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RESUMO

O presente estudo investigou o impacto da prematuridade na constelagdo da maternidade.
Participaram da pesquisa 3 maes primiparas- com idades entre 22 e 31 anos- que tiveram bebés
prematuros. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de estudo de multiplos casos, realizada por meio
da andlise de conteldo, proposta por Bardin (2011). As entrevistas foram analisadas a partir dos
eixos interpretativos da constelacdo da maternidade segundo Stern (1997): vida e crescimento;
relacionar-se primario; matriz de apoio e reorganiza¢do da identidade. ldentificou-se que, os quatro
eixos considerados normais a todas as mulheres primiparas, sdo intensificadas em maes de
prematuro. As participantes relataram o medo pela morte do bebé e a dificuldade no
estabelecimento do vinculo afetivo com o filho/a e, identificou-se uma rede de apoio baseada no
casal, com crescimento do papel do pai ha maternidade e um maior investimento da mulher como
mae, devido o sentimento de culpa pelo parto prematuro. -

Palavras-chave: Prematuridade; Maternidade; Constelagdo da Maternidade.

PREMATURITY IMPACT IN MOTHERHOOD CONSTELLATION

ABSTRACT

The present study investigated the impact of prematurity in the motherhood constellation. Three
primiparous mothers - aged between 22 and 31 years old - who had premature babies participated
in the research. It is a qualitative research, of multiple case studies, carried out through content
analysis, proposed by Bardin (2011). The interviews were analyzed from the interpretative axes of
the motherhood constellation according to Stern (1997): life and growth; relate primary; matrix of
support and reorganization of identity. It was identified that, the four axes considered normal to all
primiparous women, are intensified in mothers of premature babies. The participants reported the
fear of the baby's death and the difficulty in establishing an emotional bond with the child, and a
support network based on the couple was identified, with the father's role in the maternity growing
and a greater investment by the woman as a mother, due to the feeling of guilt for premature birth.

Keywords: Prematurity; Motherhood; Motherhood Constellation.
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IMPACTO DE LA PREMATUREZ EN LA CONSTELACION DE
MATERNIDAD

RESUMEN

El presente estudio investigd el impacto de la prematuridad en la constelacién de maternidad. Tres
madres primiparas, de entre 22 y 31 afios, que tuvieron bebés prematuros participaron en la
investigacion. Es una investigacion cualitativa, de multiples estudios de casos, realizada a través
del andlisis de contenido, propuesta por Bardin (2011). Las entrevistas se analizaron desde los ejes
interpretativos de la constelacién de maternidad segun Stern (1997): vida y crecimiento; relacionar
primaria; matriz de apoyo y reorganizacién de identidad. Se identific6 que, los cuatro ejes
considerados normales para todas las mujeres primiparas, se intensifican en madres de bebés
prematuros. Los participantes informaron el temor a la muerte del bebé y la dificultad de establecer
un vinculo emocional con el nifio, y se identific6 una red de apoyo basada en la pareja, con el papel
del padre en la maternidad y una mayor inversion de la mujer como madre. , debido al sentimiento
de culpa por parto prematuro.

Palabras clave: Recien Nacido Prematuro; Responsablilidad Parental; Constelacion de La
Maternidad.

1 INTRODUCAO

Prematuridade é todo o nascimento ocorrido antes das 37 semanas completas de gestacéo 247
e bebés com peso inferior a 2,500kg, sendo considerada um problema de saude mundial. Apesar
dos avancgos tecnoldgicos a prematuridade é uma das causas para os altos indices de mortalidade
neonatal e para o desenvolvimento de patologias e incapacidade infantis (Organizacdo Mundial da
Saude [OMS], 2016).

Mundialmente nascem 15 milhdes de bebés precoces, desses mais de um milhdo morre no
parto, e os demais desenvolvem algum tipo de deficiéncia ou sequela devido a vulnerabilidade
causada pela prematuridade. Outro dado significativo é que desses bebés que morrem no parto 3\4
poderiam sobreviver se tivessem recebido o tratamento adequado, que ja é disponivel e ndo possui
um alto custo (World Health Organization [WHO], 2012).

