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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas, frequentemente
diagnosticadas ainda no periodo neonatal ou
nos primeiros meses de vida, configuram-se co-
mo condi¢gdes que atravessam de maneira ab-
rupta o processo de parentalidade, impondo
rupturas significativas na experiéncia da paren-
talidade e na construcao do vinculo inicial com
o bebé. A descoberta de uma malformacao car-
diaca introduz um elemento inesperado, amea-
cador e produtor de descontinuidade psiquica
para a diade mae-bebé e para o campo familiar
mais amplo (REZE, 2014; BROTTO & GUI-
MARAES, 2017). Ao mesmo tempo, desenca-
deia um processo emocional complexo, que ar-
ticula medo da perda, sensag@o de imprevisibi-
lidade, luto do bebé idealizado e necessidade de
reorganizacao interna diante do risco de vida.

A parentalidade, compreendida como um
processo de construcao subjetiva que envolve
interacdes entre historia infantil dos pais, ex-
pectativas conscientes € inconscientes, experi-
éncias corporais da gestagao e fantasias deposi-
tadas no bebé, tende a ser profundamente mar-
cada quando um diagndstico grave irrompe pre-
cocemente (GOLSE, 2002; ZORNIG, 2010;
LEBOVICI, 1987). A literatura psicanalitica
descreve que a chegada de um filho convoca no
psiquismo dos pais um conjunto de representa-
¢oes, o chamado bebé imaginario, bebé ideali-
zado ou bebé fantasmatico, que se inscreve
muito antes do nascimento e que se constitui a
partir de suas memdrias, desejos, medos e iden-
tificagdes. O encontro com o beb¢ real, por sua
vez, exige um trabalho interno de reorganiza-
¢do, no qual o ideal cede espaco ao possivel,
numa operagao que, em circunstancias comuns,
ocorre de maneira progressiva e integradora.
Este € o processo psiquico esperado para todas
as gestacoes, bebé real nunca corresponde com
o ideal, independentemente da satde do bebé

real, sempre haverd um luto pelo bebé idealiza-
do.

No entanto, quando a gestacdo ou os primei-
ros meses de vida sdo atravessados pelo diag-
noéstico de uma doenca grave, como uma cardi-
opatia congénita, essa transicao entre bebé ima-
ginario e bebé real tende a ser profundamente
tensionada. A cardiopatia impde uma ruptura
brusca no campo das representagcdes parentais,
convocando um processo de luto ainda mais
complexo, que se inicia no momento da sus-
peita diagnostica e se reatualiza a cada nova in-
ternacdo, exame, intercorréncia clinica ou indi-
cacao cirurgica (PICCININI ez al., 2002). Estu-
dos sobre adoecimento infantil indicam que
esse cenario mobiliza angustias primitivas, sen-
timento de culpa, medo intenso da perda, fanta-
sias de morte e vivéncias de desamparo que
atravessam toda a trajetoria de cuidado (FREI-
TAS et al., 2025; SETUBAL et al., 2004).

Do ponto de vista sociocultural, espera-se
da mae a expressdo de seguranca, disponibili-
dade e capacidade ilimitada de cuidado, ele-
mentos que se associam a discursos idealizados
sobre a maternidade (SILVA & SOUZA, 2021).
Essa idealizacdo contribui para que a mae, fre-
quentemente principal cuidadora, vivencie com
intensidade ampliada as contradigdes do pro-
cesso: a0 mesmo tempo em que se esforca para
sustentar o bebé e corresponder as demandas
externas, encontra-se fragilizada, atravessada
por medos, culpas e pela necessidade de tomar
decisdes dificeis em um contexto permeado por
incertezas (BARBOSA, 2023). Assim, a mater-
nidade em contexto de cardiopatia congénita
nao se restringe a tarefa de cuidar do bebé ado-
ecido, mas exige da mae a reconstrugdo conti-
nua de sua propria fungdo materna diante da im-
previsibilidade.

O contexto hospitalar, nesse sentido, apare-
ce como um espaco paradoxal: ¢ simultanea-
mente lugar de cuidado e ambiente que reativa,
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a cada nova internagdo, a possibilidade da per-
da. A literatura demonstra que situagdes de ris-
co vital como a necessidade de cirurgias cardia-
cas, internagdes repetidas e comunicacdes de
mas noticias intensificam o sofrimento parental
e podem produzir estados de desorganizagdo
emocional que interferem no vinculo mae—bebé
e no sentimento de continuidade de vida fami-
liar (MORSCH & BRAGA, 2007; REZE, 2014;
SILVA et al., 2023). A imprevisibilidade do
quadro clinico, a dependéncia da tecnologia, a
presenga constante da equipe multidisciplinar e
a limitacao da intimidade e autonomia dos pais
aprofundam o sentimento de perda de controle,
frequentemente relatado pelas maes de criancas
com cardiopatia congénita.

