadros clinicos possiveis de serem apresentados por um
bebé prematuro. Sendo assim, Maria seguiu ignorando as possibilidades alocadas no
futuro incerto, sendo surpreendida pelo quadro clinico percebido na ocasido do primeiro
encontro, caracterizando o estado da filha como quase sem vida nenhuma. E importante
referir que esse significado foi construido a partir do campo signico imediato o qual era
circunscrito pela UTIN e todo o aparato tecnoldgico ao qual o bebé estava submetido.
Nesse momento, a incubadora funcionou como simbolo (signo tipo simbolo) da
percepcao materna de quase auséncia de vida.

Madalena, por sua vez, vivenciou emog¢des antagdnicas diante da imagem de o
filho na incubadora. Por um lado ela se sentiu impactada negativamente, referindo-se a

cena como algo que nenhuma mée quer para o filho. Na dimensdo oposta, sentiu-se
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reconfortada pela estrutura ofertada a Inécio, recorrendo a evocagcdo mneménica da
experiéncia pregressa de perda para mediar semioticamente 0s signos emergentes na
semiosfera imediata, significando a experiéncia como uma oportunidade que muitos
bebés ndo tém e os equipamentos da UTIN como necessarios.

Além da percepgdo do nascimento prematuro como evento disruptivo, alguns
significados construidos foram compartilhados pelas duas participantes. A
prematuridade como experiéncia de instabilidade, marcada recorrentemente pelo medo
de perda foram atribui¢cBes comuns entre as participantes do presente estudo. Estas, por
sua vez, parecem ter sido amparadas pela sucessao de microrrupturas vivenciadas por
ambas durante o processo de internamento de seus bebés. Levando-se em consideragéo
a experiéncia relatada por Maria, ap0s 0 nascimento prematuro e o periodo inicial do
internamento de Luiza (que fora marcado por um evento critico caracterizado pela
necessidade de deixar o hospital sem a filha) a instabilidade vivenciada parece estar
associada a fatores externos, ja que o processo de desenvolvimento do bebé obedeceu
uma escala ascendente. No entanto, a convivéncia com as maes de outros recém-
nascidos pré-termo, bem como com a equipe de salde, forneciam a participante, novos
signos vinculados a possibilidade recorrentemente experimentada de perder sua filha. A
ida ao banco de leite, o recebimento de noticias negativas e a morte de outros bebés
mobilizavam afetos negativos, elevando os niveis de incerteza e interferindo no
processo de emergéncia semidtica. Um exemplo disso diz respeito a um enunciado da
participante a respeito de sua experiéncia na UTIN, o qual designava a morte quase
como centro das atengdes. E possivel inferir que a insercdo da palavra quase se deve a
adesdo a fala da equipe médica, na medida em que a cultura da maternidade difunde

amplamente a ideia de que a mée precisa manter uma postura positiva independente do
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quadro clinico apresentado pelo recém-nascido’’. No que tange & narrativa de
Madalena, a intensificacdo do medo da perda estd, também, associada a instabilidade
da prematuridade ou experiéncia de instabilidade. No caso da participante, a sucesséo
de eventos disruptivos, configurados durante o periodo de internamento, estava mais
recorrentemente associada ao estado clinico de Inacio, j& que o bebé vivenciou um
progresso significativo num primeiro momento, sendo acometido por uma série de
intercorréncias sucessivas apds necessidade de intervencdo cirurgica. Afora isso,
Madalena presenciou a tentativa de reanimacdo de um recém-nascido também
prematuro que, segundo ela, apresentava estado de saude de maior estabilidade em
relagdo ao quadro clinico de seu filho. A referida cena teve como desfecho a morte do
outro bebé e a intensificacdo da tenséo da participante diante do estado debilitado de
Inécio.

Outro ponto que merece aprofundamento na discussao esta circunscrito no medo
da perda. Cabe-se pensar na prematuridade como uma condigdo essencialmente
ambivalente, na qual estd implicita a vivéncia de instabilidades durante o percurso de
desenvolvimento, bem como a possibilidade de perda iminente. Visto por esse prisma, €
como se 0 contexto caracterizado pela prematuridade do nascimento fornecesse duas
possibilidades semioticas extremas, encerradas num mesmo individuo, o bebé: vida ou
morte. Embora, entre essas duas condicGes, haja uma imensa gama de possibilidades
Imaginativas, existenciais e concretas, de desfechos ou percursos associados ao
desenvolvimento do bebé e o vinculo estabelecido pela diade. Acerca da dualidade
aparente entre vida e morte, Madalena relatou, durante toda sua narrativa, a vivéncias

ambivalentes relacionadas ao medo da perda. Na ocasido do parto, por exemplo, ao

' Aqui cabe uma discussdo a respeito do espaco a diversidade de manifestacdes afetivas e psicoldgicas
compreendidas na experiéncia de dar a luz a um bebé prematuro e a necessidade de acolhimento por parte
da equipe médica da variabilidade previsivel de comportamentos e estados de humor das mées dos recém-
nascidos. Talvez a ampliacdo do quadro de psicologos fosse uma solucdo para o suprimento da demanda
psicolégica identificada.
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receber o filho no colo sentiu vontade de ampara-lo, abraca-lo, movida pelo sentimento
de alegria em, enfim, realizar o sonho de ser mde. No entanto, diante do carater
prematuro do parto, referiu estados de ansiedade configurados na necessidade de ter seu
filho retirado dos seus bracos e levado as instalacGes da UTIN, sob o cuidado de equipe
especializada. E possivel inferir que a intensidade da transicio para maternidade a partir
da projecdo desse momento ao longo do curso de vida, associada a possibilidade de
perda amplificada em detrimento da prematuridade do beb& acaba por
hiperdimensionar a experiéncia de tornar-se mée condicionando-a a extremos
psicoafetivos e semidticos.

A ideia explorada no paragrafo anterior também parece estar associada a
dominancia rigida da I-position interna Eu-m&e, na medida em que ambas as
participantes significaram a transicdo para a maternidade como principal objetivo, a
partir do cuidado atento com o filho prematuro. Sendo assim, permanecer nas
instalagdes do hospital ndo foi percebido como sacrificio por nenhuma das participantes
acessadas. Afora isso, o posicionamento de self referente ao eu materno parece ter
sofrido secgOes promotoras de alternancia em suas posi¢Oes de centralidade. Dito de
outro modo, em funcdo do ambiente de cuidado no qual a experiéncia estava alocada e
dos dispositivos signicos existentes na semiosfera circundante, a I-position Eu-mée
sofreu desdobramentos: Eu-mée de um bebé prematuro; Eu-mée de um bebé prematuro
internado na UTIN; Eu-m&e prematuro internado no ambulatério do MC. Desse modo,
a dindmica de funcionamento das participantes diante do contexto circunscrito pela
prematuridade demonstrou alteracbes a partir da modalidade de atencdo a satde do
recém-nascido pré-termo, principalmente no estabelecimento do vinculo da diade mae-
bebé, na relacdo com os pares e equipe médica. Essa caracteristica pode ser percebida

mais efetivamente com a participante Maria, ja que 0 momento no qual as entrevistas
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foram procedidas compreendia a experiéncia global organizada desde o nascimento
prematuro, passando pela UTIN e adentrando no contexto do MC. E preciso sublinhar,
no entanto, que as modificacdes comportamentais também parecem estar associadas
(talvez primordialmente) a melhora do quadro clinico do bebé.

