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Resumo: A maternidade entre adolescentes, no contexto de internagao neonatal, traz ao profissional de saide uma demanda de compreensao
sobre especificidades desta fase do ciclo vital e peculiaridades da diade mae-bebé internado. Este artigo teve por objetivo explorar as
vivéncias no puerpério de adolescentes primiparas com bebés prematuros internados em UTI Neonatal. Utilizamos método clinico-
qualitativo com amostragem intencional fechada pelo critério de saturagdo. Aplicamos entrevistas semi-dirigidas em sete adolescentes
entre 13 e 19 anos. Os dados foram tratados por analise tematica de conteudo e discutidos em referencial psicodindmico. Na composicao
das categorias constatamos que para lidar com os sentimentos conflitantes de onipoténcia, aflicdo, ambivaléncia, estranhamento, choque,
confusdo, surpresa, impoténcia, medo, tristeza, angustia, dor, culpa, afeto e alegria utilizaram mecanismos de defesa de natureza primitiva:
negacdo, dissociacdo, divisao (splitting) e idealizagdo, que sdo ineficazes e exigem grande dispéndio de energia psiquica. A identificagdo
desses mecanismos de defesa ¢ fundamental para uma adequada formulagdo terapéutica.

Palavras-chave: puerpério, gravidez na adolescéncia, nascimento prematuro, mecanismos de defesa, pesquisa qualitativa

Defense Mechanisms Used by Adolescents with Premature
Babies in Neonatal ICU

Abstract: Adolescent motherhood, in the context of neonatal hospitalization, causes the health professional to need to understand the
specificities of this phase of the life cycle and peculiarities of the mother-hospitalized baby dyad. This study aims to analyze life experiences
in the puerperium of first-time adolescent mothers with premature babies hospitalized in the neonatal ICU. We use the Clinical-Qualitative
Method, with intentional sampling, in 7 adolescents aged between 13-19 years old. Semi-directed interviews were used and the data
underwent thematic analysis and are discussed in a psychodynamic approach. We observed that to deal with the conflicting feelings of
omnipotence, affliction, ambivalence, estrangement, shock, confusion, surprise, anger, fear, sadness, anguish, pain, guilt, joy and affection,
these adolescents used primitive defense mechanisms: denial, dissociation, splitting and idealization, which are inefficient and require
great expenditure of psychic energy. Identifying these defense mechanisms is fundamental to an appropriate therapeutic formulation.

Keywords: puerperium, adolescent pregnancy, premature birth, defense mechanisms, qualitative research

Los Mecanismos de Defensa Utilizados por Adolescentes con
Bebés Prematuros em la UCI

Resumen: Maternidad adolescente en contexto hospitalario neonatal aporta una comprension de la demanda de profesionales acerca
de caracteristicas especificas de esta fase del ciclo de vida y peculiaridades de la diada madre-hijo hospitalizados. Este articulo objetivo
Analizar las experiencias adolescentes primiparas posparto con bebés prematuros. Utilizamos método Clinico-cualitativo con muestreo
intencional cerrado por criterio de saturacion, compuesto por 7 adolescentes de 13 a 19 afios. Las entrevistas semi-dirigidas y tratamiento
de datos fue tomada através de analisis de contenido tematico, discutido en enfoque psicodinamico. En la composicion de categorias se
encontrd sentimientos contradictorios de omnipotencia, angustia, ambivalencia, extraiamiento, shock, confusion, sorpresa, impotencia,
miedo, tristeza, angustia, dolor, culpa, el afecto, alegria y los mecanismos de defensa utilizados que son de naturaleza primitiva: la
negacion, disociacion, division y la idealizacion, que son ineficientes y requieren gran gasto de energia psiquica. La identificacion de estos
mecanismos de defensa es fundamental para la formulacion terapéutica adecuada.

Palabras clave: puerperio, embarazo em adolescencia, nacimiento prematuro, mecanismos de defensa, investigacion cualitativa

Neste artigo, o objetivo foi desvelar os sentimentos e os
mecanismos de defesa vivenciados no puerpério por adoles-
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centes primiparas cujos bebés prematuros foram internados
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), visando
a consubstanciar medidas profilaticas no atendimento psico-
logico a essa populagdo. O pressuposto inicial foi de que o
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nascimento de bebés prematuros poderia causar grande im-
pacto emocional no psiquismo dessas jovens maes, devido ao
inesperado da situag@o e o despreparo da adolescente frente
a demanda exigida, visto ser esta uma situagd@o em que ocor-
re a convergéncia de trés momentos de estresse emocional: a
propria adolescéncia, a maternidade e a internagdo neonatal.