Nesse cenario, a Psicologia Hospitalar de-
sempenha um papel fundamental. Mais do que
oferecer suporte emocional, cabe ao psicologo
auxiliar na elaborag¢dao do luto do bebé ideali-
zado, sustentar as angustias mobilizadas pelo
risco de vida, favorecer a compreensdo do pro-
cesso de adoecimento ¢ mediar a comunicagao
entre familia e equipe (FERREIRA et al., 1990;
ROLIM, 2001). A literatura destaca que a pre-
senca do psicologo contribui para a criagao de
um ambiente afetivamente possivel, no qual
pais e equipe possam compartilhar sentidos, ex-
pressar medos e construir estratégias de cuidado
que considerem tanto as dimensdes clinicas
quanto subjetivas do adoecimento (BROTTO &
GUIMARAES, 2017; SETUBAL et al., 2004).

A clinica da cardiopediatria evidencia tam-
bém que o psicodlogo opera como facilitador do
vinculo mae-bebé em situagdes de estresse in-
tenso. Quando as internagdes repetidas geram
exaustao emocional, ou quando o medo da per-
da dificulta a capacidade materna de se conectar
com o beb¢ real, o psicologo pode oferecer um
espaco de simbolizagdo e sustentacao psiquica,
permitindo que a mae recupere a possibilidade
de cuidar e investir emocionalmente na crianca

(MORSCH & BRAGA, 2007). Assim, a inter-
vencao ndo se limita ao manejo do sofrimento,
mas busca preservar e fortalecer o exercicio da
parentalidade em condic¢des adversas.

O presente estudo apresenta e analisa, a luz
da psicanalise e da literatura da psicologia hos-
pitalar, o caso clinico de um bebé cardiopata e
de sua mae, acompanhados ao longo de quatro
internagdes hospitalares, incluindo o periodo
pré e pds-cirargico. A proposta ¢ compreender
como o diagnostico precoce, a repeticdo das in-
ternagdes, as intercorréncias clinicas € o risco
de morte repercutem no processo de parentali-
dade, na constitui¢ao das representa¢des mater-
nas e no vinculo mie-bebé. Além disso, busca-
se descrever e discutir as intervengdes psicold-
gicas realizadas ao longo do percurso, refle-
tindo sobre seus fundamentos tedricos e sobre o
papel da Psicologia Hospitalar na construg¢ao de
um cuidado integral em cardiopediatria.

Ao analisar este caso, o trabalho teve como
objetivo contribuir para a compreensao dos im-
pactos emocionais do adoecimento infantil gra-
ve e para o fortalecimento das praticas psicold-
gicas em contextos de alta complexidade, nos
quais a sensibilidade clinica e a sustentagdo
emocional da familia sdo indispensaveis a pro-
moc¢ao da saude ¢ 2 humanizacao do cuidado.

METODO

O presente trabalho consiste em um estudo
de caso clinico de abordagem qualitativa, fun-
damentado no método psicanalitico aplicado ao
contexto da Psicologia Hospitalar. Teve como
objetivo analisar as repercussoes subjetivas do
adoecimento cardiaco infantil e as intervengdes
psicoldgicas realizadas ao longo de quatro in-
ternagdes consecutivas, com énfase nos efeitos
do diagnostico, das intercorréncias clinicas e do
procedimento cirurgico sobre o processo de

27




constituicdo da parentalidade e sobre o vinculo
mae—beb¢.

O estudo foi construido a partir do acompa-
nhamento psicologico de um bebé com diag-
noéstico de cardiopatia congénita e de sua mae,
realizado por uma psicologa hospitalar e por um
estagiario de Psicologia, em um hospital infan-
til de média complexidade. A elaboragdo do es-
tudo de caso ocorreu de forma retrospectiva e
reflexiva, a partir do material clinico produzido
no cotidiano da pratica assistencial, respeitando
os principios éticos que regem a pesquisa com
seres humanos.

Antes da sistematizacdo do caso para fins
académicos, o projeto foi submetido a aprecia-
¢d0 do Comité de Etica em Pesquisa do hospi-
tal, sendo aprovado conforme as normativas vi-
gentes. A mae da crianga foi devidamente infor-
mada sobre os objetivos do estudo, os procedi-
mentos adotados e a garantia de sigilo das infor-
magoes, tendo assinado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, autorizando a utili-
zagao do material clinico para fins cientificos.
Todos os dados apresentados foram cuidadosa-
mente modificados para preservar o anonimato
dos participantes, em consonancia com o Codi-
go de Etica Profissional do Psicélogo e as dire-
trizes do Conselho Federal de Psicologia.

A coleta de dados ocorreu de forma natura-
listica, no proprio contexto hospitalar, a partir
de atendimentos psicolédgicos realizados em di-
ferentes momentos das internagdes. Esses aten-
dimentos incluiram acolhimentos iniciais di-
ante do impacto do diagnostico, escuta clinica
em situagdes de crise, intervengdes de prepara-
¢do psicologica para procedimentos invasivos e
cirurgia, manejo de intercorréncias clinicas gra-
ves, mediagao de conflitos entre familia e equi-
pe multiprofissional, acompanhamento pos-o-
peratorio e preparagdo para a alta hospitalar. Os
registros foram realizados em prontudrio psico-

logico institucional e, posteriormente, organi-
zados em forma de narrativa clinica, preservan-
do a temporalidade dos acontecimentos e os
movimentos psiquicos observados ao longo do
processo.

