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Resumo: A maternidade é uma das mais complexas conquistas da vida de uma mulher, entretanto,
esta conquista nem sempre se da de forma tranquila. Imprevistos podem acontecer no decorrer deste
processo. Com o intuito de aprofundar o estudo acerca dos possiveis efeitos da prematuridade na
relagdo mée e filho, esta pesquisa procurou investigar, tanto retrospectivamente como na vivéncia
atual, a experiéncia de maes cujos filhos nasceram a termo comparativamente as maes que tiveram
seus bebés prematuramente. Utilizou-se de um referencial psicanalitico para analise dos dados
coletados por meio de entrevistas e aplicagdo de pranchas do Teste de Apercepg@o Tematica (TAT).
A partir da interpretacdo e analise dos dados, foi possivel perceber que as principais diferengas
entre mées que tiveram seu filho prematuramente ¢ mies que tiveram uma gestagdo a termo,
dizem respeito as questdes relacionadas aos temores e fantasias durante a gestagdo e ndo s6 em
decorréncia do nascimento prematuro.
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Expectations and experiences of motherhood in pregnancy
at term and preterm gestation: A comparative study with the
aid of Projective Technique

Abstract: Motherhood is probably one of the most complex achievements of a woman’s life.
Nevertheless, this achievement does not always take place smoothly, unforeseen events could arise
during this process. In order to further assess the possible effects of prematurity on the mother-child
relationship, this research sets out to evaluate both retrospectively as currently, the experience of
mothers whose children were born at term compared to mothers who had their babies prematurely.
A psychoanalytic approach to data analysis was carried out, being collected through interviews
and planks of the Thematic Apperception Test (TAT). From the interpretation and analysis of
data collected, it can be inferred that the main differences between mothers who had their child
prematurely and mothers who underwent term pregnancies are related to the fears and fantasies
taking place during pregnancy, rather than necessarily after the birth of de child.
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Introducio

Vivenciar a maternidade pode ser uma experiéncia sublime, mas também cheia
de surpresas. Em meio a todas as emogdes, positivas e negativas, que o nascimento de
um filho pode acometer, experenciar o nascimento de um bebé prematuro pode trazer
varios questionamentos (Mathelin, 1999) e intensificar o “estado original de desamparo”
(Camarotti, 2011, p.129) na diade materno-filial.



Se a maternidade ja é normalmente considerada um estagio de crise na vida da
mulher no contexto do nascimento de um bebé a termo, no contexto da prematuridade
estas questdes tendem a se apresentar ainda mais dificeis (De Felice, 2000; Barros, 2010).
Por exemplo, o medo da morte e de possiveis sequelas, tanto para a mae quanto para
a crianga em decorréncia do parto, tendem a ser potencializadas quando o nascimento
acontece prematuramente (Barreto, 2011; Mathelin, 2003).

Mesmo com as novas configuragdes e modos de funcionamento das familias
Maldonado (1989) aponta que “os filhos ainda se inscrevem na biografia dos pais de
maneira profunda e extensa” (p. 27). Dessa forma o desejo por ter um filho &, por vezes, o
propulsor para homens e mulheres enfrentarem os variados problemas advindos, inclusive,
da dificuldade de concepgao. Contudo, se somarmos a dificuldade de concepgéo e repetidas
perdas gestacionais, podemos esperar por uma potencializacdo dessas dificuldades,
conflitos, contradig¢des e incertezas nas vidas daqueles que vivenciam esta situacdo (Nery,
Monteiro, Luz & Crizdstom, 2006).

Todo nascimento, independente da histdria pregressa do casal, pode comportar certo
grau de angustia e um remanejamento psiquico profundo. A chegada do bebé faz com
que os pais se re-situem em sua propria historia e revisitem suas proprias identificagdes
(Boukobza, 2002). Desta forma, quando se trata de um nascimento prematuro é como se
uma ‘tempestade psiquica’ caisse sobre o casal, agora também credenciados enquanto pais
(Druon, 2011), demanda frente a qual se faz necessario o apaziguamento da ansiedade
deles para que aos poucos possam restaurar as fun¢des parentais (Weil-Halpern, 2002).