Ser mae de um bebé prematuro internado em uma UTIN
¢ uma condicdo associada ao estresse emocional (Baia et
al., 2016; Nardi, Rodrigues, Melchiori, Salgado, & Tavano,
2015), podendo surgir sentimentos de desespero, impotén-
cia e frustracdo (Al Maghaireh, Abdullah, Chan, Piaw, & Al
Kawatha, 2016). Ncube, Barlow e Mayers (2016) salientam
que na UTIN os lagos entre maes e filhos podem ficar com-
prometidos e aumentar a ansiedade materna. O bebé prema-
turo recebendo os cuidados médicos se distancia da crianga
idealizada ao longo da gravidez, podendo trazer a mie senti-
mentos negativos de tristeza, estresse ¢ até rejeicdo (Wust &
Viera, 2011). A maternidade entre adolescentes no contexto
de internacdo neonatal traz ao profissional de satide uma de-
manda de compreensdo que contemple especificidades advin-
das desta fase do ciclo vital e peculiaridades da diade mae-be-
bé internado.

Para a Organizacdo Mundial de Satide (World Health
Organization, 2012), a gravidez e a maternidade de adoles-
centes sdo fendmenos que incidem sobre a trajetoria de vida
da adolescente sob aspectos fisicos, psiquicos e sociais, sendo
apresentadas pelo Ministério da Saude (2007) como um pro-
blema de saude publica por representar riscos psicossociais
e a saude materno-infantil. Em estudo descritivo sobre gra-
videz na adolescéncia e desfechos de nascimento ou aborto
entre 49 paises, os autores apontam que as maiores taxas de
nascimento entre gestantes adolescentes ocorreram em paises
subdesenvolvidos da Africa Subsaariana e México (Sedgh,
Finer, Bambolg, Eilers, & Singh, 2015). No Brasil, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica [IBGE] (2015)
estimam que a participagdo de mulheres entre 15 e 19 anos
na taxa de fecundidade no pais é de 17,4%, percentual ainda
considerado elevado.

Do ponto de vista biomédico, alguns estudos associam
a gravidez na adolescéncia a um risco aumentado para a
ocorréncia de trabalho de parto prematuro (Kawakita et al.,
2016; Kirbas, Gulerman, & Daglar, 2016; Minjares-Granillo,
Reza-Lopez, Caballero-Valdez, Levario-Carrillo, & Chavez-
-Corral, 2016; Thomazini, Wysocki, da Cunha, da Silva, &
Ruiz, 2016). Em estudo multicéntrico sobre resultados perina-
tais entre maes adolescentes, incluindo 29 paises da América
Latina, Asia, Africa e Oriente Médio, os bebés apresentaram
maior risco para condi¢des neonatais severas (Ganchimeg et
al., 2014).

A maternidade, além de ser um acontecimento biolo-
gico-reprodutivo, ¢ também um fenémeno psicossocial que
repercute no desenvolvimento das adolescentes de maneira
abrangente. Uma adolescente pode estar ou se sentir emocio-
nalmente imatura para assumir os cuidados necessarios para
com seu bebé, vivenciando insegurangas, dificuldades e falta
de habilidades para o exercicio do papel materno que, soma-
das a falta de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil,
podem gerar uma situacdo de vulnerabilidade para a crianga

(Dias & Teixeira, 2010). Rebeldia, inquictagdes, medo e in-
seguranga sao alguns dos sentimentos comuns nestas maes,
visto que passam por importantes processos nessa fase da vida
(Chagas & Monteiro, 2007; Mazzini, Biasoli-Alves, Silva, &
Sagim, 2008). Nesse periodo ¢ necessaria a desconstrugdo da
identidade infantil para dar espago a outra identidade. Viven-
ciam-se os chamados “lutos” da adolescéncia pela perda do
corpo infantil, dos pais da infancia e da identidade de crianga
(Matos & Lemgruber, 2017), o que pode ser superado quando
a jovem recebe apoio (Dias & Teixeira, 2010).

Pesquisas realizadas no Brasil sobre a gravidez na ado-
lescéncia confirmam a literatura mundial quanto as implica-
¢Oes bioldgicas, emocionais, familiares e econdmicas que
atingem a adolescente isoladamente e a sociedade como um
todo (Andrade, Ohara, Borba, & Ribeiro, 2015; Ganchimeg et
al., 2014; Oliveira-Monteiro, Freitas, & Aznar-Farias, 2014).
Dados recentes apontam que, no Brasil, 67% das adolescentes
com filho interrompem os estudos sem terminar o ensino mé-
dio (IBGE, 2013). Estudo sobre fatores associados a gravidez
entre adolescentes de baixa renda indicou que a gestacdo na
adolescéncia esta associada a morar com o companheiro, uso
de pilula anticoncepcional, menor idade para iniciagdo de ati-
vidade sexual, consumo de bebida alcodlica e menor divisdo
de tarefas domésticas na familia (Diniz & Koller, 2012).