Em relacdo ao Método Mae Canguru, as participantes acessadas atribuiram
significados positivos ao contexto de cuidado. Embora Madalena ndo tenha vivenciado
0 provimento do cuidado canguru até a ocasido da ultima entrevista, as projecoes
imaginativas acerca do referido contexto eram mediadas a partir da fala de outros
significativos, caracterizados pela equipe médica, circunscrevendo o MC como espaco
de aprendizado. A partir do conteido narrado ficou posto o desejo da participante em
experienciar o cuidado canguru na medida em que se sentia insegura em desempenhar
cuidados maternos diante do nascimento prematuro de Inécio, considerando-se
inexperiente para realizar tarefas tipicas relacionadas a funcdo materna que,
contextualizadas na prematuridade, assumiam um status ainda maior de novidade. A
partir do que fora referido pela participante, emergiu em sua narrativa outro significado:
0 bebé prematuro é diferente do bebé& normal. Este, por sua vez, ndo foi corroborado
por Maria, na medida em que ela atribuia a normalidade da experiéncia vivenciada a
auséncia de parametro comparativo por ser primipara. No entanto, no que concerne ao
significado atribuido ao MC, ambas consideraram o ambiente de cuidado como fonte de
aprendizado e empoderamento da mée, o que na narrativa de Maria apareceu sob forma
de o canguru vem para renovar a vida em contraposi¢do a UTIN que vem para salvar a
vida.

Foi possivel perceber diferencas significativas nas narrativas das participantes
em relacdo a projecdo imaginativa da transi¢do para o cuidado doméstico. Ao passo que

Maria demonstrava recorrentemente o desejo de que a alta hospitalar ocorresse o quanto
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antes, Madalena referia-se ao evento com extrema inseguranca. Essa caracteristica,
possivelmente, estava associada ao momento experiencial no qual as participantes
foram abordadas. Maria j& estava na segunda etapa do processo de humanizacdo do
cuidado com o recém-nascido pré-termo, compreendido pelo provimento do cuidado
canguru. Luiza apresentava ganho de peso consideravel e a interacdo da diade mée-bebé
ocorria de maneira intensa, podendo ser percebido o desenvolvimento crescente, no
decorrer dos trés encontros, de comportamentos responsivos por parte da participante.
Afora isso, o distanciamento vivenciado por Maria e seu marido talvez tenha
funcionado como mais mediador afetivo para a antecipa¢do imaginativa da transigdo
para o ambiente doméstico. Madalena, por outro lado, demonstrava muita inseguranga
ao referenciar a alta hospitalar. O quadro de satde de Inécio, por sua vez, ainda era
bastante preocupante, embora tenha melhorado na ocasido da ultima entrevista.
Todavia, a participante ainda ndo havia recebido orientagdes concretas de como cuidar
de um bebé prematuro, na medida em que o cuidado realizado na UTIN era realizado
por equipe multidisciplinar. Afora isso, a experiéncia prévia de perda fornecia recursos
semioticos amplificadores do estado apreensivo da participante, ao passo que Madalena
se remetia constantemente a falta de estrutura anterior como justificativa para
permanecer no hospital pelo maximo de tempo possivel, garantindo a sobrevivéncia do
filho e restaurando a possibilidade de imaginar o futuro distanciado de intercorréncias
promotoras de perda iminente. Ainda sobre a transicdo para 0 ambiente doméstico,
Maria relatou que tudo seria maravilhoso, que tudo correria bem. Madalena, na via
oposta, referiu que ficaria traumatizada por muito tempo, observando se ele esta
respirando quando ficar muito quieto.

No que concerne a melhora do estado clinico dos bebés, ambas as participantes

construiram significados semelhantes. A partir da percepcdo de comportamentos mais
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agitados e efetivos dos recém-nascidos pré-termo, havia um apaziguamento de estados
emocionais negativos, ja que ambos 0s bebés apresentavam baixa capacidade interativa
durante o estdgio mais desfavoravel do quadro de salde apresentado. Ao referir que
quando ela esta com fome até me bate, Maria demonstrava contentamento em perceber
0s movimentos interacionais da filha como referenciais semidticos associados ao signo
melhora. Madalena, do mesmo modo, se referia a necessidade constante de a equipe de
salde acessa-la durante a madrugada para que ela pudesse acalmar seu bebé, a esse
respeito ela referiu: eu prefiro ele assim, quando ele tA& muito quietinho eu ndo gosto
ndo, j& sei que tem algo errado com ele. Sendo assim, as participantes compartilharam o
mesmo significado diante da percepcdo de melhora de seus filhos, sendo a quietude
associada a um estado clinico debilitado e a agitacdo motora associada ao
desenvolvimento ascendente dos recém-nascidos.

No que concerne a percepcao do recém-nascido pré-termo, foi encontrado mais
uma intersecgdo entre os significados construidos pelas participantes do presente estudo.
Ambas consideraram o bebé& prematuro como extremamente forte, a partir da superagéo
de uma série de intercorréncias. Apds situacGes perpassadas por altos niveis de
ambivaléncia, as participantes construiram um significado satisfatério para a sucessao
de acontecimentos superados pelos bebés, a partir do qual o recém-nascido prematuro
passou a ser considerado um guerreiro ou detentor de uma forga que ninguém imagina.
Através do processo de mediagdo semiotica, por sua vez, o referido significado foi
requisitado diante da impossibilidade materna de suportar a incerteza vivenciada. Tal
qual a fé em Deus, a forca percebida no bebé prematuro parece ter ascendido a um lugar
de relativa rigidez diante dos sistemas psicologicos das participantes acessadas.

Por fim, as participantes referiram sentirem-se mais mdes mediante o

desempenho de alguma funcgdo tipica do papel materno. No caso de Maria, apos a
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transicdo para o ambulatorio canguru esse sentimento foi intensificado, de forma que a
posicdo canguru foi significada como um retorno do bebé ao ambiente intrauterino.
Madalena, no entanto, embora néo tenha experimentado o cuidado direto e diario com
Inécio até 0 momento da Ultima entrevista, referiu-se ao empoderamento do eu materno
diante da realizacdo de qualquer cuidado ao seu bebé, mesmo no ambiente da UTIN, o
que parece estar relacionado com a ascensdo a um estagio ainda mais especial, ja que na
UTIN, segundo a prépria participante, os cuidados com os recém-nascidos pré-termo
sdo realizados somente por equipe multiprofissional. Sendo assim, ao receber permisséo
para cuidar de Inacio nesse contexto sendo, inclusive, solicitada durante a madrugada,
houve um acréscimo da autoestima da participante e uma ascensdo da dominancia
hierarquica da I-position Eu-mae.

Ademais, a experiéncia de tornar-se mée de um bebé prematuro foi significada
por Maria a partir da sensagéo de completude experimentada na amamentagdo. Segundo
a participante, o bebé ndo esta ligado a mae pelo corddo umbilical e sim pela mamada.
Madalena, por sua vez, significou sua experiéncia como intensificadora do papel
materno, evidenciando que ser mde de um bebé prematuro é fazer muito mais, é se
preocupar muito mais, é amar muito mais. Esse significado parece estar atrelado a
necessidade de ultrapassar diversos obstaculos afetivos, emocionais e concretos, para a
realizacdo do sonho de ser mée e para a efetivacdo da melhora clinica do bebé.

Finalmente, diante da analise-categorial realizada, foi possivel mapear os
processos de emergéncia semiotica ocorridos com cada participante, em particular. A
condicdo caracterizada pela categoria Bifurcacdo de Trajetorias Il — C2 (definida a
partir da adesdo a um signo de forga representacional forte para diminuicdo do estado de
incerteza diante de um objeto, fato ou acontecimento) foi sido verificada com maior

frequéncia nas narrativas de ambas as mées acessadas, nove vezes na narrativa de Maria
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e onze vezes no subtexto narrativo de Madalena. No entanto, as condicGes de
emergéncia semiotica caracterizadas pelas categorias B1 e B2 (Moderadamente
Ambivalente | e Moderadamente Ambivalente Il, respectivamente — analogas as
condicBes erraticas de emergéncia semiotica a e b), também se repetiram com
frequéncia consideravel, ocorrendo, respectivamente, trés e cinco vezes com a
participante Maria e trés e seis vezes com a participante Madalena, levando-se em
consideracdo somente os episodios analisados.