A andlise do material clinico seguiu o refe-
rencial psicanalitico, privilegiando a compreen-
sdo dos processos inconscientes, das manifesta-
¢oOes de angustia e das formas de elaboracao psi-
quica mobilizadas pela mae diante do adoeci-
mento do bebé. Foram utilizados, como eixos
analiticos, conceitos centrais da psicanalise da
parentalidade e da clinica perinatal, tais como
luto pelo bebé idealizado, desamparo, angustias
primitivas, fun¢do materna, transmissao psiqui-
ca, simbolizacdo e continuidade emocional do
vinculo, articulando-os as especificidades do
contexto hospitalar e do risco de vida.

Paralelamente a analise clinica, foi realizada
uma revisao de literatura de carater tedrico, com
foco na psicandlise e na Psicologia Hospitalar,
a fim de sustentar a discussao dos achados do
estudo de caso. A revisao contemplou produ-
¢Oes nacionais e internacionais que abordam te-
mas como parentalidade diante do diagnostico
grave, cardiopatias congénitas, luto perinatal,
sofrimento psiquico materno, hospitalizagdo in-
fantil, comunica¢ao de mas noticias e interven-
¢oes psicologicas em contextos de alta comple-
xidade. Foram utilizados como descritores os
principais conceitos que atravessam o texto, tais
como “‘parentalidade”, “bebé idealizado”, “lu-
to”, “desamparo”, “vinculo mae—bebé”, “cardi-
opatia congénita” e “psicologia hospitalar”, ga-
rantindo coeréncia entre o referencial tedrico e
a analise clinica apresentada.

Por se tratar de um estudo de caso, este tra-
balho ndo tem como finalidade a generalizagao
estatistica dos resultados, mas a producao de
uma compreensdo aprofundada e situada acerca
das vivéncias subjetivas mobilizadas pelo ado-
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ecimento cardiaco infantil. A aposta metodolo-
gica reside na poténcia do caso singular como
operador de conhecimento, permitindo iluminar
aspectos clinicos e institucionais relevantes pa-
ra a pratica da Psicologia Hospitalar, especial-
mente em contextos pedidtricos marcados pelo
risco de vida e pela imprevisibilidade clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeira internacio: o impacto do diag-
nostico e o colapso do bebé idealizado

A primeira internacdo ocorreu a partir da
suspeita diagnodstica de cardiopatia congénita,
inicialmente comunicada a mae por meio da ex-
pressao “sopro no coracao”. Tal nomenclatura,
embora amplamente utilizada no discurso mé-
dico como estratégia de comunica¢do inicial,
assume, nesse contexto especifico, efeitos sim-
bolicos relevantes, especialmente quando con-
siderada a realidade sociocultural da familia. A
psicandlise traz que a comunicagdo nunca ¢ ine-
quivoca, hd sempre um resto que ndo se apre-
ende na linguagem uma vez que ela ndo da con-
ta do real. Neste caso, observou-se que a ex-
pressao “sopro” funcionou como um significan-
te menos ameacgador, capaz de sustentar, ainda
que provisoriamente, a ilusdo de normalidade e
continuidade do bebé imaginado.

Essa dimensao da linguagem ¢ central para
compreender o impacto subjetivo do diagnos-
tico. Conforme apontam Fraga, Lima e Kupfer
(2023), o discurso médico-cientifico, a0 nome-
ar o corpo do bebé, incide diretamente sobre a
construgdo da parentalidade, podendo tanto sus-
tentar quanto fragilizar a capacidade dos pais de
acessar seus proprios saberes inconscientes so-
bre o filho. No caso em questdo, a transicdo do
termo “sopro” para a confirmagdo diagnodstica
de cardiopatia congénita representou uma rup-
tura brusca entre o bebé inicialmente fantasiado

como saudavel e o bebé real, portador de uma
condicdo grave e potencialmente letal.

O ingresso subito no contexto hospitalar
marcou, assim, o primeiro confronto da mae
com a fragilidade do bebé real, rompendo ab-
ruptamente a continuidade imagindria que sus-
tentava sua experiéncia materna até entao. A li-
teratura psicanalitica descreve que o diagnds-
tico inesperado em periodo neonatal opera co-
mo um verdadeiro golpe narcisico, por atingir
diretamente as representagdes parentais, os ide-
ais de filiagdo e as fantasias de reparagdo fre-
quentemente depositadas no filho (ZORNIG,
2010; LEBOVICI, 1987). Inaugura-se, nesse
momento, o luto pelo bebé idealizado como
saudavel, para além do bebé idealizado origina-
rio. Luto este que ndo se encerra em um unico
evento, mas que tende a se reatualizar ao longo
do percurso clinico, especialmente diante de in-
ternacdes, exames e decisoes terapéuticas.

Durante essa primeira internacdo, a mae ex-
pressava medo intenso da perda, angustias rela-
cionadas a possibilidade de morte do bebé e vi-
véncias marcadas por profundo desamparo. A
incerteza quanto a necessidade de intervengao
cirtirgica produzia um estado de suspensdo sub-
jetiva, no qual o tempo parecia organizado em
funcao do diagnostico e das decisdes médicas.
O bebé no leito também nunca € o bebé ideali-
zado pela literatura. A crianga mamava bem,
nao necessitava de sonda, seu cansaco nao era
visivelmente significativo ainda que clinica-
mente relevante. Este desencontro entre o bebé
real e o bebé descrito no discurso médico con-
tribuiu para a oscilagdo entre negacao e catas-
trofizacao, conforme descrito por Setubal et al.
(2004), em contextos de malformagdo e diag-
nostico grave.