E importante considerar, entretanto, uma dimensao so-
cioantropologica da gravidez na adolescéncia. Heilborn et al.
(2002) trazem uma discussdo pertinente sobre o assunto ao
colocarem que este fenomeno tomou estatuto de problema
social apenas nas ultimas décadas, apesar de gestacdo nessa
faixa etaria entre 15 ¢ 19 anos ja ter sido considerada a ideal
para a mulher ter filhos. Parecem ser as mudangas ocorridas
nas ultimas décadas na concepgdo social sobre idade e
género que redefinem as expectativas sociais que recaem
sobre essas jovens. Elas detém a possibilidade de maior
escolarizagdo, inser¢do no mercado de trabalho e exercicio da
sexualidade desvinculada da fungdo de procriagdo, o que traz
um sentido de “desperdicio de oportunidades” a gravidez na
adolescéncia, embora essa argumentacao desconsidere que as
oportunidades sociais ndo sejam igualmente distribuidas entre
as classes sociais. A maternidade entre adolescentes, portanto,
se configura como uma questdo heterogénea vivenciada de
acordo com as diferentes experiéncias de cada sujeito, o que
indica a necessidade de estudos no ambito qualitativo que
possam compreender os sentidos que a circunscrevem.

Para tanto, utilizamos o referencial psicodindmico desen-
volvido por Freud e que se refere ao estudo das forcas psico-
logicas que agem sobre o comportamento humano enfatizando
a interacdo entre as motivagdes conscientes ¢ inconscientes
(Bowlby, 1999). Dessa interagdo surgem os mecanismos de
defesa com a finalidade de reduzir as tensdes psiquicas inter-
nas, ou seja, as angustias, conforme elaborado por A. Freud
(1946/1996). Estes sao fundamentais para a estruturagdo da
personalidade do individuo, mas, quando usados de forma in-
devida ou excessiva, podem vir a funcionar de forma desestru-
turante. A modalidade e o grau do emprego dos mecanismos de
defesa diante das angustias € que vai determinar a normalidade
ou a patologia das distintas estruturagdes psiquicas.
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Método

A finalidade de compreender os sentimentos ¢ as vivén-
cias no puerpério de adolescentes primiparas cujos bebés pre-
maturos foram internados em UTIN nos conduziu a utilizar
um método qualitativo de pesquisa. Neste estudo, usamos o
método Clinico-Qualitativo (MCQ) (Turato, 2013), que ad-
vém de métodos qualitativos genéricos das Ciéncias Humanas
para aplicagdo ao campo clinico-assistencial, adaptado para
coleta de relatos particulares em contextos de cuidado clinico.

O MCQ esta fundamentado em trés pilares: (1) a ati-
tude existencialista, que valoriza angustias e ansiedades ha-
bitualmente presentes nas relagdes humanas; (2) a atitude
clinica, que conduz o pesquisador a se debrugar sobre o pa-
ciente, acolhendo suas demandas, construindo diagnosticos
clinicos e preconizando tratamentos; (3) a atitude psicana-
litica, que traz conceitos da psicodinamica do inconsciente
humano a todas as fases da investigag@o (desenho do estudo,
coleta ¢ analise dos dados). Esses trés pontos sdo atitudes
dos pesquisadores e servem como postura filosofico-cienti-
fica para investigacdo em ciéncias humanas aplicadas aos
enquadres de servigos de saude.

Participantes

As participantes do estudo foram adolescentes primipa-
ras que atenderam previamente aos seguintes critérios de in-
clusdo: idade entre 10 e 19 anos; ter bebé prematuro internado
na UTIN de um hospital universitario de nivel terciario e qua-
ternario, no qual a primeira autora estava inserida; e ndo apre-
sentar limitagdes de ordem clinica, intelectual ou emocional
que comprometessem a fidedignidade das falas. Os critérios
de inclusdo foram compostos de poucos itens cuidadosamente
selecionados a partir da delimitag¢@o do objeto de estudo.

Pelos principios da abordagem metodolégica, delimitar
critérios de exclusdo se torna desnecessario, ao contrario do
que ocorre em estudos experimentais ou epidemioldgicos. A
construgdo da amostra qualitativa €, a priori, indiferente quan-
to a certos dados biodemograficos dos sujeitos, tais como:
género, status conjugal, nivel de escolaridade, condigdo so-
cioecondmica, ocupagao/profissdo, naturalidade/procedéncia,
denominagédo religiosa/religiosidade, antecedentes morbidos
diversos e afins. Estes ndo se arrogam, portanto, em critérios
de inclusdo ou exclusdo, ja que ndo se constituem em varia-
veis segundo o raciocinio da correlag@o causal, tipico das es-
tratégias epidemiologicas/populacionais ou dos estudos expe-
rimentais. No entanto, tais condig¢des de vida sdo registradas e
podem ganhar nexo de sentido frente aos achados da entrevis-
ta, mantendo relagdo de significado simbodlico. Sao, portanto,
consideradas na etapa da discussdo, evitando-se assim viés na
construgdo dos novos conhecimentos em ciéncias humanas.

A amostra foi selecionada por carater intencional e o
numero de participantes foi determinado pelo critério da sa-
turagdo teodrica de informagdes (Glaser & Strauss, 1999), o
que significa que as entrevistas foram realizadas até o mo-
mento em que os conteudos apresentados se tornaram repe-
titivos para responder ao objetivo deste estudo, ou seja, ne-
nhum dado adicional estava sendo encontrado que poderia
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contribuir para o desenvolvimento das propriedades de cada
categoria sob discussdo.

