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RESUMO 

 

Uma psicóloga no país das dores: as vivências e conflitos da mãe e da equipe de saúde, 

durante a internação do bebê pré-termo extremo 

 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida no Berçário anexo à Maternidade do Instituto Central do 

Hospital das Clínicas de São Paulo. Neste serviço, a situação de prematuridade se destaca, 

sendo vivida com muito mais freqüência, uma vez que está ligado a uma Clínica Obstétrica 

que atende gestantes de alto risco.  

Neste estudo, quando abordo a situação de prematuridade, estou me referindo ao recém-

nascido pré-termo extremo, que é aquele que nasce com idade gestacional inferior a 30 

semanas, considerando que a gestação a termo dura 40 semanas.  

Os bebês pré-termo chamam a atenção por sua imaturidade e pela forma como ficam expostos 

e acabam sendo manipulados por diversos profissionais, tendo poucos contatos significativos, 

que possam ajudá-los a se desenvolver. Para que os pais possam se aproximar e tocar seu 

filho, vão precisar de intervenções que os auxiliem a entender a situação e encontrar formas 

de contato.  

Diante das angústias que esta situação desperta, é importante entender quais as possibilidades 

de intervenção da equipe de saúde. O que se passa é que, principalmente nos primeiros 

contatos, os pais precisam que a equipe faça alguma intermediação, pois encontram uma série 

de aparelhos ligados ao seu filho e se confrontam com algo completamente estranho e distante 

de tudo o que pudessem ter imaginado.  

O objetivo deste estudo foi compreender, a partir da fala das mães, quais os vivências e 

conflitos que enfrentam e de que forma as intervenções da equipe de saúde são ou não 

favorecedoras, no que se refere à aproximação e contato da mãe em relação a seu filho, nos 

diferentes momentos da internação. Esta investigação tem um caráter qualitativo, trabalharei 

com entrevistas individuais e atendimentos realizados com a mãe. A intenção foi entrar em 

contato com as questões iniciais, o posicionamento da mãe diante das intervenções da equipe 

e de toda a situação de prematuridade, durante a internação do bebê. 

 

 

 



 

 
ABSTRACT  
 
A psychologist in the country of pain: the experiences and conflicts in the mother and 
the health team at the hospital the baby pre-term extreme  

 

 

This research was developed in the Nursery Annex to the Maternity of the Central Institute of 

Hospital das Clínicas of São Paulo. In this service, the situation of prematurity is highlighted, 

and experienced much more frequently since it is connected to an Obstetric Clinic that serves 

pregnant women at high risk.  

In this study, when they approached the situation of prematurity, I am referring to the 

newborn pre-term extreme, that is those born with gestational age below 30 weeks, whereas 

the term pregnancy lasts 40 weeks.  

The pre-term babies the attention of their immaturity and the way they are exposed and being 

manipulated by various professionals, with few significant contacts that could help them 

develop. What parents can come closer and touch your child will need assistance to help you 

understand the situation and find ways to contact us.  

Faced with the distress that this situation arouses, it is important to understand the 

possibilities of intervention of the health team. What is happening is that, especially in the 

first contact, the parents need to make the team any intermediation, as are a number of devices 

connected to your child and are faced with something completely strange and distant from 

everything that could have imagined. 

This study aimed to understand, from the speech of mothers, which the experiences and 

conflicts they face and how the interventions of the health team are promoting or otherwise, 

regarding the approach and contact the mother for her son, in different times of 

hospitalization. This research has a qualitative character, work with individual interviews and 

consultations conducted with the mother. The intention was to contact the original issues, the 

positioning of the mother before the intervention team and the whole situation of prematurity, 

during hospitalization of the infant. 



 

 
RÉSUMÉ 

 

Un psychologue dans le pays de la douleur: les expériences et les conflits de la mère et de 

l'équipe de santé à l'hôpital, le bébé avant terme extrême  

 

Cette recherche a été développé dans l'annexe de la pépinière à la maternité de l'Institut 

central de l'Hôpital das Clínicas de São Paulo. Dans ce service, la situation de prématurité est 

en surbrillance, et l'expérience beaucoup plus souvent car il est connecté à une clinique 

obstétrique qui dessert les femmes enceintes à haut risque.  

Dans cette étude, lorsqu'ils ont abordé la situation de la prématurité, je fais référence au 

nouveau-né avant terme extrême, c'est ceux qui sont nés avec l'âge gestationnel inférieur à 30 

semaines, alors que le terme de la grossesse dure 40 semaines.  

La pré-bébés terme l'attention de leur immaturité et de la façon dont ils sont exposés et d'être 

manipulé par les différents professionnels, avec peu de contacts qui pourraient les aider à se 

développer. Ce que les parents peuvent se rapprocher et de toucher votre enfant aura besoin 

d'aide pour vous aider à comprendre la situation et trouver les moyens de nous contacter.  

Face à la détresse que cette situation suscite, il est important de comprendre les possibilités 

d'intervention de l'équipe de santé. Qu'est-ce qui se passe est que, notamment dans le premier 

contact, les parents doivent faire de toute l'équipe d'intermédiation, comme le sont un certain 

nombre de périphériques connectés à votre enfant et sont confrontés à quelque chose de 

complètement étrange et éloigné de tout ce qui ne l'aurait imaginé. 

 O objetivo deste estudo foi compreender, a partir da fala das mães, quais os vivências e 

conflitos que enfrentam e de que forma as intervenções da equipe de saúde são ou não 

favorecedoras, no que se refere à aproximação e contato da mãe em relação a seu fils, à 

différents moments de l'hospitalisation. Cette recherche a un caractère qualitatif, le travail 

avec les différents entretiens et des consultations menées avec la mère. L'intention était de 

prendre contact avec les questions d'origine, le positionnement de la mère avant de l'équipe 

d'intervention et de l'ensemble de la situation de prématurité, pendant l'hospitalisation du 

nourrisson. 
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