Druon (2011) ressalva que em um nascimento normal, mesmo havendo um
momento de grande fragilidade narcisica, os movimentos internos geradores de conflito
sdo amortizados pelos movimentos grupais em torno da mie e da crianga e pela presenga
desta, que se abre para a vida. Mae e filho formam um casal simbidtico se protegendo
contra os ataques vindos de fora. Os pais vivem a vinda da crianga como uma revalorizagdo
narcisica. Ainda para esta mesma autora, em um nascimento prematuro, o mal-estar
diante do fracasso da impossibilidade de ter o bebé consigo, os pais podem vivenciar uma
profunda ferida narcisica, que podera ser reestabelecida somente ap0s a total recuperagido
do bebé.

Mesmo que nos dias atuais o desenvolvimento dos recursos médicos para o
tratamento de bebés prematuros, ou seja, nascidos com menos de 37 semanas de gestagdo
(Ramos & Cuman, 2009), tenha ocasionado um aumento significativo no indice de
sobrevivéncia destas criangas, Maldonado (1989) sugere que prematuridade do parto
ocasiona nos familiares um anticlimax, pois se instala a frustragdo de um sonho, que era
o desejo de sair do hospital com o bebé no colo, levando-o para casa. O ajuste que os pais
deum prematuro precisam fazer entre o bebé imaginado e o bebé real ¢ exponencialmente
maior do daquele de pais de uma crianga a termo, “(...) ¢ um trabalho de luto pelo ideal
perdido, no caminho de adaptagcdo a uma realidade com muitas frustragdes” (Maldonado,
1989, p. 42). Esta mesma autora ressalva, porém, que este ajustamento entre bebé real e
bebé imaginado também pode estar presente nos pais cuja gestagao e parto transcorreram
de forma tranquila.

Transcendendo a tipificacdo da angustia relacionada ao presente e ao futuro
do bebé, muitas maes se sentem culpadas por possiveis desejos inconscientes que
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poderiam ter causado o nascimento prematuro (Druon, 2011). Instalada a realidade da
internagdo da crianga na UTI neonatal, estas maes tendem a vivenciar um periodo no
qual “o tempo estd em suspenso, e os dias s6 sdo contados em fungdo das pesagens do
bebé, que continua em gesta¢do sem elas, numa incubadora que choca no seu lugar a
crianga que elas ndo souberam segurar” (Mathelin, 1999, p. 135). Ainda de acordo com
Mathelin (1999), a mae, por vezes, ndo consegue olhar para aquela crianga que esta na
incubadora, falar com ela, dar-lhe um nome, ndo consegue investir-lhe libidinalmente
e coloca-la em um lugar de ideal onde a “facilizagcdo” seja possivel.

Para Maldonado (1989) o temor da mie em desenvolver uma relagdo de
amorosidade e intimidade com o bebé prematuro, vem, acima de tudo, do medo de
ligar-se a ele e vir a perdé-lo. Concomitante a este temor soma-se o fato real de ela no
poder pegar o neném no colo, aconchega-lo ou embala-lo. “Sua majestade, o bebé”,
do qual falava Freud (1914-1915/2006), para a mde ndo parece com uma crianga
prematura. A mie ndo se reconhece nessa crianga pequena, nas palavras de Mathelin
(1999), enrugada e magra.

