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RESUMO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saidde € uma modalidade de ensino
em poés—graduacdo lato sensu voltada a educagdo em servigo com orientacdes de profissionais
capacitados, incluindo Psicologia, Enfermagem e Nutricdo no Hospital Universitdrio da
Universidade Federal da Grande Dourados. Considerando as vivéncias dos residentes no
servico de atencao materno-infantil (alojamento conjunto, centro obstétrico, Unidade de
Cuidados Intermedidrios, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatria, Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica e Banco de Leite Humano), apontamos para o objetivo de
absorver o amparo tedrico do Grupo de Estudos Dirigidos e Supervisdao em Psicologia quanto
a possibilidade de vinculagdo mae-bebé através da amamentacdo. A Psicologia estendeu as
orientagdes a equipe de profissionais que auxilia as gestantes e puérperas, com atencao
também ao contexto intercultural, evidenciando a experiéncia de parto e o impacto emocional
que possa influenciar a produgdo do leite, minimizando a postura de cobranga sobre as maes,
inclusive aquelas que tém seus filhos internados na Unidade de Cuidados Intermedidrios, UTI
Neonatal e UTI Pediétrica, possibilitando a participacdo da puérpera e dos familiares em
Grupos semanais, para receberem Informacdes Multiprofissionais e outro espago de escuta
compartilhada, de cunho emocional. Ao lactente, o bebé, a voz vem para a tentativa de uma
vinculagdo segura, na qual terceiros disponibilizam significados e criam representagcdes para a
crianca inserida ou ndo no mundo simbdlico de sua familia. Diante da equipe de saide o
psicanalista enfrenta um certo estranhamento ao dar autonomia a um “recém ser’” que parece

apenas passivel de cuidados mecanicistas, mas que na verdade também ¢ passivel de
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representacOes de seu meio e dele pode extrair sentidos e fantasias através das vinculacdes.
Para tanto, as discussdes foram desenvolvidas acerca dos fenomenos que emergem de tal
relacdo a partir da atuacdo do Psicélogo Residente com olhar psicanalitico atrelado as
Politicas Publicas dos setores envolvidos, contemplando entdo o objetivo de educacdo em
servigo do Programa.

Palavras — chave: Ensino em Saude, Vinculacio Mae-Bebé, Amamentacao.
INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) € uma modalidade de
ensino em pos—graduagdo lato sensu voltada a educacdo em servico com orientacdes de
profissionais capacitados, incluindo Psicologia, Enfermagem e Nutricdo no contexto do
Sistema Unico de Sadde (SUS). A RMS tem o objetivo de contemplar a integralidade por
meio da a¢do multiprofissional entre as dreas, sendo que possui as €nfases em Atencao
Cardiovascular e Atencdo a Saude Indigena (BRASIL, 2014). No Programa os Residentes
conhecem os setores do Hospital, além disso, participam de estdgios externos ao Hospital
Universitario (HU) na Atencdo Bésica, na Secretaria Especial da Saide Indigena (SESAI), no
Hospital Evangélico e no Hospital e Maternidade Porta da Esperanca - Missdo Presbiteriana

Caiud -, vivenciando as rotinas e particularidades.

O programa da RMS conta também com aulas tedricas e pesquisas. Divididos por
equipes multidisciplinares os residentes apresentam casos clinicos ou estudos sobre campos
de atuacdo para debate com os demais residentes, preceptores do HU e tutores das
Universidades formadoras — UFGD e UEMS -. Participam de aulas comuns a todos os
residentes nas disciplinas de Fisiopatologia Sistémica, Topicos especiais em Sauide e Sistema
de Sadde. H4, também, aulas de Todpicos Especiais ministradas para as equipes de cada
segmento profissional e neste espaco se agregam os estudos dirigidos e supervisdo em