Em consenso com pesquisadores séniores e colegas do
grupo de pesquisa do Laboratorio de Pesquisa Clinico-Quali-
tativa, considerou-se que foi obtido material suficiente e com
densidade para analisar os pressupostos levantados (Fonta-
nella et al., 2011). A amostra ficou, por fim, composta por sete
maes adolescentes com idades entre 13 e 19 anos que, além
de fornecerem um conjunto satisfatorio de contetido para in-
terpretacdo, atenderam previamente aos critérios de inclusdo.

Instrumentos

Para a coleta dos dados, utilizamos a chamada entrevista
semidirigida de questdes abertas, uma abordagem do recorte
do objeto de estudo em profundidade, aliada a observagao da
linguagem ndo-verbal durante a interagdo (Fontanella, Cam-
pos, & Turato, 2006). O roteiro de entrevista incluia algumas
perguntas abertas e dados biodemograficos obtidos a partir do
proprio relato das participantes. As observagdes da pesquisa-
dora acerca do comportamento global e linguagem nao-verbal
das participantes foram registradas em um diario de campo.

Procedimento

Coleta de Dados. Os dados foram coletados em um
hospital universitario de nivel terciario e quaternario do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), no interior do estado de Sio Paulo,
que visa ao atendimento de mulheres nas areas de obstetricia,
ginecologia e oncologia; abrange mais de 100 cidades da re-
gido, o que corresponde a 5 milhdes de pessoas, e faz 3800
partos ao ano para gestantes de alto e baixo risco. A UTI neo-
natal dispde de uma rotina de visitagdo diaria, em que ocorre
incentivo ao contato pele a pele entre méae e bebé ¢ ao aleita-
mento materno e/ou ordenha.

As maes adolescentes foram convidadas a participar do
estudo no momento em que estavam no hospital para visitar
os bebés internados na UTIN, enquanto aguardavam a equi-
pe de neonatologia libera-los para visitagdo. Todas ja haviam
tido um contato anterior com o bebé internado e ndo houve
recusas para a participagao.

As entrevistas tiveram seu audio gravado e a duragdo
aproximada de cada uma foi de 50 minutos. Foram conduzi-
das pela primeira autora a uma sala reservada durante o pe-
riodo de espera que antecedia a visitagdo, priorizando-se a
privacidade das participantes ao longo da entrevista. Primei-
ramente, estabeleceu-se um rapport através de mutua apre-
sentagdo quanto a dados de identificagdo pessoal e foi feita a
leitura do termo de consentimento/assentimento. O convite a
fala das adolescentes entrevistadas comegou com uma ques-
tdo-disparadora: “Fale-me sobre a sua gravidez e o nascimen-
to de seu bebé”.

Analise dos Dados. O material produzido foi tratado
através da técnica de analise tematica de contetido, seguindo
os passos descritos a seguir. O audio das entrevistas passou
por transcricao literal realizada pela propria entrevistadora em
um processo conduzido concomitantemente a coleta de dados.
Os audios e a leitura do material escrito das entrevistas e dos
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diarios de campo foram analisados utilizando-se a técnica de
atengdo flutuante, sendo que comentarios ¢ impressoes emer-
gentes nessa fase foram anotados ao longo do proprio texto.
A primeira autora, entdo, criou categorizagdes e subcategori-
zagdes iniciais de enunciados que apontavam para um mesmo
significado e os levou para discussdo com pares de pesquisa,
sempre ocultando dados que pudessem identificar as partici-
pantes. A definicdo das categorias foi realizada exaustiva e
meticulosamente para refinar o material, que entdo foi vali-
dado por outros pesquisadores qualitativistas (Faria-Schutzer,
Surita, Alves, Vieira, & Turato, 2015).

Procuramos respeitar dois principios da pesquisa cli-
nico-qualitativa (Turato, 2013): o carater émico e o carater
polissémico da construg¢do do conhecimento nas ciéncias hu-
manas. A caracteristica émica, langada por linguistas e antro-
pblogos, pontua que toda compreensao cientifica do fendme-
no humano deve vir da perspectiva do insider. Nesse caso,
a validade metodologica esta rigorosa com a perspectiva de
nossas pacientes sendo considerada em si, sem imposigao de
nossa parte, enquanto pesquisadores. Por sua vez, a caracte-
ristica da polissemia da pesquisa qualitativa nos deu liberda-
de de trazermos os significados que nos foram apresentados
neste particular recorte témporo-espacial da clientela que foi
usuaria de nosso servigo de triagem neonatal, e num periodo
temporal especifico. Nas ciéncias humanas, sabe-se que ou-
tros sujeitos, em outros dias e em outros lugares, poderao di-
zer outras coisas. Ao contrario das Ciéncias Naturais, onde as

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas das participantes

relagdes sdo univocas, isto ¢, buscam-se nexos causais (corre-
lagdes causa-efeito matematizadas), no enfoque humanistico
sabemos que na busca dos nexos de sentido as relagdes de sig-
nificados sdo necessariamente multiplas, ja que o ser humano
atribui diversos simbolos as coisas, de acordo com o instante
de sua historia psicoldgica e socioldgica.