Do ponto de vista da parentalidade, esse
momento evidencia a colisdo entre diferentes
do bebé.

representacoes Conforme Golse
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(2002) e Lebovici (1987), coexistem no psi-
quismo parental o bebé fantasmatico, o bebé
imagindrio e o bebé real, sendo o diagndstico
grave um fator que exacerba o conflito entre es-
sas instancias. A mae, ao se deparar com o bebé
real adoecido, vé-se convocada a reorganizar
rapidamente suas expectativas, fantasias e in-
vestimentos libidinais, tarefa psiquica particu-
larmente exigente em um contexto de vulnera-
bilidade social e emocional.

A intervencdo psicologica nesse primeiro
momento consistiu, prioritariamente, em aco-
lhimento imediato da crise materna e sustenta-
¢do emocional diante da comunicagdo de mas
noticias. O psic6logo operou como um terceiro
continente, oferecendo um espago de escuta
empatica no qual a mae pdde nomear seus me-
dos, angustias e fantasias, sem julgamento ou
precipitacdo de solugdes. Conforme assinala
Rolim (2001), a criagdo de um ambiente seguro
e acolhedor ¢ condi¢ao fundamental para que os
pais possam simbolizar a experiéncia trauma-
tica e iniciar um processo de reorganizagao sub-
jetiva frente ao adoecimento do filho.

Além disso, 0 acompanhamento psicologico
favoreceu a mediagdo da comunicagao entre fa-
milia e equipe, auxiliando na tradu¢do do dis-
curso técnico para uma linguagem acessivel e
compativel com a realidade da mae. Essa medi-
acdo mostrou-se essencial para reduzir ruidos
comunicacionais que poderiam intensificar fan-
tasias persecutorias ou sentimento de culpa, fre-
quentemente associados a ideia de falha mater-
na na origem da doenga, conforme descrito por
Silva et al. (2023). A psicoeducagao sobre o di-
agnostico e o tratamento foi realizada de manei-
ra gradual, de forma nao pedagdgica, respeitan-
do o tempo psiquico da mae e sua capacidade
de assimilagdo, o que contribuiu para diminuir
fantasias catastroficas e restaurar um minimo de
previsibilidade diante do cenario de incerteza.

Ferreira et al. (1990) destacam que a com-
preensdo progressiva da situagao clinica permi-
te aos pais recuperar certa sensagdo de controle
e participagdo ativa no cuidado, elemento fun-
damental para a sustentagdo da funcdo parental
em contextos de risco vital. No caso analisado,
essa intervengdo favoreceu que a mae pudesse
se reaproximar emocionalmente do bebé, redu-
zindo a paralisia afetiva provocada pelo medo e
reconstruindo, ainda que de forma provisoéria e
fragil, sua capacidade de investir libidinalmente
na crianca. Assim, desde a primeira internacao,
o trabalho psicoldgico mostrou-se essencial pa-
ra sustentar o vinculo mae-bebé e possibilitar a
continuidade da parentalidade diante do colap-
so do bebé¢ idealizado.

Segunda internagao: intercorréncias cli-
nicas e desorganiza¢io emocional

Ap0s a primeira alta hospitalar e a tentativa
inicial de reorganiza¢do psiquica diante do di-
agnostico de cardiopatia congénita, a diade
mae-bebé retorna ao hospital em decorréncia de
um quadro gripal que evolui com intercorrén-
cias clinicas significativas. A reinternagao rea-
cendeu intensamente as angustias associadas ao
risco de morte, produzindo uma importante de-
sorganizagdo emocional na mae. A repeticao da
hospitalizagdao, em um curto intervalo de tempo,
operou como uma reatualizagdo do impacto
traumatico do diagnostico inicial, recolocando
em cena o medo da perda do filho e a fragilida-
de do investimento materno diante da imprevi-
sibilidade clinica.

Do ponto de vista psicanalitico, a literatura
aponta que o adoecimento grave na infancia nao
se constitui como um evento isolado, mas como
uma experiéncia que se reinscreve a cada nova
intercorréncia, podendo intensificar vivéncias
de ameaga, desamparo e colapso da continuida-
de psiquica (PICCNINI et al., 2002; REZE,
2014). A temporalidade psiquica nao pode ser
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lida linearmente, cada nova experiéncia atualiza
e ressignifica as anteriores. No caso em ques-
tdo, a segunda internacdo pareceu romper a ilu-
sdo de estabilidade construida apds a alta, fragi-
lizando as tentativas maternas de retomar uma
vivéncia de normalidade e de confiang¢a no cui-
dado cotidiano. A mae passou a experienciar
novos sentimentos, sensacao recorrente de inca-
pacidade, medo constante de piora subita e difi-
culdade em tolerar a incerteza, elementos fre-
quentemente descritos em contextos de interna-
¢oes repetidas em cardiopediatria (SILVA et
al., 2023).