Como muitos processos que auxiliardo tanto na constituicdo do sujeito no
bebé como no seu desenvolvimento se passam no nivel da inter-relagdo precoce
estabelecida entre mie e filho, torna-se relevante fazer uma breve referéncia a area
dos cuidados maternos. Assim, destaca-se que os cuidados iniciais enderegcados ao
bebé e o consequente inicio do desenvolvimento emocional ¢ caracterizado por uma
fase denominada por Winnicott (1965/1990) de “dependéncia absoluta”. Nesta ctapa
0 bebé ndo conhece a si mesmo como uma pessoa completa, nem aos outros, haja vista
que ele ainda ndo se constituiu como uma unidade. Assim, a crianga ainda ndo percebe
que ¢ um outro diferenciado daquele que esta desempenhando a fun¢do materna, ou
seja, esta alienada ao desejo da mde assim como dependente de seus cuidados. Estes
cuidados, por sua vez, sdo a tradugdo da “mde dedicada comum” as necessidades do
seu filho (Winnicott, 1966/2006).

Contudo, apds uma intensa adaptag¢do as necessidades do recém-nascido,
gradativamente, a mae se permite a criar ciclos de presenga/auséncia. O bebé, por sua
vez, sinaliza seu amadurecimento, tornando-se apto a suportar as falhas maternas. E
este movimento de suporte, mas também de falhas, que Winnicott (1966/2006) chamou
de “made suficientemente boa”. Como ressalva Kupfer (1999):

As mdes ndo sdo culpadas, mas responsaveis pelo destino subjetivo de seus filhos.
Entende-se ai a mde em posi¢do de Outro materno, atravessa pela articulagdo
entre a sua fantasmdtica e sua posi¢do de falada pelo discurso social, e que tem
diante de si um bebé que se apresenta com uma materialidade que néo pode ser
negada. (p.101)

Vale destacar que operar a fungdo materna e executar os cuidados com o corpo do
bebé sdo atividades essencialmente diferentes, ainda que complementares. Para Barreto
(2011), amée nio se dirige ao seu bebé apenas como cuidadora, como alguém que cuida
tecnicamente de seu filho, mas toma o seu bebé como objeto sexual completo, a quem ela
remete seu proprio desejo pelas manifestacdes carregadas de afeto. Este objeto sexual,
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ao qual nos referimos no sentido freudiano, pode ser tomado como fonte infindavel
de excitagdo para a mae: ela acaricia seu bebg, beija-o e o embala, tratando-o como
um substituto de um objeto sexual completo (Freud, 1905/2006).

Corroborando com as ideias freudianas, Mariotto (2009) ressalta que o laco de
dependéncia mae/filho deve se dar tanto no plano biologico — de cuidados essenciais
como alimentag@o e higiene, como no plano simbdlico no qual o bebé também &
prematuro, ou seja, depende de alguém que sirva de suporte simbdlico, e este alguém
¢ amée que lhe empresta palavras. Diante disso pode-se dizer que as necessidades do
bebé sdo satisfeitas de acordo com o cddigo simbolico da mie, de maneira que esta
oferece ao seu filho ndo apenas alimento, mas, também a linguagem. Isso quer dizer
que a mée, emprestando sua fala ao filho, mostra-se enquanto func¢éo de suporte do
campo da linguagem para esse sujeito que ja nasceu nesse campo, mas ainda no se
apropriou dele (Lacan, 1957-1958/1999).

Frente a complexidade e sobredeterminagdes que estdo em jogo na tarefa da
maternidade, vale destacar que a inseguranga no modo de cuidar/maternar o seu filho
pode tanto advir de mées de filhos prematuros ou ndo. Porém, a excepcionalidade
nos cuidados com um bebé que se encontra internado em UTI neonatal sdo
fenomenologicamente diferenciadas e se pode mesmo falar de um risco nio sé
orgdnico mas também psiquico (Motta, 2008) ja que a mae, mesmo exercendo a
maternagem no hospital, s6 se autoriza a ser mae quando tem o seu filho apenas sob
os seus cuidados (Barreto, 2011). Desta forma, ¢ importante, e pode-se dizer urgente,
que se resgate a presenga desejante da mae para que no interjogo relacional este bebé
prematuro encontre a possibilidade de estabelecer um lago que o constitua como
um humano desejante. Sua sobrevivéncia, biologica e psiquica, dependem disso.
Momentos como este caracterizam uma urgéncia psiquica (Motta, 2008).