Consideracoes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Campinas (CAAE:
0479.0.146.000-07). Todas as participantes assinaram o Ter-
mo de Assentimento (adolescentes com idade até 18 anos in-
completos) ou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(adolescentes entre 18 e 19 anos de idade) contendo infor-
magdes sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa.
Por questdes de sigilo, os nomes das participantes da pesquisa
foram omitidos.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta dados sociodemograficos das en-
trevistadas. As jovens maes foram encaminhadas ao hospital
para realizar o acompanhamento pré-natal em ambulatorio
especializado em pré-natal de adolescentes. A entrevistada 7
realizou consultas de pré-natal em outro servigo de saude.

Participante {dade Situagdo conjugal Ocupagio Escolarizacdo Com quem mora?
(anos)
1 13 Solteira Estudante Cursando EF Pais
2 16 Solteira Estudante Cursando EF Mae e padrasto
3 16 Solteira Estudante Cursando EF Pais
4 16 Casada Estudante Cursando EF Marido
5 17 Separada Estudante Cursando EF Mae
6 19 Solteira Assistente de produgdo EF incompleto Pai
7 19 Casada Dona de casa EF incompleto Marido

Nota. EF = Ensino Fundamental.

No plano psicologico, identificamos sentimentos de
onipoténcia, aflicdo, ambivaléncia, estranhamento, choque,
confusdo, surpresa, impoténcia, medo, tristeza, angustia, dor,
culpa, afeto e alegria. Utilizaram mecanismos de negagao,
dissociagdo, divisdo (splitting) e idealizagdo. Revelaram de-
sejos de serem boas maes e exercer a maternagem, apesar de
nado se sentirem ainda como mades plenas, em tempo integral,
devido a permanéncia de seus bebés na UTIN. Tais informa-
¢oes serdo apresentadas e discutidas detalhadamente a seguir
a partir das categorias forjadas: (1) A descoberta tardia da gra-
videz: “Minha gravidez foi relampago” e (2) A simbolizagdo
do filho: “Foi um presente para mim”.

A descoberta tardia da gravidez: “Minha gravidez foi re-
lampago!”

As significativas altera¢cdes hormonais que ocorrem na
fase da adolescéncia provocam, geralmente, periodos de in-
tensa energia fisica, entusiasmo, medo, inquietagado, rebeldia,
oposicao, irritabilidade, momentos depressivos e sensibilida-
de sexual (Chagas & Monteiro, 2007). Para evitar o conta-
to com esses sentimentos, frequentemente, a adolescente se
reveste de onipoténcia, que ¢ o pensamento magico de que
tudo pode. Troca a utilizacdo da capacidade de pensar os pro-
blemas, o que seria penoso, por uma forma magica que lhe da
uma ilusoria sensag¢ao de bem-estar e de resolvé-los através da
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onipoténcia (Zimerman, 2001).

Neste contexto psicodindmico, a gravidez se apresenta
como um dos riscos possiveis, pois mesmo ndo fazendo uso
de métodos contraceptivos, dificilmente acredita que possa lhe
ocorrer. Dai a perplexidade diante da gestago e o atraso rela-
tivo no diagnostico do estado: “Descobri que estava gravida
com 12 semanas e foi uma surpresa.” (Participante 1); “Estava
com 20 semanas . . . foi um choque para mim.” (Participante
2); “Estava com 19 semanas . . . ” (Participante 3); “Ja estava de
quinze semanas ¢ nem desconfiava!” (Participante 5); “Estava
com dezesseis semanas ¢ nao sabia de nada.” (Participante 7).

Carregar um bebé no ventre por 4-5 meses e ndo perce-
ber as mudangas corporais que isso acarreta, sugere o uso de
mecanismo de negagdo. Este mecanismo caracteriza-se por
evitar a consciéncia de aspectos da realidade fisica que sdo
dificeis de enfrentar, negligenciando dados sensoriais (Ga-
bbard, Beck, & Holmes, 2007). Essas adolescentes parecem
negar inconscientemente a gravidez, para evitar entrar em
contato com um fato que poderia lhes provocar, a principio,
medo pelo inesperado da situagdo e seus desdobramentos.

Segundo Mazzini et al. (2008), a negagdo da possibili-
dade de engravidar ¢ um fator preponderante na adolescéncia.
Porém, se uma gravidez ocorre ¢ porque existia na adolescen-
te (mulher) um desejo inconsciente de ser mae, independente-
mente do discurso manifesto ser condizente ou ndo com essa
motivag¢ao. Como o desejo ndo pertence a esfera do conscien-
te, ocorre um inter-jogo entre vontade (consciente) ¢ desejo
(inconsciente), o que pode resultar em gravidez (Szejer &
Stewart, 2002). Nao existe gravidez ao acaso, a mulher pode
conceber um filho sem té-lo desejado conscientemente, pois o
apelo de seu corpo, o seu querer inconsciente de fecundidade
estava inscrito em si mesma, sem que ela tivesse percepcao
disso (Tachibana, Santos, & Duarte, 2006). Portanto, pode-se
inferir o desejo inconsciente da maternidade aflorando nessas
adolescentes juntamente com o despertar da sexualidade.