A prematuridade € a segunda maior causa das mortes de bebés, ficando atras apenas das
infeccdes respiratérias. As maiores taxas de prematuridade mundial estdo nos paises mais
subdesenvolvidos existindo uma correlagédo entre a morte de prematuros e pobreza. Nos paises
pobres 90% dos bebés de extrema prematuridade morrem nos primeiros dias de vida, em
contrapartida, em paises ricos apenas 10% chegam ao ébito (WHO, 2012).

O Brasil ocupa a décima posicdo entre os paises, apresentando uma taxa de 12,4% de
partos pré-termos, o dobro em rela¢do aos paises europeus, s6 no ano de 2012 nasceram 340.000

criangas prematuras (WHO, 2012; Lajos, 2014). A etiologia da prematuridade ainda € desconhecida,
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sendo entendida como multifatorial, e o parto prematuro pode ocorrer de duas formas: a
espontanea e a induzida. Na forma espontdnea pode ocorrer um trabalho de parto prematuro
espontaneo sem fatores ou pelo rompimento precoce da bolsa amniética, ja o parto prematuro
induzido é aquele que ocorre em decorréncia de alguma deficiéncia materna ou sofrimento fetal
e/ou como forma preventiva a diade mae-bebé (Ramos & Cuman 2009; Lajos 2014).

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € uma consequéncia da
prematuridade e o avanco tecnolégico tem resultado no aumento da sobrevivéncia desses bebés,
sendo fundamental apés o nascimento uma avaliacéo rapida e correta (Miranda, Cunha, & Gomes,
2010). Por isso, além dos avancos tecnoldgicos, atualmente tem se discutido a importancia de um
atendimento perinatal de qualidade e humanizado por parte da equipe hospitalar, sendo que as
equipes de enfermagem se tornam as pessoas mais proximas aos bebés internados e podem
oferecer cuidados que vao além de técnicas (Gomes & Hann, 2014).

Além da hospitalizagao, as deficiéncias desenvolvidas em decorréncia da prematuridade néo
afetam apenas os bebés, elas vao impactar em toda familia, surgindo além de bebés prematuros,
familias prematuras. Essas familias acabam se desorganizando com o nascimento precoce,
vivendo uma ambivaléncia de sentimentos, a felicidade pela chegada do filho e 0 medo eminente
da morte atrelados a sentimento de culpa e tristeza (Andreani, Custddio & Crespaldi, 2006;
Simmons, Rubens, Darmstadt, & Gravett, 2011). 248

Para Stern (1997), a experiéncia da gestacdo € algo unico, repleto de emocgdes, fantasias,
sentimentos, expectativas. Ao gestar um filho conteldos inconsciente e conscientes sao
mobilizados, as lembrancas e resquicios desses pais sao revividas. O vinculo entre pais e filhos
nao é algo pronto, ele vai construindo-se diariamente, as vezes com maiores dificuldades,
dependendo das questdes internas de cada genitor. HA questdes externas, também, que dificultam
essa vinculagéo. O elo criado pela mée durante todo o processo de gravidez fica vulneravel devido
ao afastamento do seu bebé, que precisa de intervencdes clinicas, por conta da prematuridade (S4,

Costa & S4&, 2012). Quando isso acontece, € comum que as maes nao vivam a maternidade de
forma plena. A prematuridade € uma ruptura da maternidade idealizada e tem total impacto na
construcao do vinculo pais-bebé (Baltazar, Gomes & Cardoso, 2010).

A gestacédo provoca na mulher um conjunto de transformacdes, pois ao engravidar a mulher
sai do funcionamento edipico e passa para um novo funcionamento, uma nova reorganizacao
psiquica, chamada pelo o autor de constelacdo da maternidade. A constelacdo seria um eixo
organizador da vida da mulher durante um periodo, esta relacionada aos discursos e preocupacdes
materna chamado de triologia da maternidade, onde aparecem os discursos da mae com a sua
mae, discurso consigo mesma e o discurso com o bebé (Stern, 1997).