A frequéncia verificada na adesdo a signos de forca representacional rigida pode
estar associada aos niveis de ambivaléncia vivenciados pelas participantes diante das
microrrupturas compreendidas no periodo de internamento dos bebés. A necessidade
de monologizacdo do sistema semiotico, por sua vez, é bastante funcional para o sujeito
quando diante de experimentacdo de grande tensdo. Afora isso, mediante o
desdobramento de novos acontecimentos alocados no tempo irreversivel, significados
rigidamente construidos podem ser postos em questdo, favorecendo a atribuicdo de
maior dialogicidade ao sistema psicol6gico em questdo. Para além disso, a criticidade
envolvida na iminéncia de perda de um filho desejado pode facilmente promover uma
amplificacdo de estados afetivos complexos e a dificuldade de projetar possibilidades
imaginativas favordveis aos acontecimentos. Sendo assim, a adesdo a signos rigidos,
muitas vezes representados pelo subtexto da equipe de saude, configurou-se como uma
saida semidtica coerente, embora monoldgica, para as mdes em constante oscilacdo de
estados emocionais diversos.

Do mesmo modo, a ocorréncia de trés episodios cujos processos de emergéncia
semiotica foram alocados na categoria B1, em cada caso analisado, parece denotar uma
relativa dificuldade em construir significados consistentemente explicativos para as

experiéncias relatadas. Cabe-se sublinhar que as referidas condi¢cbes de emergéncia
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semiotica ocorreram mediante situacGes de grande mobilizacdo afetiva, caracterizado
por um aplanamento oscilatério microgenético da incerteza vivenciada (justamente pela
adesdo a signos frageis rapidamente contestados) configurando uma dificuldade de
aderir aos signos disponiveis na semiosfera circundante de maneira efetiva. Outro
aspecto interessante é o estabelecimento de uma busca erratica por signos médios no
periodo imediatamente posterior ao processo referido.

A respeito da frequéncia de episédios perpassados por diferentes niveis de
tensdo que caracterizaram o processo de emergéncia semidtica através da busca erratica
por signos de forca representacional média (categoria B2), é possivel inferir que embora
0 nascimento prematuro tenha sido percebido como evento disruptivo pelas
participantes acessadas, houve a experimentacdo de processos saudaveis de construgcdo
de significados, garantidores de certa estabilidade psiquica as maes dos recém-nascidos.
Sabe-se que a construcado de significados ocorrida através da mediacao de signos medios
fornece a sensacgdo de linearidade e integridade ideal ao self do individuo, promovendo
maior dialogicidade ao sistema semi6tico e garantindo a abertura semidtica as diversas
possibilidades antecipatérias do futuro incerto.

Destarte, torna-se fundamental sublinhar que a alternancia entre as condicdes de
emergéncia semiotica é extremamente comum na construcdo de significados ao longo
do curso de vida (Silva, 2010). No entanto, o carater disruptivo da prematuridade parece
promover maior intensificacdo dessa alternéncia. Outro ponto importante é a aparente
atribuicdo da funcdo materna a um status existencial por exceléncia: como se o0 eu
materno fosse centralizador de todas as interrelagcdes dessas mulheres, pelo menos no
periodo encerrado pelo internamento do bebé&. Muito embora essa proposicdo pareca
6bvia diante da semiosfera preenchida por uma infinidade de signos vinculados a

maternidade, é preciso relativizar algumas questdes como, por exemplo, a existéncia ou
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ndo do desejo de assumir o lugar parental referido. Talvez a experiéncia de mées cujas
gravidezes foram indesejadas ou ndo planejadas, ndo circunscrevam a possibilidade de
dominancia hieréarquica rigida da I-position Eu-mée, por exemplo. De acordo Hermans e
Hermans-Jansen (2003 citado por Silva, 2010; p.129), “as I-positions internas externas
adquirem uma determinada relevancia a partir das entre elas ao longo do tempo”. Sendo
assim, a partir da experimentacdo de outros contextos reforcadores do eu materno
promotores de constante interacdo dialégica com outros posicionamentos de self e com
outros sociais relevantes, podera haver a intensificacdo da importancia desse papel
social recém-adquirido pelas mées acessadas e, portanto, a facilitacdo da construgdo de
significados dialogicamente mais favoraveis diante da experiéncia de tornar-se mée de
um bebé prematuro e da maternidade como um todo.

Em relacdo aos significados construidos a partir da experiéncia abarcada nesse
estudo, de maneira mais sistematica, pode-se observar semelhangas e distanciamentos
entre as participantes. Foi possivel identifica-los a partir de um eixo composto de trés
categorias organizadoras: 1) Significados de Maternidade; 2) Significados atribuidos a
modalidade de cuidado; 3) Significados atribuidos a experiéncia de tornar-se mée de um
bebé prematuro.

Os significados mais gerais acerca da maternidade foram identificados a partir
da consideracdo do subtexto global narrado pelas participantes. No caso de Maria,
alguns significados preponderantes de maternidade foram: a) ser mae é a melhor
sensacao ja vivenciada; b) amor de mae é insubstituivel; c) ser mae é compreender
melhor a prépria mée; d) mée e filho estdo ligados pela amamentacdo; e) cordéo
umbilical como ligacao transitoria; f) ser mée é se sentir completa; g) ser mae € ser o
unico alimento do filho. Madalena também construiu alguns significados de

maternidade, dentre 0s quais se destacaram: a) mae se resume em amor; b)ser mae é dar
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a vida pelo filho; c) ser mae ndo tem definicdo; d) s6 se sabe quando vive; e) é
compreender melhor a prépria mée.

Os significados predominantemente atribuidos a UTIN, por Maria, foram: a)
existe para salvar a vida; b) sentenca da gravidade do estado de saude do bebé;
c)limita o exercicio da funcdo materna; d) a UTIN transmite seguranca a mae; e)
equipe de salde atenciosa e competente. Para Madalena, a UTIN: a) é necessaria para
cuidar de bebés prematuros; b) oportunidade recebida; ¢) limitacdo do exercicio da
funcdo materna; d) equipe de salde atenciosa, afetuosa e competente. Acerca do MC as
participantes referiram, respectivamente: a) renovacdo da vida; b) empoderamento
materno; c) é aprender a ser mae; d) é ter certeza da recuperacao do filho; e) é livrar-
se da culpa; f) ultima etapa de internamento. Madalena, imaginativamente e a partir das
falas de outros significativos acerca do referido método de cuidado, significou o
canguru como: a) local de aprendizado; b) local onde é possivel exercer integralmente
a funcéo de mae.

A respeito da experiéncia de tornar-se mée de um recém-nascido pré-termo, a
construcdo de significados se deu de maneira mais dindmica e, por vezes compulsoria,
principalmente diante das instabilidades vivenciadas ja referidas. No entanto, alguns
significados construidos assumiram posi¢des pregnantes na narrativa das participantes.
Para Maria, ser mae de um bebé prematuro é: a) antecipagdo do encontro; b)é lidar com
um bebé diferente; c) é ter medo de perder; d) é ver a morte como centro das atencdes;
e) é ser o remédio do filho. Para Madalena: a) é a necessidade de aderir a uma religido;
b) é ter fé acima de tudo c)é se preocupar por muito tempo; d)é ter um medo maior de
perder quando comparada a uma méae de um bebé normal; e) a prematuridade triplica
o amor; f)o risco de morte intensifica 0 amor; g)é lidar com a instabilidade; f) a mae ¢

o remédio do filho; g) o bebé prematuro é forte; h) antecipacéo do encontro; i) ser mae
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de um bebé prematuro é fazer mais que uma mae de um bebé a termo; j) € uma
experiéncia baseada no medo; I) € uma experiéncia ambivalente.