Outro ponto que nos chama a atengdo ¢ que as adoles-
centes ndo se percebiam enquanto mulher capaz de se re-
produzir, como sugerem as falas: “Ficamos juntos s6 uma
vez!” (Participante 7); “A gente ja ndo estava transando mui-
to.” (Participante 5). Isso pode envolver uma negacao de si
como mulher e também o mecanismo de dissociac@o, que faz
com que o exercicio de atividade sexual e a possibilidade de
ocorrer uma gravidez sejam percebidos como fenomenos se-
parados. Esse mecanismo consiste em destruir o sentido de
continuidade nas areas de identidade, memoria, consciéncia
ou percep¢do como uma maneira de manter a ilusdo de con-
trole psicologico diante do desamparo e da perda de controle
(Gabbard et al., 2007). Através do mecanismo de dissociag@o
essas adolescentes mantiveram distante da consciéncia o fato
de manter relagdo sexual e o perceber-se como mulher capaz
de engravidar. Pode-se supor que, por diversos motivos par-
ticulares a cada uma delas, nao foi possivel verbalizar cons-
cientemente o desejo de engravidar.

Porém, pode-se inferir que inconscientemente a gravi-
dez foi desejada, embora ndo tenha sido planejada, e acabou
acontecendo por meio do processo de atuacdo acting out.
Esse processo psicologico substitui determinados desejos e
sentimentos reprimidos em atos ¢ agdes motoras (Zimerman,
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2001). Neste caso, pode-se presumir que elas passaram de
uma representacdo, ideia, anseio ou desejo, compartimenta-
lizados através do mecanismo de divisdo splitting, para o ato
propriamente dito: “E o meu primeiro namorado e aconteceu
que eu nao preveni, né?” (Participante 3); “Eu acho que ndo
pensei nada e aconteceu!” (Participante 7). Quando o indivi-
duo ¢é confrontado com as contradi¢des no comportamento,
pensamento ou sentimento, ele encara as diferengas com uma
negagdo branda ou com indiferenca. Essa defesa impede que
o conflito se origine da incompatibilidade dos dois aspectos
polarizados do self ou do outro (Gabbard et al., 2007).

A fala dessas adolescentes aponta também para certo
desconhecimento do préprio corpo que pode estar a servi-
¢o desse processo de negagdo. Parece que a percepgdo dos
primeiros sinais de gravidez requer certo tempo (Branddo &
Heilborn, 2006), nao sendo uma dedug@o imediata que ocor-
re mesmo ap6s um relacionamento sexual desprotegido: “Eu
fazia balé, parei e achei que estava engordando por causa dis-
so.” (Participante 2); “Minha regra menstrual era um més sim,
um més ndo.” (Participante 4); “Eu fazia regime . . . tomava
remédios.” (Participante 7).

Analisando as entrevistas alguns aspectos se destaca-
ram: relagdes esporadicas ¢ nem sempre com um parceiro
fixo, dietas para emagrecimento com ingestdo de medicamen-
tos provocando alternancia de peso, menstruagdo irregular
e perda de sangue confundido com ciclos menstruais. Esses
aspectos dificultaram a percep¢do das mudangas corporais,
interferindo diretamente na descoberta tardia da gravidez, fa-
zendo com que esse momento viesse carregado de intensas
emogdes de estranhamento e medo relacionadas ao bebé: “E o
medo que eu tinha de acontecer alguma coisa com ele.” (Par-
ticipante 3); “Fiquei assustada, achei que ele ia morrer.” (Par-
ticipante 5); “Foi estranho, senti medo de acontecer alguma
coisa com ele, de descobrir assim tdo tarde.” (Participante 2).
O medo de acontecer algo com o bebé parece apontar para o
sentimento de culpa pela negagdo inconsciente da maternida-
de. Nesse caso, a prematuridade e a internagao do bebé seriam
a punicao: “Sei que foi uma coisa que aconteceu ¢ que nao
devia ter acontecido.” (Participante 3); “Fiquei tdo apavorada
que achava melhor que ele ndo nascesse, mas depois me arre-
pendi, e se ele morresse?” (Participante 7).

A gestacdo ¢ um momento de crise, pois vem permeada
de imprevisibilidade, na medida em que podem ocorrer even-
tos traumaticos como o nascimento de um filho prematuro.
Inserindo-se no contexto da UTIN, sentimentos negativos e
estresse vivenciados por maes de bebés internados sdo as ra-
zdes principais pelas quais ocorre um adiamento da transigdo
para a maternidade e do exercicio de suas fungdes parentais
(Al Maghaireh et al., 2016). A descoberta tardia da gestagdo,
“A minha gravidez foi relampago, foram s6 2 meses!” (Par-
ticipante 2), bem como o parto prematuro, “Nasceu com 24
semanas . . . ” (Participante 1); “Nasceu de 29 semanas . . .”
(Participante 3); “Tinha 24 semanas . . . ” (Participante 4), pa-
rece ter deixado pouco tempo para essas jovens se prepararem
psicologicamente para a vinda do primeiro filho, o que pode
ter sido potencializado pela internagdo na UTIN.