psicologia.
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Proporcionando o suporte tedrico aos residentes de Psicologia, o Grupo de Estudos
Dirigidos e Supervisdo em Psicologia (GEDSP) é um coletivo formado por profissionais
ligados aos Servigos Publicos de Saide, Saide Mental, Satde Indigena, Ensino e Assisténcia
Social, com contribui¢des de temas que emergem de tais atividades profissionais. O espaco
criado possibilita o didlogo tedrico—conceitual, atendendo as demandas técnicas dos
profissionais participantes. Sdo evidenciados temas em Andlise Institucional do Discurso,
Saude Coletiva e Teoria do Sujeito Foucaultiana, com discussdes escolhidas pelo grupo cuja

condi¢do de participacdo e critério para avaliacdo é a producdo de um texto cientifico

publicdvel (SATHLER et al, 2013).

Nesse sentido, considerando as vivéncias dos residentes no servico de atencdo
materno e infantil (alojamento conjunto, centro obstétrico, Unidade de Cuidados
Intermediérios, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatria, Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica e Banco de Leite Humano), os profissionais contaram com amparo
tedrico no GEDSP no que diz respeito as possibilidades de vinculagdo mae-bebé, por meio
dos contatos provocados pela amamentacdo e pelas interpretacdes psicanaliticas do ato de
mamar e das demais maternagens tipicas dos primeiros momentos da relacio mae-filho. Para
tanto as discussdes foram embasadas e desenvolvidas em leituras acerca dos fendmenos que

emergem de tal relagdo.

PROCEDIMENTOS DE ESTUDO E SUA APLICACAO

Os estudos sobre a vinculacdo mae-bebé fazem parte do programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do Hospital Universitirio da Universidade Federal da Grande
Dourados, com a participacdo dos residentes de Psicologia no GEDSP. Estes profissionais
estdo inseridos em Equipe Multiprofissional (Psicologia, Enfermagem e Nutri¢do) no servigo
de atenc¢do materno-infantil (alojamento conjunto, centro obstétrico, Unidade de Cuidados

Intermedidrios, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatria, Unidade de Terapia
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Pediétrica e Banco de Leite Humano), onde realizam estdgio. Durante o estdgio sdo realizadas
leituras coletivas com os residentes e esse trabalho traz as contribui¢des tedrico—conceituais,

contemplando entdo o objetivo de educagdo em servico do Programa.

Considerando o contexto gestacional e puerperal da mulher a partir do olhar
psicanalitico e com aten¢do ao contexto intercultural, foram feitas discussdes sobre a relagao
mae-bebé, incluindo, também, as observacdes sobre o conteido do histérico pregresso do
contexto familiar e da relacdo deste com o “outro” que passa a existir (ou nao) em tal nicleo

subjetivo.

Os encontros com a equipe da RMS da Psicologia foram semanais e tiveram sede no
Laboratério Servigo de Psicologia Aplicada (LabSPA). Os encontros ocupavam um periodo
do dia e tinham por objetivo acolher as duvidas sobre a atuagdo profissional e desenvolver
estudos sobre as dreas de atuagdo fornecendo fundamentacdo tedrica e seguranca profissional
para acdes nos setores nos quais os procedimentos de interven¢do materno-infantil sdo
requeridas no HU. O método de trabalho propiciou a observacao, a interven¢do e a avaliagdo
posterior, constituindo-se, desta forma, numa intervencdo experimental. As leituras foram

coletivas, sendo que os textos foram compartilhados por todo o grupo.