Com base nesses discursos, 0 autor propds quatro temais centrais da constelacdo da

maternidade, relacionando-os ao desenvolvimento de capacidades da mée para com o seu filho- a
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termo- sdo eles: vida e crescimento- que se refere a capacidade dessa mde em manter a
sobrevivéncia de seu filho, oferecendo os cuidados primarios, encontram-se os medos e as
preocupacoes relacionadas a possibilidade de morte do filho. O relacionar-se primério- capacidade
da mée em envolver-se afetivamente com o seu filho.

Matriz de apoio-capacidade da mae em criar e aceitar uma rede protetora, que podera
permitir que a mae ofereca os cuidados necessarios ao seu filho e, o quarto tema, reorganizacdo
da identidade, que se refere a capacidade de transformacado e reorganizacdo da sua identidade
agora como mae. Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo compreender o impacto da
prematuridade no desenvolvimento da constelagcdo da maternidade pois, esse conceito foi
desenvolvido, estudado e observado em criancas a termo.

2 MATERIAIS E METODOS

Participaram da pesquisa trés mulheres primiparas, selecionadas por conveniéncia, que
tiveram partos prematuros e os bebés necessitaram de internagdo em UTI neonatal logo apés o

nascimento. As participantes residem em cidades da regido norte do Rio Grande do Sul (Tabela 1).

Tabela 1 Dados das Participantes e seus bebés 249
Bella Dayana Katte
Idade 22 31 31
Escolaridade Ensino médio incompleto  Superior Completo  Superior Completo
Profissdo Do lar Professora Fotografa
Estado Civil Unido estavel Unido estavel Casada
Nascimento 26 semanas 28 semanas 22 semanas
(semanas) 21 meses 12 meses 18 meses

*Os nomes utilizados séo ficticios

2.1 Instrumento

Para a aplicagdo dessa pesquisa, foi realizada uma entrevista semiestruturada, esse método
de coleta de dados é mais flexivel e versatil. Para Ferreira (2015) o entrevistador possui um roteiro
que poderd ser alterado com inclusdes e exclusbes de perguntas conforme a necessidade de
investigacdo, mais aprofundada a partir das respostas dos participantes. As questdes foram

elaboradas com o propdsito de investigar os quatro principais eixos teméticos de Stern que séo:
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vida e crescimento; relacionar-se primario; matriz de apoio e reorganizacao da identidade, uma vez

gue ndo existe nenhum instrumento para levantar esses aspectos.

2.2 Procedimentos

A presente pesquisa respondeu a todos os cuidados éticos para pesquisas que envolvem
seres humanos. O projeto de pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica da Faculdade
Meridional — IMED, através do parecer 2.198.922. Duas das participantes foram indicacbes de
pessoas proximas a pesquisadora, e a terceira, entrou em contato apés visualizar o convite nas
redes sociais. No momento das entrevistas os bebés prematuros ja estavam com idades entre 12 e
21 meses.

As entrevistas, com as trés participantes, ocorram em locais distintos para cada uma: na
faculdade, online e no trabalho. Todas as participantes foram contatadas, com antecedéncia, via
telefonema. Na ocasiéo o objetivo da pesquisa for esclarecido, e, apds o aceite, as entrevistas foram
agendadas. No momento da coleta foram reforcados os objetivos da pesquisa, apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que também procurou assegurar o sigilo e
anonimato das participantes. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

250
2.3 Analise de dados

A andlise dos dados da entrevista se deu através da analise contetdo, que segundo Bardin
(2011) € um método caracterizado pela andlise da comunicacdo, do conteldo da fala e os
significados que estéo por tras dela. A entrevista materna foi analisada diante das categorias dos
temas da constelacdo da maternidade vida e crescimento, relacionar-se priméario, matriz de apoio e

reorganizacdo da identidade

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na Constelagédo da Maternidade proposta por Stern (1997), buscou-se investigar
se ocorre alguma influéncia na constelacdo, em casos de prematuridade. Nesse sentido os
resultados abaixo serdo apresentados divididos a partir dos quatros eixos centrais da constelac&o

da maternidade.
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3.1 Vida e crescimento