Morsch & Braga (2007) comentam que a
hospitalizagdo prolongada ou recorrente pode
fazer com que os pais se sintam deslocados de
sua fun¢do de cuidadores primdrios para um lu-
gar de dependéncia da equipe e da tecnologia,
por se perceberem incapazes de intervir para re-
verter o quadro clinico. Essa dinamica foi ob-
servada pela recusa da mae em exercer alguns
procedimentos que a equipe da enfermaria cos-
tuma treinar as maes, a fim de oferecer mais in-
dependéncia com relacdo a equipe. Essa recusa
nao pode ser lida somente de forma pragmatica
como “ma-vontade" ou "inseguranca", pois ela
parte de uma posi¢do € um momento psiquico
no qual a mae estd depositando um suposto na
equipe ‘“saber-fazer” o cuidado de tal forma que
ela mesma nao poderia, inclusive para justificar
para si mesma a internagao.

As intervengdes psicologicas realizadas du-
rante a segunda internagdo concentraram-se,
prioritariamente, na oferta de escuta empatica e
na validacdo das emocdes maternas, reconhe-
cendo o sofrimento vivido como resposta legi-
tima a uma situagdo de ameaca real. Conforme
apontam Ferreira et al. (1990) e Rolim (2001),
em contextos de risco vital e adoecimento gra-
ve, a possibilidade de nomear afetos como me-
do, angustia, raiva e impoténcia constitui um re-
curso fundamental para a elaboracao psiquica,

prevenindo a cristalizag¢do de estados de desor-
ganizacdo emocional. O psicologo atuou como
figura de continéncia, oferecendo um espago no
qual a mae pudesse expressar seus temores sem
julgamento e sem a exigéncia de manter uma
postura de forca constante.

Em momentos de intercorréncia clinica agu-
da, foram realizados atendimentos psicologicos
de urgéncia, com o objetivo de auxiliar na reor-
ganizagdo temporaria do pensamento materno
diante do risco imediato. Essas intervengoes
buscaram reduzir a sobrecarga emocional, favo-
recer a ancoragem na realidade e sustentar mi-
nimamente a capacidade da mae de permanecer
presente junto ao bebé, evitando tanto a parali-
sia pelo medo quanto respostas marcadas por
hiperpreocupac¢do desorganizadora. A literatura
aponta que, nesses contextos, o psicologo hos-
pitalar exerce uma func¢ao semelhante a de “hol-
ding psiquico”, sustentando o sujeito em situa-
¢des nas quais os recursos internos encontram-
se momentaneamente fragilizados (MORSCH
& BRAGA, 2007; SETUBAL et al., 2004).

Além disso, a relacdo entre a familia ¢ a
equipe de saude apresentou tensdes, frequente-
mente observadas em cenarios de sofrimento
intenso e de repeticao de internagdes. Dificul-
dades de comunicagdo, interpretagdes ambi-
guas sobre condutas clinicas e expectativas di-
vergentes contribuem para o aumento da ansie-
dade materna e para sentimentos de abandono
ou hostilidade. Nesse contexto, o psicologo
atuou como mediador, favorecendo a circulacao
da palavra, a clarificagdo das informacdes € a
constru¢do de um espaco de didlogo mais se-
guro entre mae e equipe. Setubal et al. (2004)
ressaltam que a mediagao psicoldgica em situa-
¢oes de malformagao e risco de vida ¢ funda-
mental para reduzir conflitos, fortalecer a alian-
ca terapéutica e restaurar a confianga no proces-
so de cuidado.
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Ao longo desta segunda internagao, as inter-
vengdes psicologicas buscaram, portanto, nao
apenas conter o sofrimento imediato, mas tam-
bém sustentar o vinculo mae-bebé em um mo-
mento marcado por ansiedade extrema e ame-
aca a continuidade emocional. Ao oferecer su-
porte, simbolizacdo e mediagdo, o trabalho psi-
coldgico contribuiu para que a mae pudesse,
ainda que de forma instavel e progressiva, recu-
perar sua fun¢do materna e manter o investi-
mento afetivo no bebé, mesmo diante da repeti-
¢do das internacdes e da intensificacdo do medo
da perda.

Terceira internacdo: preparacio para a
cirurgia e reorganizacio psiquica

A terceira internacdo ocorreu para realiza-
c¢do da cirurgia cardiaca, configurando-se como
um dos momentos mais intensos de todo o per-
curso de cuidado. A indicacdo ciriirgica mar-
cou, para a mae, a concretizagdo maxima da
ameaca a vida do bebé, colocando em primeiro
plano a ameaca de perda, fantasias de morte e
sentimento de impoténcia diante da dependén-
cia absoluta de uma tecnologia altamente espe-
cializada para a sobrevivéncia do filho. A lite-
ratura aponta que o periodo pré-operatdrio em
cardiopediatria costuma mobilizar um luto an-
tecipatorio, no qual os pais oscilam entre a es-
peranca de cura e o temor da morte iminente,
vivéncia amplamente descrita em contextos de
adoecimento grave infantil (REZE, 2014; SIL-
VA et al., 2023).