Os estudos sobre prematuridade vém se intensificando significativamente nas
ultimas décadas e a total dependéncia de um bebé humano, prematuro ou ndo, ¢ sem
davida inquestionavel. A dependéncia do bebé humano em relagdo a um Outro, ndo
se restringe aos cuidados que lhe assegurem a sobrevivéncia, mas também que esse
Outro possa assegurar-lhe a constituicdo subjetiva. Muito pouco se sabia do que
consistia o aparato de que vem dotado o bebé e que o torna capaz, desde os primeiros
dias de vida, de ser um parceiro ativo na interagdo com seus pais e nao mais algo
inerte e facilmente moldavel (Wanderley, 2003).

E a partir de uma nova concep¢do de bebé competente, mas nem por isto
menos dependente, que o interjogo das relagdes miae-pai-bebé vem sendo estudado
pela psicanalise, para que ndo s6 algo do discurso dos pais possa ser escutado, mas
também suas manifesta¢des, que se fazem notar por seus sintomas e reagdes, sejam
percebidas e reenviadas aos pais (Wanderley, 2003).

Se, conforme aponta Winnicott (1965/1990), para cada bebé que nasce, nasce
também uma mae, o desejo de pesquisar acerca da prematuridade surge a partir do
questionamento de como se constitui a maternidade para uma méae que voltou para
casa sem o seu filho nos bragos, pois ele ficou internado em uma UTI neonatal.

Na tentativa de abrir possibilidades de respostas a essa pergunta, a presente
pesquisa procurou investigar, tanto retrospectivamente como na vivéncia atual, a
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experiéncia de mies cujos filhos nasceram a termo comparativamente as maes que
tiveram seus bebés prematuramente. Buscou-se estabelecer um comparativo das
expectativas — em relagdo ao filho e & mulher como mae — que habitam o imaginario
de duas mées que tiveram parto prematuro com as de duas mies com gestagdo a
termo.

Destaca-se que, por se tratar de pesquisa quanti-qualitativa de carater
exploratodrio, e, especialmente no que se refere as contribui¢des da Técnica Projetiva
e dos subsidios do referencial psicanalitico, o material coletado foi tomado como
realidade psiquica (Freud, 1914-1915/2006), ou seja, aquilo que no psiquismo das
mulheres colaboradoras com a pesquisa, ganha estatuto de realidade. Sendo assim,
apesar da coleta de material ter sido realizada com méaes em uma data muito posterior
aos seus primeiros partos, visto que seus filhos primogénitos estavam entre cinco
e 10 anos, ainda assim, seus discursos foram tomados como tendo um estatuto de
verdade para elas enquanto sujeitos.

Método

A presente pesquisa utilizou-se de um enfoque quanti-qualitativo com énfase em um
estudo exploratdrio e amostra por conveniéncia. Este tipo de amostragem ocorre quando
a participago ¢ voluntaria e/ou quando os elementos da amostra sdo escolhidos por uma
questao de conveniéncia, e também por a pesquisa buscar estudar relagdes entre variaveis
mais do que estimar acuradamente valores da populacao (Cozby, 2003). A coleta de dados
foi realizada no primeiro semestre de 2012, na grande Sdo Paulo, com mulheres que
voluntariamente responderam a solicitacao de candidatas divulgada por e-mail, enviado
a um grupo de mulheres do convivio social das pesquisadoras.

Ao encontro dos objetivos desta pesquisa e considerando que o grupo de observagao
e informag@o contivesse o conjunto de experiéncias e expressdes que se pretendia alcancar,
participaram deste estudo quatro mulheres, nos termos que seguem: duas maes que tiveram
partos prematuros, duas maes que tiveram partos a termo (os referidos partos foram de
seus primeiros filhos).