DESENVOLVIMENTO DOS ESTUDOS E INTERVENCOES

Em Palavras para Nascer, Szejer (1999) traz a voz do “outro” como ferramenta de
insercdo do recém-nascido no mundo simbdlico, indo além da existéncia do corpo,
nomeando-o e celebrando-o através da palavra viva. A palavra falada se constitui
fundamentalmente em tentativa de vinculagdo segura, onde terceiros disponibilizam
significados e sentidos que criam representacdes do mundo, do corpo e da prépria mae para a

crianga.
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O estagio se da no Centro Obstétrico, setor hospitalar onde se dd o parto, seja ele
normal (vaginal) ou cirdrgico (cesarea). Temos, logo apds o parto, a amamentacio e essa se
configura, potencialmente, como o elo dos primeiros contatos de mae e filho, nos quais os
dois experimentam, para além do contato obtido na vida uterina, um outro momento exigente
do qual podem surgir dificuldades de ordem fisica, que devem ser enfrentadas pela mae e pelo
o bebé, como dores e dificuldades motoras, mas também problemas de comunicagdo, de
incompreensio e de tensdes com a possibilidade da emergéncia de conflitos sobre o desejo
para se viver tal momento, por parte da mae e por parte do bebé. Tais contribuicdes foram
importantes na escuta e na intervencao da Psicologia no acompanhamento das orientagcdes
quanto ao aleitamento materno e as primeiras mamadas. Foram observadas e tocadas algumas
crengas e tabus que frequentemente influenciam a pratica do aleitamento materno exclusivo,
bem como foram elencadas as vantagens do aleitamento materno para a vinculacdo, para a

nutri¢do do bebé e o método canguru.

O Método Canguru é uma politica de saide do campo perinatal e investe no vinculo
dos cuidadores com o recém-nascido de baixo peso, contando com a participagcdo da equipe de
saude das UTI Neonatais. Através do contato precoce de pele a pele do colo da mde com o
bebé, busca-se contribuir para os aspectos de regulacdo térmica e de cuidados psicoldgicos
afetivos. O olhar da equipe para a execu¢do desse método deve ser multiprofissional, o que
também vai de encontro com as prerrogativas da RMS, uma vez que a amamentacido se
apresenta em diversos sentidos e cumpre variadas fungdes que atingem a vinculacdo materna,
mas também tocam outros aspectos ligados ao corpo da mae, ao ambiente, aos profissionais e

as familias.

A linha de cuidados com a mulher deve ser contemplada em sua totalidade, com
atendimento integral e humanizado. Pode ser observada, a partir disso, a disponibilidade
emocional da familia para o contato com o bebé que, por vezes, conta com os pais e demais
pessoas da familia solicitando a aplicacdo do método e a equipe de psicologia favorecia tal

momento junto a equipe, na tentativa de quebra das préiticas mecanicistas (BRASIL, 2011).
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Sé4 (2001) em Psicologia do Feto e do Bebé traz a pele como sensor de imunidade,
em que dispara o questionamento da pele ser o limite do corpo ou a fronteira do pensamento,
remetendo a proximidade ou a distdncia. Aqui a expressao da dor mental acontece no corpo,
onde por ainda ndo acontecer a nomeagdo se faz presente a somatizacdo, € esse corpo
somatico inclinado a um possivel pensamento, pode estar munido de representacdes

fantasmagoricas, desconhecidas e ameagadoras.

A Psicologia estendeu as orientacdes a equipe de profissionais que auxilia as
gestantes e puérperas, evidenciando a experiéncia do parto e o impacto emocional que pode
influenciar a producdo do leite materno, minimizando a postura de cobranca sobre a mae,
inclusive aquelas com seus filhos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios, na UTI
Neonatal e na UTI Pediétrica, possibilitando a participacdo da puérpera e dos familiares em
grupos semanais, para receberem informagdes multiprofissionais e outro espago de escuta

compartilhada, de cunho mais emocional.

Considera—se, entdo, a possibilidade de conflitos na concepcao psicolégica de bebé
ideal e de bebé real, ou seja, na concep¢do de uma crianga fantasmatica, da imagindria da
simbdlica e da real, sendo que com a interna¢do dos bebés nas Unidades de Terapia Intensiva
impde-se um distanciamento fisico e subjetivo da familia, que é surpreendida, ao carregar por
vezes a marca da condi¢do tradicional de ir para casa com o bebé apds as quarenta e oito
horas do parto. S4 (2001) ainda diz sobre o bebé imagindrio, construido e re-pensado durante
a gravidez em que ele passa a estar em perigo ou ser perigoso, confrontando o narcisismo e o
desenvolvimento sexual dos pais, o que aponta também para um bebé que ocupa o lugar de
outro sauddvel e ainda aquele que no contexto gestacional coloca a vida da mde em perigo,

acarretando culpa e medo por gerar um filho “ruim”.