Nesse momento, observou-se uma intensifi-
cacdo da angustia materna, acompanhada de es-
tados de hipervigilancia, dificuldade de des-
canso, pensamentos catastroficos e sentimentos
ambivalentes em relacdo ao procedimento ci-
rargico. A cirurgia aparecia simultaneamente
como possibilidade de vida e como ameaga ex-
trema, produzindo um conflito psiquico mar-
cado pela impossibilidade de escolha: autorizar

a intervenc¢ao significava expor o bebé ao risco;
recusd-la, por sua vez, implicaria a certeza da
piora clinica. Essa vivéncia ¢ descrita por Fer-
reira et al. (1990) e Rolim (2001) como carac-
teristica central das situagdes em que pais pre-
cisam consentir procedimentos invasivos, fre-
quentemente acompanhadas por sentimento de
culpa, responsabilidade excessiva e fantasias
persecutorias.

Do ponto de vista da constitui¢do da paren-
talidade, a cirurgia impds uma nova reorganiza-
¢do das representagdes maternas. O bebé real,
adoecido, vulneravel e dependente se impunha
de maneira ainda mais contundente, exigindo
da mae a renuncia definitiva as fantasias de um
bebé saudavel e autossuficiente. Conforme des-
crevem Lebovici (1987) e Golse (2002), esse
confronto pode fragilizar o investimento narci-
sico parental, colocando em risco a capacidade
de sustenta¢ao emocional do vinculo, sobretudo
quando a angustia ultrapassa a possibilidade de
simbolizacdo. Nesse contexto, a presenca do
psicologo mostrou-se fundamental para susten-
tar um espago de elabora¢do e reorganizagao
psiquica.

A principal interveng¢do psicologica realiza-
da durante essa internag@o consistiu na prepara-
¢do para a cirurgia e 0 acompanhamento das re-
percussdes dessa cirurgia. Conforme apontam
Morsch & Braga (2007), a preparagao psicold-
gica em contextos de alto risco deve favorecer
a compreensdo progressiva do procedimento,
respeitando o tempo subjetivo dos pais e vali-
dando as emog¢des mobilizadas, de modo a re-
duzir a vivéncia de desamparo e favorecer a
participacao ativa no cuidado. Assim, a inter-
vencao buscou auxiliar a mae a nomear seus
medos, reconhecer seus limites e sustentar a
ambivaléncia inerente a situacdo, sem exigir
uma postura de for¢a ou negacao do sofrimento.
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A escuta clinica também possibilitou traba-
lhar os sentimentos de culpa que emergiram re-
correntemente, especialmente aqueles ligados a
fantasia de responsabilidade absoluta pela so-
brevivéncia do bebé. A mae manifestava a vi-
véncia de que sua decisdo poderia determinar o
desfecho da cirurgia, sentimento descrito na li-
teratura como frequente em contextos de mal-
formagdo e risco vital (SETUBAL et al., 2004;
FRAGA et al., 2023). A intervengao psicologi-
ca buscou diferenciar os riscos reais, inerentes
ao procedimento, das fantasias persecutorias,
favorecendo uma redistribuicdo simbolica da
responsabilidade e reconhecendo o papel da
equipe e da tecnologia no processo de cuidado.
Esse trabalho mostrou-se essencial para reduzir
a sobrecarga emocional materna e permitir uma
vivéncia menos paralisante da espera cirurgica.

Além disso, a atuagdo psicoldgica procurou
sustentar a presenca emocional da mae junto ao
bebé no periodo pré-operatdrio, momento em
que o medo da perda pode levar tanto a retragdao
afetiva quanto a um estado de fusdo ansiosa.
Conforme destacam Morsch & Braga (2007), a
ameaga de separa¢do definitiva pode compro-
meter o encontro entre pais e bebé, fragilizando
o vinculo justamente quando ele se faz mais ne-
cessario. Ao oferecer um espago de continéncia
e simbolizagdo, o psicélogo auxiliou a mae a
manter o investimento afetivo, possibilitando
que o bebé fosse sustentado ndo apenas biologi-
camente, mas também subjetivamente.

Dessa forma, a preparagao psicologica para
a cirurgia operou como um dispositivo de reor-
ganizacao psiquica, permitindo que a mae atra-
vessasse esse momento de extrema vulnerabili-
dade com maior capacidade de elaboragdo. Ao
transformar a cirurgia de uma vivéncia exclusi-
vamente ameagadora em um recurso possivel
de cuidado e preservagao da vida, a intervengao
psicoldgica contribuiu para a sustentagdo da

fungdo materna e para a continuidade do vin-
culo mae-bebé em um contexto marcado pelo
risco, pela incerteza e pela dependéncia tecno-
logica.

Quarta internacio: intercorréncias pos-
cirargicas e reconstrucao da continuidade
emocional

A quarta internac¢do ocorreu em decorréncia
de intercorréncias pds-operatorias associadas a
cansaco ¢ a um quadro gripal, em um momento
no qual se esperava maior estabilidade clinica
apos a realizagdo da cirurgia cardiaca. Apesar
de ndo representar, do ponto de vista médico,
uma falha do procedimento cirtirgico, essa nova
hospitalizag@o teve um impacto emocional sig-
nificativo sobre a mae, reativando angustias in-
tensamente vivenciadas nas internagdes anteri-
ores. As intercorréncias foram percebidas sub-
jetivamente como ameaca de regressao do qua-
dro clinico e como possibilidade de insucesso
da cirurgia, recolocando em cena o medo de
desfechos fatais e a sensacdo de que o risco ja-
mais cessaria.