Para critérios de inclusdo foram considerados as prerrogativas de que essas quatro
mulheres tivessem tido seus primeiros filhos apds os 23 e antes dos 38 anos de idade e
em hospital particular; possuissem nivel universitario; fossem economicamente ativas;
fossem casadas; e que seus filhos primogénitos — que foram os estudados nesta pesquisa,
mesmo que estas mulheres tivessem tido outros filhos posteriormente — estivessem com
cinco a dez anos de idade na época da realizagdo da pesquisa, independentemente de
serem menino ou menina. Como critérios de exclusdo foram considerados os seguintes
aspectos: maes com psicopatologia previamente diagnosticada e maes que tivessem filhos
com algum comprometimento grave de satde fisica ou psiquica.

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, cujo roteiro foi elaborado para atender
exclusivamente aos objetivos da pesquisa. Esta entrevista, que foi realizada entre cinco a
10 anos apos o parto do filho primogénito, permitiu uma postura reflexiva, mais flexivel
e aberta, visto que o pesquisador/entrevistador teve a liberdade de introduzir questdes
para a precisdo de conceitos ou obter maior informagao sobre os temas desejados. De

136 Aletheia 38-39, maio/dez. 2012



forma geral, as questdes abordadas na entrevista semiestruturada referiam-se: a coleta
de dados de informagdes basicas, como idade, profissdo, numero de gestagdes e de
filhos; informacgdes referentes a gestacdo ao qual estava sendo pesquisada, como idade
da mie durante a gestacdo, fantasias, temores, ansiedade e desejos na qual a mulher
pudesse se recordar; como também o desenvolvimento biopsicossocial e dados atuais
da relagd@o da dupla mae/filho.

Apds a entrevista, foi aplicado o Teste de Apercepcdo Tematica (TAT), pois,
levando em consideragdo o que aponta Laplanche e Pontalis (2004), os testes projetivos
fazem com que os sujeitos percebam o meio ambiente e respondam a ele em fungdo dos
seus proprios interesses, aptiddes, habitos, estados afetivos duradouros ou momentéaneos,
expectativas e desejos. Optou-se pela aplicagdo das pranchas 1, 7MF e 16 do TAT.

“As pranchas do TAT, por constituirem estimulos projetivos, sdo ambiguas,
Jfavorecendo a interferéncia da subjetividade na apreensdo de seus contetidos” (Silva,
1989, p. 9). Na prancha 1, intitulada “O menino e o violino: é sempre a primeira prancha
a ser aplicada, pois, em geral, ndo apresenta uma situa¢do muito ameagadora. A
personagem é uma crianga, percebida como distante do proprio sujeito, e a situagdo
é relativamente estruturada” (Silva, 1989, p. 11).

A prancha 7MF, que tem por titulo “Menina e boneca” e que ¢ aplicada apenas
em mulheres, o que é evocado é exatamente a relagdo com a figura materna, que tanto
pode ser vista como modelo, apoio ou obstaculo a satisfacdo das proprias necessidades.
Esta prancha possibilita ainda a investigagio de problematica referente a maternidade,
principalmente quando a distor¢do ou hesitagdo em relagdo a boneca (Silva, 1989).

Ja a prancha 16, que ¢ em branco, o sujeito ¢ levado a projetar-se totalmente. A
tematica em geral refere-se as necessidades mais prementes do individuo ou, ainda,
podera ser reflexo da relagdo transferencial na situag@o de teste. (Murray, 1943 apud
Silva, 1989).

No que se refere ao uso de testes projetivos, poucos foram os trabalhos encontrados
que contribuem para a pesquisa da relagdo mée-filho. Klatskin e Eron (1970) utilizaram-
se do Rorschach e das pranchas 4, 7MF, 8MF, 10, 13HF e 16 do TAT para prognosticar
o pos-parto de algumas mulheres, ainda durante a gravidez. Concluiram que aquelas
que passaram por esse momento com mais tranquilidade, ou seja, que se adaptaram
melhor, ndo necessariamente estavam menos deprimidas durante a gesta¢do, mas, sim,
menos preocupadas com a gravidez e aceitando melhor a ideia da maternidade.