As preocupacdes maternas de modo geral sdo comuns a todas as maes principalmente
guando se fala em primiparas, esses medos estao relacionados com a capacidade dessas maes
em atender as necessidades do bebé (Winnicott, 2006). Considerando os discursos das maes que
tiveram bebés prematuros é possivel identificar suas preocupacGes maternas com o filho, mas
devido a experiéncia traumatica da prematuridade as maes relatam seus medos e insegurancas
voltadas ao periodo de internacao e as dificuldades causadas pela prematuridade.

Segundo Stern (1997), esse primeiro eixo € desenvolvido ainda durante a gestacdo. Nos
relatos das participantes (todas elas), identifica-se essa preocupacdo quando as maes foram
informadas que a gestacgéo seria interrompida. As incertezas do que iria acontecer trouxeram medo,
desespero e inseguranca. Bella relata o desespero ao receber a noticia: “Quando os médicos vieram
dizer que eu iria fazer a cesarea eu me desesperei, eu estava sozinha o Eduardo [marido] estava
trabalhando e minha mée iria chegar para me visitar, tudo foi muito rdpido o meu parto durou 14
minuto”. Dayana conta sobre o sofrimento, medo e angustia: “Quando tudo aconteceu eu sofri muito
pois eu sabia dos altos riscos que ele corria ele era muito pequeno, ele nasceria em extrema
prematuridade”.

As condigbes frageis de saude ao nascer e as complicacbes da prematuridade 251
intensificavam as preocupacgfes maternas em relagdo a sobrevivéncia do filho. Bella relata que
muitas vezes antes de ver afilha ela e o marido olhavam o ganho de peso, pois isso significava um
sinal de melhora. Esse relato relaciona-se com integridade fisica, apontada por Stern.

Abaixo a vinheta do relato da participante:

O meu marido a viu no dia e ficou desesperado ela cabia na palma da mao dele, ela pesou
990 gramas. Mas aqueles trés meses foram os piores ela fez trés paradas cardiacas,
convulsdo, meningite, pneumonia, atelectasia pulmonar, todos os dias n6s chegavamos e
famos direto ver o peso porque era muito importante que ela ndo perdesse, muitas vezes
antes de olhar ela nds olhdvamos o peso (sic).

O ambiente hospitalar era um desencadeador de sentimentos ambivalentes. As
participantes sabiam de todo o recurso oferecido aos filhos, mas temiam que o bebé contraisse
alguma doenga la dentro. Katte relata essa ambivaléncia referente ao hospital: “[...] o ambiente
hospitalar € dificil vocé sabe que ali tem todo o recurso, mas também € um local para se adquirir
algo mais”. Bella também compartilhou do mesmo medo: “Sabe eu tinha medo que ela pegasse
algo la dentro, porque por mais que hospital tem tudo eu tinha esse medo”. J4 Dayana temia pelo

medo de sequelas pela extrema prematuridade que o filho apresentou: “Foi um periodo muito dificil
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eu tinha medo de que ele adquirisse alguma bactéria do hospital, que ele desenvolvesse alguma
sequela ou deficiéncia, eu pensava vai dar tudo certo, mas as vezes me pegava sem forgas.”

Com base nos relatos acima, identifica-se que as preocupacdes das participantes foram
acentuadas pela internacdo do bebé. O nascimento de um bebé prematuro é permeado por uma
imensiddao de medo, angustia, desafios, sendo o hospital um fator desencadeante para esse
conjunto sentimentos (Veronez, Borghesan, Cérrea & Higarshi, 2017). Outra situacao relatada pelas
participantes sobre o ambiente hospitalar foram as questées do convivio com 0s outros pais de
prematuros, visto as vezes como positivo pois compartilhavam entre si dos mesmos medos
angustia, mas também acabavam por viver o sofrimento do outro, conforme o relato de Bella:“...]
vocé acaba convivendo com os pais de outros prematuros, e ai quando alguém ganha alta vocé fica
com mais expectativas, mas quando as noticias ndo sdo boas o medo de perder aumenta.”