A literatura aponta que o periodo pos-cirur-
gico, especialmente quando atravessado por
complicacdes inesperadas, constitui uma fase
de grande vulnerabilidade psiquica para os pais,
marcada por exaustdo emocional, sensacdo de
esgotamento dos recursos internos e fragiliza-
¢do da esperanca construida durante a prepara-
¢do para a cirurgia (BROTTO & GUIMA-
RAES, 2017; SILVA et al., 2023). No caso
acompanhado, observou-se que a repeticao das
internagdes comprometia a vivéncia de conti-
nuidade emocional, produzindo a sensa¢do de
um ciclo intermindvel de adoecimento e hospi-
talizacdo. A mae expressava medo constante de
“voltar ao inicio”, dificuldade em confiar na re-
cuperacao do bebé e receio de assumir plena-
mente os cuidados fora do ambiente hospitalar.
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Do ponto de vista psicanalitico, essas vivén-
cias podem ser compreendidas como efeitos da
ruptura reiterada do sentimento de continuidade
de vida, descrito por autores como Reze (2014)
e Morsch & Braga (2007). A cada nova inter-
corréncia, a experiéncia traumatica inicial se re-
inscreve, exigindo novos esfor¢os de simboli-
zacdo e reorganizacao psiquica. Nesse sentido,
a atuacdo do psicologo teve como eixo central
a reconstru¢do da continuidade emocional ja
fragilizada, sustentando a possibilidade de ela-
boragdo das experiéncias vividas e prevenindo
estados de retracdo afetiva ou de hiperpreocu-
pacdo paralisante.

As intervengdes psicologicas realizadas du-
rante essa internagdo incluiram o acompanha-
mento pos-operatodrio continuo, com foco no
manejo da exaustdo emocional materna. A mae
apresentava sinais claros de desgaste psiquico,
decorrente da longa trajetoria hospitalar, da vi-
gilancia constante sobre o estado clinico do be-
bé e da vivéncia prolongada de ameaga a vida.
Conforme apontam Rolim (2001) e Ferreira et
al. (1990), o acumulo de perdas simbolicas, in-
certezas e estados de alerta continuo pode com-
prometer a capacidade de cuidado e a funcdo
materna, tornando fundamental a presenca de
um espaco de escuta que legitime o cansago € o
sofrimento sem reforcar sentimentos de culpa
ou inadequacao.

A escuta empatica e a validacdo das emo-
¢Oes permitiram que a mae reconhecesse seus
limites e nomeasse o esgotamento vivido, sem
a exigéncia de manter uma postura idealizada
de for¢a. Ao oferecer continéncia psiquica, o
psicologo contribuiu para a reducdo da sobre-
carga emocional e para a retomada gradual da
capacidade materna de se vincular ao bebé de
forma menos ansiosa. Essa intervencao mos-
trou-se essencial para preservar o investimento
afetivo em um momento em que o medo da per-

da poderia levar tanto a retragdo quanto a fusao
excessiva.

Outro eixo importante do trabalho psicolo-
gico foi o fortalecimento das redes de apoio, re-
conhecendo que a sustentagdo da parentalidade
em contextos de adoecimento cronico ndo pode
recair exclusivamente sobre a mae. Brotto &
Guimaraes (2017) destacam que a participagdo
da familia ampliada e o apoio social sdo fatores
protetivos fundamentais para a saide mental
dos cuidadores e para a adesdo ao tratamento.
Nesse sentido, a interven¢ao buscou favorecer
a mobilizagdo de recursos externos, reduzindo
o isolamento emocional e a vivéncia de respon-
sabilidade exclusiva pelo cuidado do bebé.

A continuidade da psicoeducagdo sobre os
cuidados pos-operatdrios também se mostrou
central neste momento. Mais do que transmitir
informacdes técnicas, o trabalho psicologico
buscou auxiliar a made a compreender os sinais
clinicos esperados no periodo de recuperacao,
diferenciando intercorréncias comuns de situa-
¢oes de risco real. Essa diferenciag¢do contribuiu
para reduzir fantasias catastroficas e para res-
taurar uma minima sensacao de previsibilidade,
elemento fundamental para o exercicio da fun-
¢do materna fora do ambiente hospitalar (FER-
REIRA et al., 1990; MORSCH & BRAGA,
2007).

Por fim, foram realizadas intervengdes vol-
tadas a preparacao da alta segura, entendida co-
mo um processo subjetivo que envolve a transi-
¢a0 do cuidado hospitalar para o cuidado domi-
ciliar. Observou-se que a mae apresentava a
fantasia de que apenas o hospital poderia garan-
tir a sobrevivéncia do bebé, percep¢cao comum
em contextos de dependéncia tecnologica e in-
ternacoes prolongadas. A intervengdo psicolo-
gica buscou trabalhar essa fantasia, sustentando
a ideia de que o cuidado materno, aliado ao
acompanhamento ambulatorial, também consti-
tui um recurso legitimo de protecao e saude. Ao
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favorecer a simbolizagdo das experiéncias trau-
maticas vividas ao longo das internagdes, o psi-
c6logo contribuiu para a reconstru¢do gradual
do sentimento de competéncia parental.