Gardner (1971) prop6s uma escala para determinagédo dos sentimentos maternos
(fatores conscientes e inconscientes). Os itens referentes aos aspectos inconscientes
foram elaborados a partir das contribui¢des do Teste de Apercepgao Tematica (pranchas
1,2, 7MF, 13R ¢ 19) e de informagdes decorrentes de associacéo livre. Os resultados
do estudo decorreram da tabulacdo do material a partir de escalas que compilaram
os escores atribuidos tanto as respostas conscientes obtidas nas entrevistas, como as
inconscientes extraidas dos protocolos de TAT. Tabulou e categorizou os sentimentos
maternos em trés niveis (alto, normal e baixo). Apds analise do material Gardner (1971)
ressaltou que, para se avaliar os sentimentos maternos, considerar apenas os aspectos
conscientes pode levar a conclusdes erroneas acerca do fendmeno, ja que sdo um
conjunto complexo de fatores que interagem entre si, sobre determinando-se.
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Esses dois trabalhos foram os tnicos encontrados que se utilizaram do TAT para
estudar algum aspecto da relagdo entre mae e filho. Ambos ja estdo bastante defasados
em relac@o ao tempo de realiza¢do da pesquisa.

Os resultados foram analisados a luz da teoria psicanalitica, de modo quanti-
qualitativo, priorizando uma analise tematica. Primeiramente, os dados obtidos nas
entrevistas foram analisados levando em consideragdo as duas condi¢bes principais
deste estudo: maes com filhos prematuros e mées com filhos de gestagdo a termo. As
pranchas do TAT aplicadas foram inicialmente analisadas individualmente de acordo
com a recomendacio feita pelo autor do teste, Henry Murray (1943) e ampliada por
Silva (1989).

Dando sequéncia ao processo de analise dos resultados, realizou-se uma confluéncia
das informagdes extraidas do TAT e dos dados da entrevista. Os dados mais objetivos
da entrevista foram organizados em uma tabela para compreensdo contingencial das
informagdes.

A pesquisa foi autorizada pela Comissdo Interna de Etica em Pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, n° T100/10/11, em consonancia com a resolugédo
do Ministério da Satde 196/96, sendo que todos os sujeitos envolvidos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes nacionais e
internacionais de pesquisa.

Resultados
A tabela a seguir apresenta a caracteriza¢@o das participantes.

Tabela 1 — Apresentagdo dos dados coletados em entrevista.

Grupo: mies de prematuros (P)  Grupo: mées com gestagio a termo (A)

Questoes
Mie 1 Mie 2 Maie 3 Mae 4
Idade atual 42 anos 44 anos 43 anos 35 anos
Idade em que teve o bebé 33 anos 38 anos 35 anos 25 anos
Profissio fonoaudiologa médica cantora lirica publicitaria
17 gestacdo foi planejada Sim sim sim Nio
Demorou para engravidar 3 anos 5 anos 2 meses Nao plar?e]ou
engravidar
N° de gestagdes 3 6 2 3
N° abortos espontineos 2 5 Nenhum Nenhum
Sexo/idade filho mais velho Menino Menina Menino Menino
(em questiio neste estudo) 9 anos 6 anos 8 anos 10 anos
- - 2 meninos 2 meninos
Outros filhos Nio nao A
gémeos/6anos 4 e 5 anos
Preferéncia sexo do bebé Nio Nio Sim — menina Sim — menino
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Com base nas entrevistas realizadas com as quatro maes, colaboradoras desta
pesquisa, foi possivel perceber divergéncias e confluéncias de dados advindos destes
dois diferentes pares estudados: maes que tiveram seu filho prematuramente (que aqui
chamaremos de Grupo P) e mées que tiveram uma gesta¢io a termo (que chamaremos de
Grupo A). Dentre as méaes entrevistadas, as duas mées que tiveram seus filhos prematuros
sdo méaes de um tnico filho, enquanto as maes de gestacdo a termo tiveram outros filhos
apos o nascimento do primogeénito. E importante salientar que no Grupo P as mdes
sofreram sucessiveis abortos espontaneos, dado este relevante para justificar o fato de
ambas terem tido filhos tGnicos.