E imprescindivel sublinhar que o processo de construgdo de significados de
maternidade de Madalena, compreendido no periodo em que a participante foi acessada,
se deu de maneira mais compulséria, na medida em que seu bebé ainda permanecia
internado nas instalacbes da UTIN. A partir da revisdo de literatura, foi possivel
identificar o referido contexto como promotor de estados emocionais negativos e em
constante oscilagdo. Ademais, no caso da participante, a proximidade do evento
disruptivo causado pelo nascimento prematuro, bem como da constante alternancia de
estados de salde do recém-nascido, podem ter interferido significativamente em sua
narrativa. Desse modo, a pesquisadora pdde ter acesso ao fendmeno a partir de uma
perspectiva microgenética. Afora isso, tal como postulado por Zittoun (2009) a respeito
das rupturas, as microrrupturas caracterizadas pelo quadro de prematuridade
constituiram-se como laboratérios naturais, de modo que foi possivel observar o
reajustamento da participante diante das novas condi¢cdes de saude de seu bebg,
configurando sucessivos processos de transi¢do, e acompanhar parcialmente o processo
de construcdo de significados de maternidade ao longo do tempo compreendido na
realizacdo das entrevistas. Maria, por outro lado, experimentou um processo de
recuperagdo ascendente de seu bebé e, na ocasido dos encontros com a pesquisadora,
encontrava-se vivenciando o cuidado compreendido no ambulatério canguru. No
entanto, é importante referir que a narrativa da participante se desenvolveu em torno do
evento disruptivo principal (0 nascimento prematuro) e o tempo de internamento
vivenciado na UTIN. O MC, mediante o conteido narrado por Maria, permaneceu em

segundo plano.
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Em relacdo ao que fora discutido no paragrafo anterior, é possivel pensar que o
internamento na UTIN se apresente de maneira mais pregnante na narrativa das
participantes acessadas por se configurar num espago promotor de estados emocionais
negativos e intensificador da incerteza diante da sobrevivéncia do recém-nascido pré-
termo. Na via oposta, 0 canguru promove maior aproximacédo da diade mae-bebé e, por
tal motivo, a mée pode desenvolver comportamentos responsivos mais efetivos,
reconhecendo seu bebé a partir de suas necessidades e capacidades interacionais.

Finalmente, é importante referir que as diferencas encontradas entre as
participantes podem estar associadas a uma série de fatores, dentre 0 quais estdo: 1)
Grau de instrugcdo (Madalena possui curso técnico e Maria somente ensino medio); 2)
Crenga religiosa (Maria é catdlica e Madalena so se sentiu motivada a aderir a uma
religido apds o quadro declinio do quadro clinico de Inécio); 3) Historia prévia de
perdas gestacionais/nascimentos seguidos de Obito (Maria é primipara e Madalena,
embora seja seu primeiro filho vivo, passou por uma perda logo ap6s a concretizagao do
nascimento); 4) Presenca constante do marido (o companheiro de Madalena era mais
presente durante o periodo de internamento); 5) Modalidade de cuidado vivenciada na
ocasido das entrevistas (Maria j& estava no ambulatério canguru, ao passo que Madalena
continuava com o filho internado na UTIN). Ademais, é importante considerar que a
prematuridade é um fendmeno multifatorial, tal qual a histéria de vida de cada mulher e
a maneira como a experiéncia de transi¢cdo para a maternidade é conduzida no tempo
irreversivel. O carater dialogico das interacfes humanas é revelado a partir da polifonia
identificada na construcdo de significados de maternidade ao longo da vida e no periodo
posterior ao evento disruptivo aqui abarcado. Cada experiéncia ocorre de maneira muito
particular, sendo constantemente especificadas a partir de eventos idiossincraticos e

especiais. Nenhuma experiéncia é, portanto, destituida de integracdo com outros eventos
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de igual proporcdo desenvolvimental para os sistemas psicoldgicos analisados. Tal
como nas entrevistas piloto e nas demais entrevistas realizadas, a prematuridade nem
sempre era referida como evento diruptivo central, sendo as chamadas microrrupturas,
por vezes, identificadas como rupturas bem mais severas e promotoras de rearranjos

dial6gicos de grande proporcao.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve por objetivo compreender como se da a experiéncia de tornar-
se mae no contexto da prematuridade. Para tanto, foram acessados contextos de cuidado
distintos entre si, compreendidos pelo Método Mae Canguru e pela Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A partir dos resultados analisados, foi possivel perceber que 0s
referidos contextos ndo funcionam como modalidades antagdnicas na perspectiva das
mées entrevistadas. Ambos sdo percebidos como etapas de um continuo e integrado
processo de cuidado dispensado ao bebé prematuro. Diante disso, o0 aspecto
compreendido pela temporalidade exerce grande influéncia no desenrolar da experiéncia
materna, modificando percepcdes, representacdes e sensacdes a medida que o recém-
nascido se desenvolve.

Para além da discussdo instrumental realizada e das elaboragdes tedricas
referidas na secdo anterior, a partir das quais se evidenciou o processo de construcdo de
significados e verificou-se que, a medida que o bebé prematuro ascendeu a condicao de
maior estabilidade clinica, houve a emergéncia de significados mais positivos frente a
situacdo disruptiva ora enfrentada, o impacto promovido pelo medo da perda figurou
como elemento central da experiéncia de transicdo para maternidade no contexto do
nascimento prematuro. A vivéncia, transcorrida de maneira idiossincratica, de cada
participante, teve como farol orientador a dicotomia vidaXmorte e o continuum
experiencial compreendido entre os extremos de tal polaridade, ja que a celebragédo
caracteristica diante de um nascimento era recorrentemente travestida de apreensdo
diante do declinio clinico do recém-nascido. O posicionamento favoravel mediante
assuncdo do lugar de mae era permeado pelo medo constante de perder o filho, tal como

foi postulado por Kreutz e Bosa (2013).
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A exemplo do que foi referido no paragrafo anterior, a experiéncia de Madalena
em perceber a fragilidade das condicdes clinicas de seu bebé a colocavam de frente com
0 medo da morte. No entanto, para essa participante, a transicdo para a maternidade
acontecia de modo mais intenso justamente por ser permeada por esse sentimento
oscilatorio. Segundo ela, 0 medo da perda fazia tudo o amor dobrar, triplicar. Para
além disso, em relagdo a percepcdo materna do recém-nascido pré-termo, a luta
constante pela vida foi significada como sindnimo de bravura, ja que o bebé prematuro,
mesmo diante de toda sua fragilidade, guerreava constantemente com a morte,
superando as adversidades e mantendo-se firme em seu progresso desenvolvimental.

Segundo Dimenstein (2000), ha um acréscimo do medo da morte na experiéncia
materna inspirado pela prematuridade do filho. No entanto, a mesma condicédo de
fragilidade acaba por figurar como promotora de maior forga de vontade em diregéo ao
enfrentamento da situagéo estressora na medida em que a imagem do bebé prematuro,
para a mae, torna-se simbolo de bravura e inspiragdo mediante a luta cotidianamente
travada pela vida, tal como referido por Coppola, Cassiba e Constantini (2007). Sendo
assim, percebe-se que o medo da morte assumiu, no psiquismo das mées acessadas, um
posicionamento ambivalente, corroborando com as postulacfes tedricas e instrumentais
ora referidas no presente estudo. O bebé prematuro passou a ser considerado, portanto,
fragil e a0 mesmo tempo forte por resistir as intercorréncias que caracterizam o
fendmeno aqui abordado.