Algumas participantes falaram dos seus medos apés a alta do bebé. Katte refere-se aos
seus medos como bobos: “A gente fica com medos meio bobos até, mas acho que isso é com todos
0s pais de bebés ndo s6 de prematuros, tipo eu acordava de madrugada para ver se estava

respirando”. Ja Dayana temia que o bebé adquirisse alguma doenca e tivesse que voltar ao hospital:

Quantas noites mal dormidas, eu ficava cuidando dele tinha medo de que algo pudesse
acontecer, [...] n&o queria sair de casa e nem receber visitas, tinha medo do vento, da chuva,
medo de pegar resfriado e de ficar doente e ter que voltar para o hospital (sic). 252

Em relacdo a tematica vida e crescimento, a partir dos relatos das maes de bebés
prematuros, é possivel identificar um conjunto de medos, angustias, preocupacdes relacionadas ao
bebé, o que também é comum a todas as mées (Stern, 1997). Mas, observa-se uma preocupac¢ao
acentuada principalmente relacionada ao fato desse bebé néo ter completado o ciclo normal de
desenvolvimento, apresentar baixo peso, desenvolver complicacbes apds 0 nascimento e as
incertezas se esse bebé conseguiria sobreviver a todas as adversidades provenientes da
prematuridade.

E notério o impacto psicoldgico que todas essas vivéncias causaram a essas maes, que
mesmo tendo uma passagem de tempo entre 0 nascimento prematuro e a idade atual do bebé,
apresentam um relato com muita dor referente a esse periodo e 0 quanto tornaram-se
superprotetora até hoje. O medo que aconteca algo aos seus bebés ainda é muito presente, pois
apesar dos bebés estarem bem e ndo desenvolverem nenhuma sequela, as maes os enxergam

como mais frageis que as demais criancas.

3.2 Relacionar-se Primario
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Nesse segundo eixo Stern (1997) refere-se a capacidade de envolvimento emocional afetivo
da mée para com bebé, é a capacidade dessa mae em amar e entender o seu filho e desenvolver
uma relacéo afetiva de reciprocidade com o bebé. Essa relacéo, segundo o autor, deve ser realizada
antes do desenvolvimento da fala, aonde deve ser estabelecido lacos de apego, seguranca e
afeicdo entre o bebé e a mée.

Nos discursos apresentados pelas participantes verifica-se que o periodo de internacdo e
as complicacbes da prematuridade acabaram atrapalhando o desenvolvimento do vinculo afetivo
inicial entre a diade mée-bebé. O fato de o bebé estar sempre envolvido por aparelhos, a fragilidade
pelo nascimento prematuro, as insegurancas e incertezas do que poderia acontecer demonstram
gue as maes levaram alguns dias para conseguir estabelecer qualquer vinculagéo.

O nascimento prematuro e a hospitalizacdo sao fatores que dificultam o processo de
relacionar-se entre mae e filho apds o nascimento (Araudjo & Rodrigues, 2010), pois o contato acaba
por ser restrito as visitas, em horarios pré-estabelecidos. O contato através do toque também é
dificultado devido a todos os aparelhos aos quais o0 bebé esta conectado, o que impede muitas
vezes a mae de tocar, pegar e se aproximar do seu bebé. Porém, a dificuldade de vinculagéo afetiva
nao é relacionada s6 a prematuridade, outros fatores interferem nessa vinculagdo, como por
exemplo questbes relacionadas a gravidez no periodo da adolescéncia (Martins, Frizzo & Diehl,
2014).

Antes de conseguirem estabelecer um vinculo afetivo com o seu bebé foi necessario que as

253

maes realizassem uma elaboracéo de todo o processo de interrupcdo da gestacdo e uma aceitagédo
de um bebé muito diferente do esperado. Os primeiros discursos que indicam o comec¢o da
vinculacéo entre mée-bebé foram através de conversas pela incubadora como no relato de Dayana:
“Quando eu ia visitar ele tentava passar forca para ele. Sempre conversava com ele dizendo: ‘Vocé
¢ forte, guerreiro e vai vencer “.