A preferéncia pelo sexo do bebé ¢ algo que marca clara distingdo entre os dois
grupos apresentados: enquanto as maes do Grupo P disseram nao haver preferéncia pelo
sexo do bebé, as maes do Grupo A afirmaram que tinham uma predile¢do por menino ou
menina. Parece-nos que diante da possibilidade de ndo poderem ter filhos e por estarem
absortas em um momento de fragilidade narcisica (Druon, 2011), na qual o sonho de
tornar-se mae poderia estar comprometido, o grupo de méaes de filhos prematuros ndo
ousavam desejar ou imaginar o sexo do bebé. O simples fato de poder concretizar a
maternidade ja seria algo contemplador. A fala de uma das maes de filho prematuro
ilustra melhor esta situacéo:

meu principal medo era porque ja haviamos perdido dois filhos, entdo meu medo
era de levar até o fim. Meu ginecologista falava ‘aguenta até a vigésima oitava,
que depois da vigésima oitava a gente ndo perde mais nenhum bebé’. Entdo,
acho que isso era a maior preocupagdo. Ndo importava nenhum pouco se fosse
menino ou menina.

No tocante ao periodo gestacional, encontramos no Grupo P a colocagdo explicita do
medo de perder o bebé, sendo o principal fato gerador deste medo um historico de abortos
espontaneos. Contudo, a gestagdo das participantes do Grupo A também transcorreu
com alguns medos e incertezas inerentes. Quando perguntadas sobre as preocupagdes
que tinham em relagdo ao bebé durante a gestacdo, trés maes responderam que a maior
preocupagio era com a saude do filho (a), tal como nos fala uma das mées que teve
seu bebé a termo: “a maior preocupagdo era a dele ser perfeito e ndo ter nenhuma
doenga. Por mais exames que a gente faca, sempre fica aquela divida se vai nascer e
ser saudavel”.

Os métodos de contato com o bebé durante a internacdo e os primeiros dias de
vida do bebé no hospital foram muito similares entre os dois grupos. Enquanto o Grupo
P utilizava-se do método mée-canguru,' o Grupo A se colocou na relagdo com o bebé de
forma acolhedora, pegando os recém-nascidos no colo.

Por outro lado, a amamentacdo foi uma grande dificuldade encontrada por todas
as maes nos primeiros dias de vida do bebé no hospital e em casa. O discurso de ambos
os grupos em relagdo a amamentag@o foram muito similares. Uma das maes do grupo de

' A proposta do método Mae-Canguru é que, da mesma forma que os cangurus, as maes de bebés prematuros
irdio carregar os seus filhos, quando esses se encontrarem em condi¢des clinicas, gastricas e respiratdrias que
viabilizem uma situagdo saudavel (Andrade; Guedes, 2005).
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gestagio a termo fala que “a grande dificuldade foi a questdo da amamentagdo, foi uma
dificuldade que também envolvia uma dor fisica, mas no demais foi tudo tranquilo. Na
verdade eu tinha muito medo de tocar nele, medo de tudo”. Esta colocagdo ¢ endossada
pelas outras trés, como se pode verificar na colocagdo de uma das maes do grupo de
prematuros:

a maior dificuldade foi a amamentagdo. Como ela era baixo peso, ela ndo podia
cansar. Entdo ela era pesada antes e apés a amamentagdo e o excedente do
leite eu tirava no banco de leite. (...) Mas mesmo depois dela sair do hospital a
amamentagdo continuou sendo um problema. No final da tarde era o hordrio do
chororé dentro de casa. Nessa hora ndo tinha nada que fizesse o bebé parar de
chorar.