Outro aspecto de extrema relevancia verificado na experiéncia das maes
entrevistadas diz respeito a vivéncia da interdicdo do ciclo gravidico, experienciada
como um evento promotor de estados emocionais negativos também quando associada a
interrupcdo do crescimento da barriga. Esse aspecto foi referido por Kreutz e Bosa

(2013) em estudo de caso que visava investigar o impacto da prematuridade e,
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subsequentemente, do diagndstico de retinopatia na parentalidade, identificando
posteriormente o grande impacto experienciado pelo casal e a frustragdo materna em
ndo ter mais a possibilidade de acompanhar o crescimento de seu ventre. A esse
respeito, especificamente, a participante Maria explicitou a intensa frustracdo
vivenciada ao ser impedida de sentir os movimentos de seu bebé no ambiente
intrauterino, afinal o nascimento prematuro ocorreu concomitantemente ao inicio de tais
sensacgdes. A partir da andlise da entrevista, percebeu-se que a experiéncia de interdi¢ao
pdde ser reeditada mediante transferéncia da diade para o ambulatério do MC. A
posicdo canguru, para a participante, era percebida como uma espécie de retorno ao
Utero, ja que através de sensacgdes tateis podia perceber a movimentacdo de sua filha.
Nesse caso, 0 contato pele-a-pele caracterizado como premissa basica do MC e
essencial para o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo passou a ser, também,
instrumento de reedi¢do de uma experiéncia adversa caracteristica da trajetoria de Maria
e interpretada por ela de maneira idiossincratica. Ainda que a premissa mencionada
também objetive a promocdo do estabelecimento do vinculo mée-bebé, o significado
atribuido ao cuidado pela participante figurou como ferramenta de enfrentamento e
empoderamento diante da condicéo da filha.

De acordo com Brazelton (1998), a perda do corpo gravidico é vivenciada com
grande impacto no que diz respeito a autoconfianca e a autoestima maternas, afinal é
retirada da mae a possibilidade de gestar e se perceber como cuidadora essencial para o
bebé. A interrupcdo abrupta da gravidez foi vivenciada por ambas as participantes a
partir de sentimentos negativos, tais como culpa e sensacdo de fragilidade, sendo
referida por Maria como a auséncia de forca suficiente para levar a gravidez até o
final. Do mesmo modo, tal posicionamento sé foi reformulado a partir da transicdo para

0 cuidado canguru, mediante o contato direto com a filha e o acesso a referenciais
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desenvolvimentais promissores e reconfortantes a partir das visitas ambulatoriais de
bebés egressos do internamento no MC. Esse resultado corrobora com as postulacfes de
Cypriano e Pinto (2011), ao sublinhar a impossibilidade de apropriagdo do lugar de
cuidadora e da fungdo materna diante da prematuridade do bebé, principalmente
mediante a necessidade do aparato compreendido pela UTIN, intensificando o
distanciamento precoce vivenciado pela diade mée-bebé e os sentimentos relacionados a
perda de autoestima.

Levando-se em consideracdo os contextos de cuidado abordados nessa pesquisa,
ficou evidente a multiplicidade de significados atribuidos a UTIN pelas participantes.
Embora ambas tenham referido sentimentos antagbnicos e ambivalentes mediante o
aparato tecnoldgico existente, consideraram a modalidade de cuidado como necessaria
para que a vida de seus filhos fosse salvaguardada. Nesse intermédio, a relacdo positiva
estabelecida com a equipe de satde foi de fundamental importancia para o ajustamento
psiquico diante das intercorréncias vivenciadas. Conforme Coppola, Cassiba e
Constantini (2007), a equipe multidisciplinar desempenha um papel facilitador da
superacao da imagem vinculada a UTIN. Do mesmo modo, proporciona a inicia¢do do
cuidado parental dispensado ao neonato prematuro (Ditzz et al., 2011). Nas experiéncias
investigadas, pois, a equipe de profissionais promoveu maior aproximacao da diade em
ambos os contextos de cuidado, todavia, na UTIN a adequacdo da linguagem técnica
gerou o apaziguamento de emocdes demasiadamente negativas a partir do acolhimento
e do constante dialogo estabelecido com as maes.

Apesar da postura assumida pela equipe multiprofissonal, as participantes
relataram sentir dificuldade de apropriacdo do lugar materno durante o internamento na
UTIN, ja que majoritariamente o cuidado dispensado ao recém-nascido prematuro dizia

respeito as intervengdes profissionais. Entretanto, mediante a realizacdo de qualquer
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atitude cuidadora, como limpar a boca do bebé, ser chamada de madrugada para
acalma-lo, ser solicitada para provimento nutricional através do leite materno, havia um
empoderamento frente a assuncdo da funcdo materna. Ditzz et al. (2011) sublinham que
a demarcacdo do lugar parental s6 é possivel a partir do fornecimento de cuidados ao
recém-nascido pré-termo. Contudo, foi verificada a dificuldade no estabelecimento de
algum protagonismo no cuidado mediante a sensacdo de inadequacdo pela falta de
conhecimentos especificos, corroborando com as postulagdes de Scochi et al. (2003).
Este Gltimo aspecto, por sua vez, acabou por fomentar insegurancas em direcdo as
projecBes imaginativas do periodo pds-alta hospitalar, principalmente na narrativa de
Madalena, por ndo se considerar adequada para gerenciar possiveis intercorréncias no
ambiente domiciliar. E importante sublinhar que ambas as participantes se sentiam
inseguras, conquanto o periodo em que as entrevistas foram realizadas interferiu
significativamente na apreensdo desse aspecto de suas experiéncias, evidenciando
estados apreensivos maiores durante o internamento na UTIN e o ganho de autoestima e
empoderamento maternos a partir da transicdo para o MC.

Ainda sobre a UTIN, as maes acessadas relataram repetidas vezes acerca dos
incbmodos vivenciados por meio da necessidade cotidiana da realizacdo de
procedimentos invasivos nos bebés, corroborando com Serra e Scochi (2004) em
relagdo a emergéncia de sentimentos maternos negativos pela necessidade de conviver
com os procedimentos médicos caracteristicos da modalidade de cuidado.

No tocante a modalidade de atencdo a salde do neonato prematuro
compreendida pelo MC, ficou claro o maior apaziguamento de estados emocionais
negativos mediante transicdo para o ambulatorio canguru. A partir do contetdo narrado
por Maria, foi possivel perceber o carater de reedicdo que a referida transicdo promoveu

em suas vivéncias ocorridas em ambiente hospitalar. Como foi citado anteriormente, o
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canguru foi significado como a possibilidade de reviver o periodo da gravidez, sentindo
novamente 0s movimentos de seu bebé quando no contato pele-a-pele. Ainda, o cuidado
dispensado ao bebé, outrora promotor de inseguranga, passou a ser percebido de
maneira empoderada ja que a participante referiu se sentir segura ao imaginar o periodo
pos-alta hospitalar por se considerar detentora dos conhecimentos necessarios para
prover as necessidades da filha. Madalena, por sua vez, considerava 0 MC como uma
oportunidade de aprender a cuidar e desejava, na ocasido das entrevistas, passar pelo
ambulatdrio antes de ir para casa com seu bebé.

Sobre 0 MC, ficou evidenciada a maior aproximacdo da diade mae-bebé bem
como a promoc¢do de maior vinculacdo entre mde e filha. Em consonéncia com a
literatura cientifica acessada (Fieldman et al., 2002; Nirmala, Rekha & Whashignton,
2006; Moreira et al., 2009), o Método Mdae Canguru é recorrentemente apreendido de
maneira positiva pela mae, havendo a promogédo de comportamentos mais responsivos e
de maior afetividade do relacionamento estabelecido pela diade. Moreira et al. (2009)
ressalta o carater de reedicdo do ambulatério canguru ao referir que a modalidade de
atencé@o oferece a recuperacdo do tempo perdido pela mée e pelo bebé, facilitando a
superacdo da separacdo abrupta caracterizada pelo nascimento prematuro e
subsequente encaminhamento a UTIN.