A vinculagéo entre as mées e os bebés prematuros necessita de um processo gradativo,
geralmente inicia-se através das conversas, do contato visual e posteriormente evolui para o toque
(Souza, Arauvjo, Costa, Carvalho & Silva, 2009). Através desse processo, as maes também
conseguem perceber a evolucdo e a ligacao entre ela e seu filho, elas percebem que o bebé ja a
reconhece e interage através das trocas de olhares e nos sinais de melhoras quando esta com ela.
Isso também foi possivel identificar no relato de Katte: “E incrivel tdo pequena ela ja sentia as
minhas insegurancas, e também ela sentia 0 amor que eu tinha, é algo inexplicavel, mesmo com
todas as dificuldades, fragilidade, cheia de aparelho, ela sentia tudo.”

As participantes relatam uma melhora no bem-estar e na condigdo de saude do bebé,
guando as trocas e vinculacbes comecaram. A constituicdo da relacao entre a diade mée-bebé é
de extrema importancia e, a maneira como esse vinculo é estabelecido podera trazer beneficios ou

prejuizos ao longo do desenvolvimento da crianca (Silva & Porto, 2016).
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Estudos sobre a interacdo mae-bebé apontaram alguns fatores que interferem no
estabelecimento dessa relacdo, como a cultura e educacédo afetiva que essa méae foi criada, casos
de patologia apds o parto a depressao pos-parto. O estabelecimento de uma relacdo saudavel é
fundamental para a para constituicdo psiquica da mae e do bebé (Carlesso & Souza, 2011; Maciel
& Rosemburg, 2006; Zamberlan, 2002).

O bebé assumiu um novo papel na relacdo com sua mae, e a diade passa a ser entendida
como mutuamente influenciada, ou seja, existe uma reciprocidade de trocas na relacao, onde bebé
e méae provem um ao outro experiéncias (Moura, Ribas, Seabra & Nogueira, 2004). Os bebés, desde
sempre, nascem com competéncias e capacidades de interagir com o mundo, porém, essas
condi¢cdes ndo eram reconhecidas anteriormente. O bebé do século XXI passa a ser visto como
alguém ativo, capaz de engajar-se e modular a relagéo na qual encontra-se, essa relagao de trocas
afetivas proporciona aos pais 0s sentimentos de satisfacdo, de realizacdo enquanto bons pais e
para a crianca oferece um bom desenvolvimento emocional e cognitivo. E importante entender que
esse papel assumido pelo bebé ndo minimiza a importancia de um ambiente seguro, afetivo e de
uma fungéo materna capaz de suprir as necessidades do bebé (Zorning, 2010).

As mées relatam que a relagcéo se tornou melhor quando foram para casa, pois durante o0s
cuidados, nos momentos de trocas de carinho, conseguiam interagir com os filhos como é percebido
nos relatos das participantes Bella: “Em casa ficavamos s6 eu e ela eu percebia que ela me entendia 254
durante as conversas, carinhos e cuidados”. Dayana: “Quando eu tocava nele e pegava no colo
mesmo ndo amamentando no seio, nesses momentos de contato fisico eu sentia um carinho dele
e que ele se sentia protegido comigo, em caso nossa relagdo s6 melhorou foi tudo natural.”

Nesse sentido, Pinto (2015) a partir dos relatos das participantes do seu estudo, também
identificou que elas percebiam o envolvimento afetivo com os seus filhos durante o cuidado como
nas trocas de fraldas, banho, durante as brincadeiras o que trazia para as maes o sentimento de

satisfacdo demonstrando a sua capacidade de amar e poder sentir-se mae.