Por outro lado, a fala: “Eu planejei tudo para ter uma
gravidez perfeita.” (Participante 6) demonstra que essa ado-
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lescente esperava que tudo acontecesse como planejara, sem
dar espaco para o imponderavel. Nao pensou que algo poderia
escapar ao seu controle, como o parto prematuro e a gastros-
quise no bebé: “Eu nio estava preparada.” (Participante 6).

No ciclo vital da mulher ocorrem quatro periodos cri-
ticos de transi¢do: adolescéncia, primeiras relagdes sexuais,
gravidez e climatério, que ocasionam mudancas complexas
exigindo a necessidade de adaptagdes, reajustamentos in-
terpessoais, intrapsiquicos e mudanga de identidade. Para
essas adolescentes o processo de gestagdo parece ter sido
vivenciado como um momento de crise que extrapola a crise
normal da adolescéncia (Aberastury & Knobel, 1981), na
medida em que inclui a maternidade. Elas deixam de ser
filhas para se tornarem mulheres e maes de bebés prema-
turos que exigem cuidados especiais para sobreviver: “Era
tdo pequeno e magrinho!” (Participante 5); “Ele teve que
ficar entubadinho.” (Participante 3); “Ele nasceu pesando
750g!” (Participante 4).

Nesse caso, 0 nascimento prematuro do bebé desenca-
deou sentimentos de tristeza e ambivaléncia, que parecem
estar associados ao mecanismo de defesa de divisdao split-
ting: “Eu fico muito triste, quando estou em casa estou com
a cabega aqui e o corpo 1a.” (Participante 2); “Vou para casa
e um pedaco de mim fica aqui. Serd que ele sente medo de
ficar sozinho?” (Participante 7). E importante destacar que a
percepgdo dos pais sobre a admissao do bebé em UTIN pode
ser influenciada pelo ambiente hospitalar (Al Maghaireh et
al., 2016), especialmente entre maes adolescentes, o que langa
um olhar para a qualidade do cuidado da equipe com relagdo
aos pais dos bebés. Nesse sentido, a equipe de satide e a adap-
tagdo da mae ao cotidiano hospitalar podem cooperar para a
desmistificacdo da percep¢ao de um bebé muito fragil (Mar-
chetti & Moreira, 2015).

Geralmente, na adolescéncia se faz planos para o futu-
ro, criam-se metas e objetivos. Para essas adolescentes, esse
periodo parece ter sido permeado por sentimentos de intensa
aflicdo. As descrigdes acima expressam a dor frente a impos-
sibilidade de estar com o filho e o sentimento de que ndo ¢é
possivel, num contexto como o da internacao, ficar por inteiro
em qualquer outro lugar.

A simbolizacio do filho: “Foi um presente para mim...”

Segundo Folle e Geib (2004), simbolicamente o cuidado
materno ancora-se no surgimento da familia ¢ no compromis-
so com o desenvolvimento biopsicossocial da crianga. Cons-
titui-se em um conjunto de a¢des que deveriam dar condi¢des
a crianga de desenvolver-se bem. A fala: “O meu estresse ¢
nao poder pega-lo, amamenta-lo como as outras maes, ter que
ir embora e deixa-lo aqui . . . ” (Participante 3) configura-se
como uma afirma¢do da maternidade e do desejo de processar
a maternagem. Enquanto que o afeto impresso nas falas: “Foi
um presente para mim!” (Participante 2); “E um presente de
Deus na minha vida.” (Participante 3); “Eu orava todos os
dias para poder cuidar do meu filho.” (Participante 4), aponta
para o desejo dessas adolescentes em se tornarem boas maes
e cuidarem bem de seus filhos. Elas demonstram vontade em
dar continuidade a vida, em que pesem angustias e dificulda-

des que a tarefa de ser mie de bebé prematuro possa acarre-
tar: “Vai ser dificil cuidar dele quando ele for para casa.” (Par-
ticipante 5). Nesse processo percebe-se como a onipoténcia ¢
facilmente substituida pela impoténcia.

A maternidade consiste em um compromisso da pessoa
para consigo mesma na expectativa de preservar a autocon-
servacdo. O sentimento vivenciado com a experiéncia da ma-
ternidade relaciona-se a um desejo de natureza narcisica, ja
que a gravidez, fruto das pulsdes de vida e amor, seria uma
forma de se sentir reconhecida, além de selar um compromis-
so com a imortalidade através de um fruto “seu” (Mackey &
Tiller, 1998). No entanto, essas jovens ainda ndo se sentem
maes plenas, pois a internagdo de seus bebés as impede de
cuidar deles como gostariam: “Nao estou podendo ser mae
completamente!” (Participante 7).