Apesar dos aspectos positivos vinculados ao MC, Nirmala, Rekha e
Whashington (2006) referiram o ambulatério canguru como inseguro e ndo mantenedor
da seguranca e bem-estar do neonato prematuro. No entanto, a experiéncia de
maternidade acessada se mostrou contraria a essa postulacdo. Primordialmente mediante
a estrutura compreendida pela maternidade de referéncia, a qual dispde de UTIN, além
de Unidade Semi-Intensiva e MC, configurando uma triade estrutural sélida e segura no

que diz respeito ao cuidado destinado a diade. Afora isso, 0 bem-estar do recém-nascido
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sofreu acréscimo incontestavel a partir do contato direto com a mae, este percebido a
partir dos ganhos desenvolvimentais referentes a amamentacao e do feedback da equipe
multiprofissional. Ademais, 0 bebé passou a ser reconhecido pela participante como um
individuo, com suas préprias necessidades e detentor de capacidade de interacdo. Esse
ultimo aspecto, por sua vez, foi evidenciado a partir do didlogo estabelecido entre Maria
e a psiclloga, por meio do qual a participante passou a conversar (mediante conselho da
referida profissional de salde) cotidianamente com seu bebé, explicando-lhe a
importancia do leite materno. Apos trés dias de conversacdo, o recém-nascido passou a
mamar no seio da mae, promovendo a sensacdo de ainda mais empoderamento e
facilitando a construcdo de um significado de maternidade significativo na experiéncia
da participante: o bebé ndo esta ligado a mée pelo cord@o umbilical, ele esta ligado a
mae pela mamada.

Para além do que foi postulado nos paragrafos anteriores, a cultura da
maternidade de referéncia de endossar 0 posicionamento sempre positivo da mae em
relagdo a prematuridade do bebé parece gerar efeitos ambivalentes. Por um lado
assegura maior estabilidade emocional da genitora frente as dificuldades enfrentadas
pelo recém-nascido, colocando-as como figura essencial para a recuperagdo total do
bebé. E a partir do amor emanado pela mae através da atitude positiva que o neonato
prematuro ascende em direcdo as condi¢Oes ideias para a alta hospitalar. Por outro lado,
foi possivel perceber certo receio materno frente as emocdes negativas, considerando-as
prejudiciais para o desenvolvimento de seus filhos. E necessario sublinhar que, num
contexto tdo demandante, ha o estabelecimento de mais uma premissa: espera-se que as
mées se coloquem sempre de maneira firme, forte, responsabilizando-as pelo estado de
salde apresentado pelo bebé. No entanto, esse aspecto pode se configurar de maneira

muito prejudicial & saide mental materna, j& que numa intercorréncia caracteristica do
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quadro apresentado pelo neonato prematuro, a mae pode se sentir demasiadamente triste
e incapaz de sustentar um posicionamento favoravel a consigna da equipe médica.
Sendo assim, a dificuldade de manter atitude positiva pode promover severos estados de
culpabilizagéo intimamente relacionados com o desfecho da referida intercorréncia.

Embora Madalena ndo tenha relatado sentir culpa diante do sentimento de
profunda tristeza vivenciado a partir do diagnostico de infeccdo de seu bebé,
justificando a auséncia de tal sentimento mediante aspectos vinculados a experiéncia
anterior de perda, houve a necessidade de afastamento do ambiente da UTIN a fim de
ndo prejudicar o desenvolvimento do filho por estar triste. Todavia, a culpabilizagédo da
genitora pela ndo manutengédo de atitude positiva foi referida pela participante a partir
do relato a respeito de outra mée cujo bebé também estava internado na UTIN. Segundo
Madalena, a auséncia de forca da genitora foi também responsavel pelo dbito do recém-
nascido. Desse modo, € possivel pensar na necessidade de uma maior abertura da equipe
multidisciplinar em diregdo ao acolhimento de estados emocionais negativos e
oscilatorios, facilitando a conducéo de tais sentimentos numa perspectiva positiva no
que diz respeito a promocao da salde mental materna.

Mediante a trajetéria compreendida na realizacdo desse estudo, desde os
primeiros mergulhos na literatura cientifica, perpassando pelos preciosos encontros com
as maes de recém-nascidos pré-termo e, por fim, chegando aos resultados ora
apresentados, foi possivel perceber a complexidade da experiéncia de tornar-se mae de
um bebé prematuro. Para além da transi¢do para a maternidade, pdde-se perceber que o
fendmeno do nascimento prematuro reedita a ascensao do lugar parental, colocando as
mées diante de um vasto campo permeado pelo quase absoluto desconhecido.

No contexto da prematuridade, a experiéncia de ascender ao status de mée

parece estar sempre relegada a condicdo de gerdndio, ao porvir, ao que ainda ndo se

255



concretizou ou que se concretizou, mas ndo por inteiro. Ainda que o nascimento tenha
ocorrido, que o bebé esteja em condic¢des estaveis de salde, a idealizacdo do periodo
poés-parto é posta abaixo na medida em que a ida pra casa € interditada, o cuidado
materno integral é interditado e os sonhos sdo submetidos a necessidade de
reformulacdo. O bebé ndo é o bebé imaginado. O berco se traveste de incubadora e, tal
como o nascimento que se antecipou deixando aspectos do desenvolvimento a serem
concluidos, o quarto tdo projetado, pensado, constituido mentalmente repetidas vezes,
encontra-se inacabado, paredes a serem pintadas, bercos a serem montados. A mée,
também, encontra-se em constru¢do. Uma construcdo iniciada em bases pouco estaveis,
de maneira abrupta e intensa. Mas é preciso lembrar que o processo de ser €, na
verdade, um eterno tornar-se e estamos todos no caminho do vir a ser, ao longo das
trajetorias que percorremos em nossas vidas.

Embora as experiéncias maternas desenhem trajetérias muito particulares,
aspectos em comum séo inevitavelmente identificados. No contexto da prematuridade
ndo é diferente. A interdicdo temporaria da funcdo materna, o medo diante dos
aparelhos da UTIN, o medo da perda, a vivéncia de estados emocionais negativos, a
urgéncia em ver a melhora clinica do filho, o0 medo de cuidar, 0 medo de ndo saber,
talvez o anseio de ir, finalmente, para casa. Todos esses aspectos podem ser e s&o
intersecg0es em muitas das experiéncias acessadas e, alguns deles, nas experiéncias
compartilhadas, analisadas e discutidas nas paginas desse estudo.

De maneira mais objetiva, pdde-se perceber a multifatorialidade do fendmeno
caracterizado pela prematuridade e a idiossincrasia de cada processo de transi¢do para a
maternidade. Essa multiplicidade de possibilidades experienciais, pois, esta atada a um
farol luminoso que nos guia e do qual ninguém pode escapar: o tempo. No caso do

nascimento prematuro, é também a passagem do tempo representada no crescente
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desenvolvimento do beb& que auxilia, circunscreve, direciona, 0 processo de
compreensdo diante desse novo lugar recentemente assumido: o lugar de mée. A
temporalidade é aspecto essencial para olhar para o fenémeno aqui discutido. Desde o
nascimento, perpassando pelo internamento na UTIN, vivenciando as instabilidades do
quadro clinico, experienciando o cuidado canguru, a possibilidade de aconchegar o filho
nos bragos, reeditando interdigbes anteriormente vividas tais como os movimentos
intrauterinos ndo sentidos, o abrago no periodo imediatamente subsequente ao parto, 0s
dias na incubadora, a impossibilidade de tocar, os sonhos relegados ao depois. E nessa
saga imposta pelo inesperado que a méde vai, aos poucos, assimilando seus espagos,
configurando seu papel, imaginando e desejando o futuro favoravel ora imaginado.

Por fim, sublinha-se que o presente estudo atendeu aos objetivos inicialmente
propostos. Através da anélise aprofundada da experiéncia de maternidade no contexto
da prematuridade, tendo como base aspectos tedrico-metodoldgicos diferenciados em
relacdo a literatura cientifica acessada ao longo do processo, foi possivel gerar insumos
empiricos e instrumentais fomentadores de uma discussdo relevante. E preciso referir,
no entanto, que o desenvolvimento dessa pesquisa teve como foco principal a
elaboracdo tedrica acerca dos resultados encontrados, por intermédio da qual se
construiu um panorama da experiéncia materna sob a luz da Psicologia Cultural, na
tentativa de intensificar o debate cientifico acerca dos construtos postulados pelo
referido arcabouco tedrico. Ademais, tornou-se possivel a sugestdo de caminhos
conceituais especificos para a compreensdo da vivéncia materna, tais como a proposicao
dos construtos microrrupturas e movimento semiotico-pendular.