3.3 Matriz de Apoio

Esse terceiro eixo da constelacao da maternidade, refere-se a necessidade da mée em criar,
permitir, aceitar e regular uma rede de apoio que ird ajuda-la em promover um desenvolvimento
fisico, afetivo e psiquico do bebé. A matriz de apoio tem como uma de suas fun¢des permitir que a
mae se dediqgue ao bebé e suas necessidades, sem preocupar-se com exigéncias externas.
Também cabe a matriz de apoio promover um bem-estar psicolégico para a mée, valorizando,
acompanhando, auxiliando nos cuidados maternos (Stern, 1997)

Nos relato de duas participantes a sua matriz de apoio foi composta principalmente pelo

marido, onde os mesmos auxiliaram tantos nos cuidados diarios aos bebés, como no apoio a elas
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enguanto novas maes, como é observado nos relatos das participantes Bella: N6s ficamos s6 os
dois um ajudando o outro, o Eduardo foi um anjo em todos esses momentos”. Katte: “Fomos sé nés
dois em casa e a minha méae ajudava quando precisavamos, ficamos muito proximos, eramos o
alicerce um do outro”. A constelacdo da maternidade no contexto da gravidez na adolescéncia
aponta para um crescimento do papel do pai na matriz de apoio. Onde o marido deixa de exercer
apenas o papel do provedor financeiro e assume um papel mais ativo através do cuidado com o
bebé e no apoio emocional a seu conjuge (Martins, et al., 2014).

O apoio principal, em muitos casos, é exercido por uma figura feminina da familia, muitas
vezes pela mae ou sogra da gestante (Levandowski, Barth, Munhés, Rodde, & Wendland, 2012;
Lopes, Prochnow, & Piccinini, 2010; Stern, 1997), o que foi o caso de uma das participantes que
contou com a ajuda direta da sua mae, por dois meses. Dayana conta da importancia da ajuda e
conhecimento de sua mae: “foi fundamental a ajuda dela, ela ficou comigo 2 meses direto ela se
mudou para a nossa casa, eu sentia mais seguranca e como ela ja foi méde ela me ajudava com
tudo o que eu precisava.”

E necesséario um apoio social, que va além da familia, do marido, podendo esse apoio ser
de amigos e profissionais, que poderdo fornecer tranquilidade cuidado fisico e psicolégico para a
mae (Rapport & Piccinini, 2010). Dayane destacou a importancia da equipe de enfermagem como
figura de apoio: “Somos muito gratos também a equipe da uti pois eles foram incriveis, 255
conversavam, orientavam e faziam com que acreditdssemos que era s6 um momento e que ele

sairia dali e o sonho de ir para casa todos juntos se realizaria.”

3.4 Reorganizacéo da Identidade

No quarto e ultimo eixo da Constelacdo da Maternidade, Stern (1997) fala em uma
reorganizacdo da identidade dessa mée, ou seja, a nova mée deixa de ser filha, passa de esposa
para progenitora e de trabalhadora para made de familia. E necessario que ocorra essa
reorganizacéo para que a mae consiga modificar seus investimentos emocionais e possa conciliar
seu tempo, sua energia em todas as atividades. E previsto que ela reviva identificacbes com sua
prépria mae ou com outras figuras parentais, para que a reorganizacdo ocorra é necessario que as
mulheres consigam manter um equilibrio nos seus investimentos.

ApOs a experiéncia da maternidade e a prematuridade as participantes relatam as mudancas

a partir dessas vivéncias, Katte:

Quando as pessoas falam em maternidade tudo € lindo, encantador ninguém fala ou imagina
gue coisas ruins, ou dificeis acontece, ninguém te diz que amamentar déi, que o bebé chora
muito e as vezes vocé so quer sair de casa e ndo ouvir mais nada (sic).
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Relataram que hoje entendem o que é ser mée e todos os cuida dos e medos e dificuldades
que a maternidade possui: “Depois que vivi tudo isso hoje eu entendo o que é ser mae, porque
antes eu achava que tudo era muita frescura, hoje eu sei o que é vocé sentir medo de perder quem
mais vocé ama.”