Assim, a atuag@o psicologica na quarta in-
ternagdo teve como objetivo central sustentar a
continuidade emocional ap6s o periodo critico,
auxiliando a mae a integrar as experiéncias de
adoecimento, cirurgia e intercorréncias em uma
narrativa possivel. Ao apoiar a reorganiza¢ao
psiquica, fortalecer redes de apoio e preparar
subjetivamente a alta hospitalar, o trabalho psi-
coldgico favoreceu a retomada da vida cotidi-
ana e a continuidade do vinculo mae—bebé para
além do contexto hospitalar, elemento funda-
mental para promocgao da saide e humanizagao
do cuidado em cardiopediatria.

CONCLUSAO

O caso clinico analisado evidencia, de ma-
neira sensivel e contundente, os efeitos subjeti-
vos do diagndstico de cardiopatia congénita so-
bre o processo de constituicdo da parentalidade,
particularmente no que concerne a experiéncia
materna. O objetivo geral deste trabalho, que
consistiu em compreender as repercussoes psi-
quicas do adoecimento grave do bebé e o papel
das intervengdes psicoldgicas ao longo das in-
ternagdes hospitalares, mostrou-se pertinente
diante da complexidade das vivéncias observa-
das, marcadas por rupturas sucessivas na conti-
nuidade emocional e pela reatualizagdao cons-
tante de angustias primarias ligadas a ameaca
de perda.

As quatro internacdes configuraram-se co-
mo tempos clinicos distintos, porém interliga-
dos, nos quais o psiquismo materno foi reitera-
damente confrontado com o colapso das repre-
sentagdes idealizadas do bebé e da maternidade.
O diagnéstico, as intercorréncias clinicas, a ci-
rurgia € o pds-operatdrio exigiram da mae um

trabalho psiquico intenso de elaboragdo do luto
pelo bebé imaginario, conforme descrito por
Lebovici (1987) e Golse (2002), a0 mesmo tem-
po em que demandaram a constru¢ao de um in-
vestimento possivel no bebé real, fragil e de-
pendente de cuidados altamente especializados.
Observou-se que o sofrimento materno ultra-
passou o campo do evento somatico, inscreven-
do-se no registro simbodlico como vivéncia de
desamparo, culpa e falha narcisica, frequente-
mente reativadas a cada nova hospitalizacao.

Do ponto de vista psicanalitico, as interna-
¢oes sucessivas podem ser compreendidas co-
mo experiéncias potencialmente traumaticas,
na medida em que produziram excessos de ex-
citacdo dificeis de serem metabolizados pelo
aparelho psiquico materno. A imprevisibilidade
clinica e a iminéncia da morte colocaram em
risco a capacidade de simbolizacdo, favorecen-
do estados de angulistia sem nome, nos quais o
pensamento tende a se desorganizar. Nesse con-
texto, a atuacdo do psicologo hospitalar assu-
miu uma funcao de continéncia, operando como
um enquadre capaz de acolher afetos primitivos
e oferecer condigdes para sua transformagao em
experiéncias psiquicas representaveis.

As intervengdes psicologicas realizadas ao
longo das diferentes etapas do acompanhamen-
to (escuta empatica, acolhimento em crise, co-
municacao de mas noticias, preparacao psiquica
para a cirurgia, manejo das intercorréncias, me-
diacdo da relagcdo familia—equipe e acompanha-
mento pos-operatorio) podem ser compreendi-
das como dispositivos clinicos que sustentaram
a fung¢do materna em momentos nos quais esta
se encontrava ameacada. Ao oferecer um espa-
¢o de palavra e de reconhecimento da dor, o psi-
cologo favoreceu a nomeagdo das angustias,
permitindo que a mae se apropriasse de sua ex-
periéncia e retomasse, ainda que de forma fragil
e oscilante, sua capacidade de investimento li-
bidinal no bebé.
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Observou-se que a presenca continua da
Psicologia contribuiu para a preservacao do
vinculo mae—bebé, funcionando como um apo-
io a continuidade de ser da diade. Ao sustentar
emocionalmente a mae, o psicdlogo operou de
forma indireta na protecdo do bebé, favorecen-
do um ambiente suficientemente bom, mesmo
em um contexto hospitalar marcado por inva-
sdes corporais, separagdes e riscos constantes.
Nesse sentido, o cuidado psicolégico nao se li-
mitou a mae enquanto sujeito isolado, mas inci-
diu sobre o campo relacional, reconhecendo a
dimensdo intersubjetiva e transgeracional do
sofrimento.

Assim, este estudo reafirma a importancia
da Psicologia Hospitalar, ancorada em uma es-
cuta psicanalitica, como parte constitutiva do
cuidado em cardiopediatria. Ao possibilitar a
elaboragdo simbolica do adoecimento e do risco
de morte, o trabalho psicoldgico contribui para
que experiéncias potencialmente desorganiza-
doras possam ser integradas a historia da paren-
talidade, reduzindo efeitos traumaticos ¢ favo-
recendo a transmissdo psiquica de um investi-
mento vital possivel. Em contextos nos quais o
corpo do bebé se impde como lugar de ameaga
e fragilidade, a Psicologia sustenta o lugar do
sujeito, do vinculo e do desejo, permitindo que,
mesmo em meio ao sofrimento, a vida psiquica
possa seguir em curso.
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