Sublinhou-se, ainda, aspectos idiossincraticos da experiéncia de transicdo a
parentalidade, considerando distanciamentos e aproximagdes entre as narrativas

acessadas, postulando a multifatorialidade do fendmeno e abrindo espago para
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configurd-lo como mais um evento disruptivo ndao normativo na trajetoria das
participantes, sem ter a pretensdo, contudo, de referi-los mediante andlise hierarquica.
Todavia, foi possivel perceber que nas experiéncias componentes das elaboracfes aqui
referenciadas, o0 nascimento prematuro se estabeleceu como acontecimento
centralizador da vida das participantes, alocando o0 eu materno como posicionamento de
self preponderante nessa etapa do curso de vida. Esse aspecto, no entanto, pode estar
relacionado com a perspectiva microgenética aqui adotada, a partir da qual compreende-
se investigacdo do fendmeno ainda em curso.

Enfim, com o auxilio das elaboragdes tedricas e empiricas aqui postuladas,
torna-se possivel a revisdo de posicionamentos profissionais diante da experiéncia
materna, assegurando maior acolhimento a transi¢do vivenciada e a variabilidade
emocional configurada nesse processo. Ainda, abre-se a possibilidade de pensar a
respeito da inclusdo de profissional de psicologia em cada contexto de atengdo a saude
do recém-nascido pré-termo, garantindo maior disponibilidade técnica promotora de
maior estabilidade psiquica as mées de bebés prematuros. Afora isso, a inclusdo de
outros sociais significativos para a genitora, tais como marido, familia e rede apoio,
poderia configurar um cenario mais positivo no que diz respeito a promog¢do da saude

mental materna.

9.1 LIMITACOES E PROPOSTAS DE NOVOS ESTUDOS

E importante ressaltar que este estudo foi desenvolvido numa maternidade de
referéncia a gestacdes de alto-risco. Sendo assim, configura-se como situacao ideal para
a garantia dos cuidados necessarios ao recém-nascido pré-termo. Trata-se de uma

instituicdo de salde que possui todo o aparato tecnolégico compreendido pelas diversas
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modalidades de cuidado oferecidas ao neonato prematuro, diferente da realidade
encontrada na maioria dos hospitais. Portanto, € possivel que aspectos relacionados a
estrutura e as normas da maternidade tenham interferido na construcdo de significados a
partir da experiéncia de tornar-se mae de um bebé prematuro, os quais foram de
interesse especifico da presente pesquisa.

Além disso, sublinha-se que a referida instituicdo tem como alicerce
missiondrio primordial a humanizacdo do cuidado. Pelos motivos citados, torna-se
oportuno que estudos futuros se dediquem a explorar diferentes instituicOes
hospitalares. Afora isso, este estudo se dedicou especificamente a analise e elaboragédo
acerca de duas experiéncias de maternidade especificas, abrindo espaco para o
aprofundamento dos achados aqui elencados a partir de um corpus empirico mais
numeroso, considerando maior diversidade no que diz respeito aos aspectos
sociodemogréficos. Além do que, outras caracteristicas devem ser levadas em conta,
principalmente no que diz respeito ao ponto da trajetdria no qual as mées sdo acessadas.
No caso deste estudo, ambas as participantes eram primiparas, o que pode ter interferido
diretamente no enfrentamento dos desdobramentos do fendmeno central aqui abarcado.

Outro ponto relevante recai sobre a possibilidade de enfocar a equipe
multidisciplinar como facilitadora do processo de elaboracdo do evento disruptivo
compreendido pelo nascimento prematuro. Desse modo, novos estudos podem sublinhar
0 papel dos profissionais na experiéncia materna, ressaltando-os como personagens
essenciais no cuidado dispensado ao bebé prematuro e em constante interagdo com a
familia. Ainda, péde-se perceber que a experiéncia aqui referida se constitui como
evento significativo também para o pai. A partir de entdo, torna-se necessario investigar
0s desdobramentos do nascimento prematuro para o genitor e a interferéncia desses

desdobramentos no relacionamento estabelecido com a companheira.
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Um estudo longitudinal, por sua vez, poderia fornecer a exploracdo mais efetiva
dos temas identificados na presente pesquisa. Ademais, poderiam ser investigados os
efeitos das modalidades de cuidado na vinculagdo estabelecida entre mae e bebé,
discutindo-se acerca de padrdes de apego e desenvolvimento infantil. Fora isso, haveria
a possibilidade de maior enfoque da dimensédo de processo, considerando a perspectiva
da temporalidade como aspecto central do estudo, promovendo investigacdo, inclusive,
em ambiente domiciliar.

Em termos teoricos, ndo houve aprofundamento na discussdo acerca do self-
dialégico e das estratégias semioticas de autorreparacdo do self utilizadas pelas maes
entrevistadas apos a experiéncia de ruptura promovida pelo nascimento prematuro. Para
isso, uma analise de conteddo-holistico, tal como proposto por Lieblich, Tuval-
Mashiach & Zilber (1998) poderia se configurar como um caminho metodoldgico
coerente com a referida proposta.

Por fim, torna-se importante refletir a respeito da transicdo para maternidade
marcada por uma ruptura ndo normativa tdo instavel. Assim como os diversos eventos
disruptivos que vivenciamos ao longo de nossa trajetoria de vida, o nascimento
prematuro também promove grande impacto na vida dessas mulheres, ressaltando a
condicdo de gerundio a qual nossa vida é relegada. Até que tenhamos vivenciado tudo
quanto for possivel, e estejamos em nossos leitos de morte, poderemos contar e recontar
a nossa histdria, imaginando-a, reconstruindo-a psicologica e afetivamente e
submetendo-a a mudancas concretas e palpaveis.

No entanto, apesar de ser caracterizada por grandes oscilagdes e instabilidades,
ndo me parece que a experiéncia de tornar-se mae mediante um nascimento prematuro
modifique aspectos centrais da transi¢do para a maternidade: a incerteza, o medo, a

necessidade de lidar com o desconhecido, o constante movimento de vestir-se e despir-
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se de convicgOes, sentimentos, posicionamentos. Trata-se de uma experiéncia profunda,
promotora de mudangas inimaginaveis e indefiniveis, gestada, regada e cuidada num

jarro chamado construcao.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal da Bahia - Instituto de Psicologia Projeto de Pesquisa:
“Tornando-se made de um bebé prematuro: a emergéncia de significados sobre maternidade a
partir da experiéncia em contextos distintos de cuidado — MMC e UTIN .

Através do presente documento, declaro ter conhecimento que a presente pesquisa tem por
objetivo compreender as narrativas das mulheres sobre tornar-se mae de um bebé prematuro. O
carater delicado do estudo refere-se a tematica abordada, podendo trazer a tona sentimentos
negativos durante a narrativa. No entanto, os dados obtidos através poderdo auxiliar no cuidado
e Nno servigo de atengdo ao recém-nascido pré-termo bem como auxiliar na orientagdo de mées,
pais e familiares em situagdes ndo normativas como o nascimento prematuro.

O presente estudo, intitulado “Tornando-se mae de um bebé prematuro: a emergéncia de
significados sobre maternidade a partir da experiéncia em contextos distintos de cuidado —
MMC e UTIN”, serd conduzido pela mestranda Isadora Sebadelhe A. V. El-Aouar, sob a
orientagdo da Professora Doutora Ana Cecilia de Sousa Bastos e seré realizado por meio de
entrevistas individuais que serdo gravadas e posteriormente transcritas. Estou ciente de que,
caso surja alguma ddvida a respeito dos procedimentos adotados pela pesquisadora ao longo da
conducdo do estudo, terei total liberdade para esclarecer, questionar e, até mesmo, recusar-me a
continuar participando da investigacdo aqui proposta.