Paradoxalmente, ao imaginarem a relagdo mae-filho
apos a hospitalizagdo, falam: “Eu vou cuidar dela!” (Partici-
pante 2); “Eu vou fazer de tudo para o meu filho!” (Partici-
pante 5). A expectativa do contexto da saida da UTIN sugere
que esse momento seja sustentado psiquicamente pelo meca-
nismo da idealizagdo, no qual permeia a nogdo de que, apds
a internacao, farao tudo e serdo tudo, marcando uma possivel
onipoténcia da maternidade. Esse mecanismo que consiste em
atribuir qualidades perfeitas ou quase perfeitas a situagdo que
irdo enfrentar (Gabbard et al., 2007), leva-nos a pensar que
da negacdo inicial se instala a idealizagdo de como serdo na
vida cotidiana com seus bebés. Pois mesmo as adolescentes
que ainda sdo mantidas pelos pais e, por isso, poderdo ter res-
tricdes, imaginam um futuro de exclusividade para os filhos.
Como se nesta fase fosse existir um estado de gestacdo ex-
terna onde ambos, mae e filho, seriam embalados por uma
placenta imaginaria.

S. Freud (1899/1987), ao discutir a dinamica do apare-
lho mental, afirmou que quando a realidade ¢ dura demais, os
mecanismos defensivos do ego estdo condenados a falsificar a
percepgdo interna e dar uma representagao imperfeita e defor-
mada da realidade. Todavia, as condutas defensivas nao sdo
exclusivamente patologicas e contribuem, normalmente, para
o ajustamento, adaptacdo e equilibrio da personalidade. Todos
os mecanismos de defesa requerem gastos de energia psiqui-
ca. No entanto, os mecanismos considerados mais maduros
sd0 os que exigem menos dispéndio de energia, na medida
em que sdo bem-sucedidos e geram a cessag¢do daquilo que
se rejeita. Enquanto que os mecanismos considerados primi-
tivos exigem grande dispéndio de energia pela repeticdo ou
perturbacdo do processo de rejeicdo. Sentimentos negativos e
estresse sdo0 as razdes principais pelas quais ocorre um adia-
mento da transi¢do para a maternidade e do exercicio de suas
fungodes parentais entre maes de bebés em UTIN (Al Maghai-
reh et al., 2016).

A vivéncia puerperal dessas jovens maes foi marcada
pelo sofrimento e pela necessidade de repensar a vida a partir
de novas perspectivas, que incluem as responsabilidades com
um filho para o qual ndo estavam preparadas. Tiveram uma
gestacdo conturbada e pouco elaborada devido a descoberta
subita e tardia e ao parto prematuro. A prematuridade dos
bebés as impediu de desempenhar a maternidade em tempo
integral como gostariam e a internagdo e os cuidados médicos
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exigidos causaram forte impacto psicologico sobre elas. Per-
cebe-se nas falas das adolescentes entrevistadas que ndo apa-
rece a representagdo simbolica de um corpo de mulher subme-
tido a outras condi¢des de idade e de papéis psicossociais. Sdo
meninas feitas prematuramente mulheres que terdo que cla-
borar as perdas da adolescéncia e construir outra identidade
na qual os cuidados com o filho deverdo ser prioritarios, uma
vez que o desejo inconsciente da maternidade se fez realidade
através do “presente” que veio ao mundo. Nesse momento de
suas vidas essa experiéncia apontou significados de impotén-
cia para manejar a demanda emocional causada pela situagao,
utilizando mecanismos de defesa primitivos que dispendem
muita energia psiquica.

O conhecimento produzido a partir deste estudo podera
contribuir para o manejo que o profissional podera fazer en-
tre adolescentes maes cujo bebé esteja internado em UTIN.
Conhecer o estilo defensivo dessas adolescentes primiparas
com bebés prematuros é fundamental para uma adequada for-
mulagdo terapéutica no ambito da psicologia, que perpasse a
condi¢do médica dentro de um contexto hospitalar altamente
especializado e possa contribuir para elaboragdo psiquica da
adolescente de uma maneira mais madura.

Sendo oriundo de metodologia qualitativa, este estudo
possui limitagdes no sentido de apresentar um ponto de vista
diante de diversas possibilidades de abordagem sobre a ques-
tdo aqui apresentada. Além disso, por se tratar de um estudo
de corte transversal, as participantes foram entrevistadas em
um momento especifico de suas vidas em que diversos confli-
tos poderiam surgir nas esferas intrapsiquicas e inter-relacio-
nais, o que afetou diretamente os resultados aqui apresenta-
dos, embora nao retirem a sua validade.

Sugere-se que novos estudos possam langar um olhar
para a vivéncia do parceiro da mae adolescente acerca da pa-
ternidade e da internag@o do bebé em UTIN ou sobre aspectos
psicoldgicos da equipe de satide que recebe o bebé e a mae
adolescente. Ainda, um acompanhamento longitudinal dessas
jovens maes ao longo do tempo poderia desvelar novas com-
preensdes sobre o complexo fendmeno da gravidez na ado-
lescéncia.
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