Com a insercdo da voz acontece o despertar do cérebro com realiza¢des fOnicas. A
crianca reage mentalmente a sons, palavras e falas relacionando—as com o meio em que esta
inserida. Nos casos de UCI/UTI Neonatal ou UTI Pediatrica, onde os bebé&s com vinte e cinco

dias ou mais sdo acolhidos, € possivel observar em casos especificos o que Szejer chama de



O
ENEPEX

ENCONTRO DE ENS]I:I(),
PESQUISA E EXTENSAO

8° ENEPE UFGD « 5° EPEX UEMS

falta simbolica, j4 que a criangca teve as relagcdes minimizadas com poucas visitas e

amamentagao por sonda, considerando sua condi¢ao clinica (SZEJER, 1999).

A rejeicao do leite materno pode ser identificada por parte de determinadas criangas
quando a familia se ausenta no final de semana e provoca desajustes no quadro clinico dos
bebés que se encontram em estagios proximos ao momento de alta. Esta rejei¢do pode apontar
indicativo clinico sinalizante do perigo de serem inseridos em ambientes que apresentam
conflitos. Pensando nisso, Rodrigues (2008) problematiza a Maternidade em O Dilema da
Maternidade e resignifica esse papel social com os efeitos emocionais dele advindos. Ao se
pensar em Maternidade e o que norteia a temadtica e tradicionalmente € o pensamento na
mulher que sonha com esse momento, que s6 o visualiza com o que tem de bonito e prazeroso
da maternagem. Porém, entre tantas mulheres gestantes, existem aquelas que engravidam sem
o desejo interno de conceber um bebé, isto €, ndo se via como made ou nao havia refletido
sobre ser mae e, de repente, socialmente se percebe nesta condi¢do por meio da leitura do
resultado de um exame laboratorial. Pode parecer frio aos olhos mais conservadores e pouco
flexiveis, mas existe um projeto de vida, um ambiente mental e um corpo, € quem 0s possui

pode ver essa condi¢c@o por outro prisma.

Para algumas mulheres a inser¢do simbdlica e real do bebé pode representar um
distanciamento sexual do companheiro(a), uma interrupcdo de um sonho profissional, ou,
ainda, rompimentos familiares que podem ser mais importantes do que o novo vinculo que se
anuncia e, nestes casos, essa insercdo se estabelece como ataques que impedem o
desenvolvimento da vida da mae, entre outros aspectos emocionais. A autora cita alguns
aspectos negativos dessa condi¢do como o Onus fisico, 0 dnus emocional e o d6nus politico-

econOmico, que resume tal idéia (RODRIGUES, 2008).

Para o desempenho deste trabalho com intervencdo psicanalitica, neste caso
implicada ao ensino e supervisdao no GEDSP, e na busca do sujeito do inconsciente, também
se deram conversas junto aos bebés hospitalizados nas contingencias de auséncia dos pais ou

pela rotina do setor ou, até mesmo, pela resisténcia emocional, quando os conflitos
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inconscientes sdo trabalhados de forma a buscar a compreensdo da condi¢io do momento. O
ambiente hospitalar parece preencher a lacuna deixada pelos cuidados maternos que podem
ter se tornado frageis. Aqui, o ambiente hospitalar se apresenta como holding, fazendo com
que esse local represente o setting com acolhimento, do cuidado e da sustentacio, permitindo
o processo de integracdo do sujeito, fornecendo confianca na realidade e nos contatos

humanos (WINNICOTT, 1991).