Todos os dados obtidos serdo utilizados somente para os propositos da pesquisa e havera
sigilo total a respeito da identidade dos participantes. Ndo haverd, portanto, associacdo dos
nomes dos participantes as declaracGes oferecidas.

Meu consentimento em participar deste estudo estd fundamentado na garantia de que as
informacGes coletadas serdo respeitadas, e assentar-se-ao nas seguintes diretrizes:

a) Ndo terei obrigacdo de realizar nenhuma atividade diante da qual me sinta indisposta ou
pouco capaz;

b) N&o participarei de qualquer atividade que me prejudique;

¢) Havera sigilo salvaguardado acerca do meu nome e dos demais participantes;

d) Todas as informac6es individuais terdo o carater estritamente confidencial;

e) A pesquisadora esta obrigada a me fornecer qualquer informacéo, se solicitada, ao longo do
desenvolvimento da pesquisa;

) Posso, a qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa, solicitar a pesquisadora que 0s
meus dados sejam retirados do estudo;

g) Serei encaminhada para atendimento psicoterapéutico caso se evidencie a necessidade no
decorrer da pesquisa.

Através da assinatura desse termo, declaro estar ciente de que as entrevistas poderdo ser
realizadas nas instalagdes da Maternidade de Referéncia José Maria de Magalhdes Neto, na
Universidade Federal da Bahia bem como em minha casa, ap6s a alta do meu filho. Ainda,
declaro-me ciente dos riscos e beneficios envolvidos na realizacédo do presente estudo.

Ao assinar o presente termo, declaro concordar com a utilizacdo das informag6es obtidas
para os fins a que se destina essa pesquisa, salvaguardando as diretrizes universalmente aceitas
da ética na pesquisa cientifica, desde que sejam respeitadas as restri¢des elencadas acima.

Declaro estar ciente de que ndo se trata de uma participacdo remunerada e que o presente
estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEPEE — UFBA, da Escola
de Enfermagem, localizada na Rua Augusto Viana, s/n, sala 435, no bairro do Canela, na cidade
de Salvador. O telefone para contatar o CEPEE é (71) 3283-7615. Esse termo sera assinado em
duas vias. Uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra via sera entregue para mim.

As minhas ddvidas poderdo ser respondidas pela pesquisadora responsavel Isadora
Sebadelhe A. V. El-Aouar, através do telefone (71) 9311-6571 e do endereco eletrdnico
sebadelhe.isadora@gmail.com. Pelo presente termo, declaro que fui informada, de forma clara e
detalhada, dos objetivos e da justificativa da presente pesquisa.

NOME: ASSINATURA: ; Salvador, de de 2015.
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ANEXO Il - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGAFICOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATA DA ENTREVISTA:
NOME DA ENTREVISTADA:

IDADE:

ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE:

ESCOLARIDADE:

RELIGIAO:

ATIVIDADE PRODUTIVA/PROFISSIONAL E RENDA MENSAL:
NUMERO DE FILHOS:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:
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ANEXO Il - FICHA DE CARACTERIZACAO DO CASO QUANTO AO
METODO DE CUIDADO E O GRAU DE PREMATURIDADE

CARACTERIZACAO DO CASO

1. ldade gestacional na ocasido do
nascimento

2. Tempo de permanéncia na
UTIN

3. Contexto  predominante de
atencao ao recém-nascido
prematuro
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ANEXO IV — TEMARIO - Roteiro Tematico Para A Entrevista Narrativa

TEMARIO - Roteiro Tematico Para A Entrevista Narrativa

1. Introducdo - Ol4, gostaria de conversar com a senhora a respeito do nascimento
de seu bebé e sobre os dias que a senhora e ele tém vivido aqui na maternidade.
Gostaria de saber sobre o parto, sobre a noticia do nascimento prematuro e sobre
tudo aquilo que for importante para a senhora diante do nascimento de seu filho.
Sendo assim, a senhora poderia, por gentileza, me contar como foi o parto de seu

bebé e como tem sido esses dias aqui na maternidade?

2. Formulacéo da proposicédo geral ou pergunta disparadora:
A entrevista tem inicio com o seguinte questionamento: “A senhora poderia,
por favor, me contar como foi o parto e como tem sido pra vocé esses dias
aqui na maternidade?”. Ao final da narrativa da participante, a entrevistadora

poderé indagar: “Hé mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer?”.

3. Organizacdo de proposicOes posteriores com base em cinco grandes eixos:
a) Experiéncia do parto prematuro; b) Significados sobre maternidade
construidos ao longo da histdria de vida; c) Relacdo mae-bebé e emergéncia de
novos significados acerca da maternidade; d) Relacdo com o contexto de atencédo

ao recém-nascido prematuro; e) Transicdo para o cuidado domeéstico.

EIXO TEMATICO POSSIVEIS QUESTIONAMENTOS/PROPOSICOES
A) Experiéncia do  Parto 1. O que vocé sentiu quando o parto se antecipou?
Prematuro (Objetivo: 2. O que lhe passou pela cabeca?
investigar a experiéncia do 3. Como vocé agiu ao saber que seu bebé nasceria antes
parto; o que ocorreu; iniciar a do tempo?
entrevista pela ruptura para, 4. O que vocé sentiu quando soube que seu filho
entdo, investigar 0 processo nasceria antes dos nove meses?
de construgéo de 5. Como foi vivenciar um parto de um bebé prematuro?
significados). 6. Como foi olhar para o seu bebé assim que ele
nasceu?
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B) Significados de 1. Antes de ter 0 seu bebé, o que significava ser mée,
maternidade construidos ao pra vocé?
longo da historia de vida 2. Como vocé imaginava a maternidade?

(Objetivo:  investigar  0s 3. Vocé desejava ser mae?

significados de maternidade 4. Depois da experiéncia do parto/nascimento
existentes antes do prematuro, 0 que € ser mae pra vocé?

acontecimento disruptivo

para compreender 0 processo

de semiose).

C) Relagédo mée-bebé e 1. O que vocé sentiu ao olhar para o seu bebé&?
emergéncia  de Nnovos 2. O que passou pela sua cabeca ao olhar para o seu
significados sobre bebé?
maternidade (Objetivo: 3. Como foi a primeira vez em que VvOCé teve que
investigar o0s significados carregar o seu bebé nos bracos?
emergentes de maternidade a 4. Vocé realizou algum tipo de cuidado com o seu
partir da experiéncia bebé?
disruptiva, a fim de abarcar a 5. Como é ser mée de um bebé prematuro?
dimensdo de processo na
construgéo de novos
significados de maternidade).

D) Relacdo com o contexto de 1. Como vocé se sentiu na UTIN/MMC?
atencdo ao recém-nascido 2. Como vocé agiu nos momentos em que esteve na
prematuro (Objetivo: UTIN/MMC?
investigar como 0 contexto 3. Como era a relacdo com os profissionais de satde?
de cuidado circunscreve a 4. Vocé se sentia participante do cuidado com o seu
experiéncia e como bebé?
influencia no processo de 5. Como era ver seu bebé na UTIN/MMC?
emergéncia semidtica). 6. O que lhe passou pela cabeca ao saber que seu bebé

precisaria de cuidados especiais durante a
internacao?

E) Transicdo para o cuidado 1. O que lhe passou pela cabeca ao receber a noticia da

domeéstico (Objetivo: investigar
a transicdo entre o ambiente

hospitalar e o ambiente
domiciliar, a fim de
compreender  processualmente

como essa transi¢do influencia
na construcdo de  novos
significados de maternidade).

5.

alta hospitalar?

. Como foi para vocé voltar para casa?

Como se sentiu ao voltar para casa com o seu bebé?

. Como vocé passou a cuidar do seu bebé ao chegar em

casa?

O que sentiu ao ver seu bebé em casa?

OBSERVACOES (o que ocorrer):
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