Através dos relatos é possivel identificar que existe um investimento maior no papel de mée,
Katte e Dayana falam da prioridade aos filhos, ambas ja retomaram suas atividades profissionais,
como nos relatos Katte: “Eu sempre fui pelo meu trabalho, mas com a chegada dela tudo mudou,
hoje eu vivo para ela, ela € minha prioridade”. As participantes relatam uma dificuldade em

conseguir fazer algo voltado para elas, Dayana:

Deixar de ser apenas mulher e passar a ser méde é complicado muitas das coisas que eu
fazia para mim hoje néo fago, (unha, cabelo e etc.) pois isso ndo é mais tdo impor, [...] eu
voltei a trabalhar faz pouco tempo, pois tirei uma licenca para me dedicar a ele e se precisar
eu me afasto novamente ele é o tudo (sic).

Bella, no entanto, ndo retomou a suas atividades profissionais, pois esta priorizando os
cuidados a filha “hoje ela é tudo para nés, eu cuido muito dela, ndo voltei nem a trabalhar e ndo sei
quando volto, hoje ela a prioridade.”

Com base nos relatos acima, observa-se que devido as vivéncias da prematuridade os
investimentos emocionais das participantes, atualmente, estao todos voltados para os filhos, eles 256
sdo as prioridades. Isso demonstra que elas ndo conseguiram fazer a reorganizacdo da sua
identidade, elas fizeram uma transicdo de mulher para mae. Pois, como Stern postulou, para que a
nova mae consiga reorganizar sua identidade ela precisa manter um equilibrio e investimentos em

todas as suas atividades, isso exige um trabalho mental da mulher.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi investigar a influéncia da prematuridade na constelacdo da
maternidade, tendo como base o0s quatro eixos principais da constelagéo proposto por Stern (1997).
O presente estudo pontuou que a prematuridade influéncia na constituicdo da constelacdo da
maternidade, pois a prematuridade além dos problemas causados aos bebés acaba por modificar
a vivéncia da maternidade. As maes entrevistadas relataram uma experiéncia traumatica que,
mesmo apos alguns meses decorridos do nascimento dos seus filhos, ainda é um mobilizador de
sentimentos como angustia, medo, dor.

Assim, como os bebés prematuros, essas mées e familias tornam-se prematuras, o que
acaba por dificultar a vivéncia da maternidade, pois as mulheres precisam tornar-se mées antes do

programado, fisicamente e psiquicamente. E, em meio a muitos sentimentos de angustia, medo
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pela morte do filho devido a prematuridade, as mées acabam por se deparar com uma realidade
muito diferente da esperada

Em relacdo ao eixo vida e crescimento as preocupac¢des maternas, que sdo normais a todas
as mulheres com a chegada do filho, séo intensificadas em mées de prematuros, pois a incerteza e
todas as dificuldades pela prematuridade despertam nelas o medo recorrente pela morte desse
bebé. No eixo do relacionar-se primario, foi possivel observar 0 quanto a prematuridade impacta no
envolvimento afetivo entre diade mae-bebé, a fragilidade do bebé&, a sua necessidade de
equipamentos, o ambiente hospitalar, e 0 medo dessa mée sado fatores que dificultam o
estabelecimento do vinculo emocional. Ndo se envolver emocionalmente com esse bebé pode ser
uma defesa da méae, diante do risco eminente de morte (Baltazar, Gomes & Cardoso, 2010).

Em relacdo a matriz de apoio, foi possivel identificar o crescente do papel do marido na
maternidade, como fonte de apoio para essa mae e o bebé, fato ja identificado na literatura. O
proprio parto prematuro dificultou o estabelecimento da rede de apoio, pois tudo aconteceu muito
rapido, sendo o casal a fonte de apoio um do outro. Ja no que tange a reorganizagao da identidade
as participantes relatam um intenso investimento no papel de méae, fato esse relacionado ao
sentimento de culpa que as maes acabam desenvolvendo em casos de prematuridade. Essa culpa
e a visdo de fragilidade dos filhos dificultam que as maes consigam manter um equilibrio entre os

papeis de mae, esposa e trabalhadora. 257
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