No acompanhamento e intervencdes ainda acerca do desenvolvimento infantil, foram
favorecidas formas de expressdes simboélicas, onde o desenho e a fala a partir desse pode
contribuir com o acompanhamento psicoldgico. Para isso o GEDSP foi o espaco de reflexdao
para andlise e interpretacdo de métodos projetivos como o CAT (Children's Apperception
Test) criado por Leopold e Sonya Bellack em 1949 e o HTP (The House-Tree-Person) criado
por John N. Buck em 1948. O CAT, através de suas pranchas mediante a fala aponta
tendéncias da crianca e suas relagdes com as figuras mais relevantes, explorando problemas
de alimentacdo, rivalidade entre irmaos, complexo de Edipo e aspectos primitivos, agressdes,
medos, habitos de limpeza, entre outros (OCAMPO et al, 2009). O HTP através do desenho,
vem para trazer informacdes sobre como a pessoa experiencia sua individualidade em relagcao
aos outros e ao ambiente familiar. Tais métodos projetivos estimulam a projecdo de elementos

da personalidade e de aspectos conflituosos auxiliando na avaliagcdo e evolucao clinica.

Aqui foram discutidas em grupo a leitura dos desenhos e histdrias que fluiam a partir
dos atendimentos atrelados a anamnese e historia clinica dos pacientes atendidos no Programa
com o objetivo de trazer a tona além do contetido projetivo, expressdes sobre a aquisicao e
condicdo das fungdes mentais e as conquistas intelectuais. Fica evidente a importancia da
atencdo do psicélogo a histéria da crianca antes da aplica¢do do teste incluindo o contexto
familiar, questdes de saide/doenca e condicao do desenvolvimento atual da crianga (CUNHA,

2000).

Ainda enfatizando o papel do psicanalista no ambito materno infantil, favorecendo a

vinculagdo do recém nascido e seu meio, as contribui¢des tedricas mais arrojadas de Szejer
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compartilhadas no GEDSP, encoraja e respalda o psicélogo residente na prética desafiadora
deste “nascer” através da palavra segura. Ainda em Psicologia do Feto e do Bebé Eduardo Sa
(2001) diz que para a promogao da saide € preciso diferenciar a maternidade da doenga, onde
€ necessario que destecnocratize procedimentos clinicos em excesso, onde ai a gravidez se
voltaria a relacdo e a clinica. Ou seja, a gravidez nao estar voltada exclusivamente a cuidados
obstétricos, mas sim ao ambito da medicina familiar. S4 traz a importancia dos pais presentes
no processo onde possam ter disponiveis no servi¢o de saide o cuidado multidisciplinar com
pediatra pré natal, especialistas em saide mental, contemplando assim o papel do psicélogo

residente e técnicos de servigo social.

Considerando as peculiaridades regionais, o GEDSP traz suas reflexdes com temas
emergidos da saude indigena, uma das énfases da RMS, na qual os participantes podem fazer
contribuicdes tedrico-conceituais a partir de suas vivéncias e também por meio dos Didlogos
entre Antropologia, Direito e Politicas Puiblicas da Mulher. Nesse texto discutido no grupo,
de Almeida e Becker (2012), sao abordadas acdes da rotina da mulher indigena e sua insercao
na Associacdo de Mulheres Indigenas de Dourados (AMID), porém ao se considerar o
(ndo)empoderamento de algumas mulheres e a condicdo em que vivem com alimentagao
limitada, lhes restam o leite de seus seios, sendo a amamentagao indigena muito evidente na
relacdo mae e beb€, o que também é relacionado ao cuidado materno e constante na

especificidade da mae Kaiowa.

O HU conta com um intérprete indigena a fim de facilitar e qualificar o didlogo,
mediando os procedimentos a partir do sentido que o indigena da a saude, sendo que a escuta
e os cuidados pré, trans e pds-parto sdao oferecidos a familia indigena. Vem, entdo, a tentativa
de relacionar as experiéncias de campo de estdgio com o contexto intercultural do HU, e se
busca neste entrelugar uma melhor compreensao dessa especificidade, carregada de respeito e
de expectativas sobre as diferencas provocadas pela mudanga dos valores e formas de atuacdo
social. Vale apontar que ha nesse ponto muitos conflitos, visto que o hospital ndo € um lugar

externo a sociedade e sim parte dela. Isso quer dizer que os preconceitos, conflitos culturais e
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hierarquizacdo de conhecimentos se faz presente com forca perseverante, basta dizer que o
interprete mais traduz instru¢cdes médicas do que orienta aos médicos e traduz mais da lingua

guarani para o portugués do que do portugués para o guarani kaiowa.

Com tendéncia a humanizacio, o olhar do GEDSP também € voltado para a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Esta politica lancada em 2003 tem o objetivo de
desenvolver novas préaticas de satude, estimulando a comunicacdo entre gestores, trabalhadores
e usudrios do servico de saide para producdo e gestdo compartilhada do cuidado. A
humanizagdo traz como principios a transversalidade, a indissociabilidade entre a gestdo e a
atencdo e, por fim, o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos
coletivos. Aqui também se destacam como diretrizes: o Acolhimento, a Gestao Participativa e
a Cogestdo, a Ambiéncia, a Clinica Ampliada e Compartilhada, a Valorizacdo do Trabalhador
e a Defesa dos Direitos dos Usudrios (BRASIL, 2007). Com essa perspectiva, faz-se presente
a tentativa de empoderamento da mulher, a fim de estimular o autocuidado e a

corresponsabilidade por sua sauide.

CONSIDERACOES FINAIS

O contato com a familia se d4 em meio a imprevisibilidade da rotina hospitalar e em
periodos breves, disponibilizando, no entanto, a escuta aberta, principalmente com a
gestante/puérpera, mesmo assim somente quando possivel, a fim de compreender o
funcionamento da dindmica familiar e criar condi¢des minimas para: orientar a familia e a
prépria paciente quanto ao seu quadro clinico, esclarecer e intervir no quadro do bebé e,

finalmente, minimizar o sofrimento psiquico tanto da familia quanto do lactente.

A linha de cuidado com a mulher deve ser contemplada em sua totalidade, com
atendimento integral ¢ humanizado. Os desafios da psicologia neste contexto referem-se ao

atendimento ao paciente (mae e lactente), a acompanhante e as relacdes entre a equipe técnica
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de cuidados do setor, os residentes multiprofissionais e os médicos, aproximando ao modelo

de ateng¢do biopsicossocial.

No ambito materno infantil, o psicanalista pode favorecer a vinculagdo do recém
nascido e seu meio e as contribui¢des tedricas mais arrojadas de Szejer compartilhadas no
GEDSP, encoraja e respalda o psicélogo residente na prética desafiadora deste “nascer”
através da palavra segura. Diante do restante da equipe de saide que desempenha praticas de
cuidado com as criangas, o psicanalista enfrenta um certo estranhamento ao dar autonomia a
um “recém ser” que parece apenas passivel de cuidados mecanicistas, mas que na verdade
também ¢é passivel de representacdes de seu meio e dele pode extrair sentidos e fantasias

através das vinculacoes.

Com o amparo tedrico para a pratica do PSICOLOGO residente na RMS pode ser
observada por parte da familia e da equipe uma maior capacidade de autoreflexdo e
elaboracdo de estratégias na tentativa de vivenciar a realidade de forma menos agressiva. Tal
questionamento s6 se tornou possivel por meio das oportunidades de associagdes livres, nas
quais, de forma espontanea, emergem insights que contribuem com a mobiliza¢do interna do
sujeito e fortalece a voz e as nomeagdes diante da inser¢do do beb& no mundo simbdlico,

favorecendo uma vinculagio mais segura e menos ansiosa.
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