A equipe de funcionarios do hospital — ou como falado pelas proprias maes: “o
hospital” — foi apontado pelas quatro mées como um terceiro que muito as auxiliou no
aprendizado com os primeiros cuidados para com o bebé. A saida do hospital e a chegada
do bebé em casa causou temor tanto nas maes do Grupo P, quanto nas maes do grupo A.

Um dos fatores que nitidamente diferenciam os dois grupos ¢ a forma como as maes
imaginavam seus filhos e como se imaginavam como mées. As maes de filhos prematuros
(Grupo P) ndo conseguiam vislumbrar um futuro como maes e nem mesmo imaginar
como seriam os seus filhos. Ja as mées de filhos nascidos a termo imaginavam seus filhos
com certas caracteristicas fisicas e comportamentais e, inclusive, tinham ideia de como
seriam como maes. Porém, no momento da realiza¢do da entrevista todas se perceberam
como boas mées e disseram tentar educar suas criangas da melhor forma possivel.

Uma caracteristica comum entre todas as colaboradoras era a maneira como se
dispunham a traduzir e a nomear os desejos, incomodos e pedidos dos seus filhos.
Observou-se neste ponto a fungdo materna operante, nos moldes do que propde Lacan
(1957-58/1999), ou seja, enquanto fungdo de suporte do campo da linguagem para seus
enfans. Para saberem das necessidades destas criangas ainda enquanto bebés, estas maes
se utilizavam de recursos semelhantes, tentando nomear o choro para saber do que ele
precisava. “Era um jogo de tentativa, erro e acerto. Mas aos poucos, com calma, fii
conseguindo descobrir o que ele queria” (mie do grupo P).

Em rela¢do ao desenvolvimento biopsicossocial foi pedido para que as maes
comentassem como transcorreram as questdes relacionadas a alimentagdo, sono, fala,
psicomotricidade e desenvolvimento emocional, cognitivo e relacional de seus filhos.
Houve uma diferenga sutil no relato das méaes em relagéo a estas questdes. As méaes do
Grupo P assinalaram alguns pontos relacionados ao desenvolvimento que, ainda embora
dentro da normalidade, causaram certa apreensdo, como por exemplo, a demora em falar
ou andar, a dificuldade cognitiva e de se relacionar com outras criangas. Como observado
nesta fala da mae de prematuro:

Eu ja me peguei justificando algumas questoes da minha filha por conta da
prematuridade. Este ano, por exemplo, [filha estava com seis anos], me peguei
‘corrigindo’ a idade dela na escola, porque ela estava muito mais imatura do que
as outras criangas. Mesmo porque ela é a mais nova da classe, as amiguinhas dela
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chegam a ter dez meses de diferenca. Se a gente for pensar em idade corrigida,
ela estaria um ano atrds. Na escola eu até cheguei a cogitar a possibilidade de
dar uma segurada, mas eles disseram que ndo, que ela ainda estava dentro do
esperado para a faixa etaria e que ela havia tido um ganho, um crescimento muito
grande. A escola me disse que ela estava preparada para o segundo ano, mas acho
que eu ndo estou preparada para o segundo ano.

Parece-nos que frente a possibilidade da perda, tanto diante dos prévios abortos,
quanto da prematuridade, estas maes tendem a superproteger seus filhos. Remetidas
aos movimentos inconscientes de que poderiam ter causado o nascimento prematuro
(Druon, 2011), culpabilizavam-se pelo risco real, ndo s6 organico, mas também
psiquico, do filho (Motta, 2008). O Grupo A ndo mencionou nenhum tipo de alteracio
no desenvolvimento biopsicossocial de suas criancas.

As maes que tiveram seus filhos prematuros e que colaboraram para este estudo,
relatam acreditar que a prematuridade néo influenciou ou influencia o modo como criam
seus filhos, tal como se pode observar a seguir: “Eu acho que a prematuridade ndo
foi o problema. A questdo é o milagre dela. Ela é uma milagrinha no meio de tantos
abortos. Ela é uma filha unica, de uma mde com uma historia de infertilidade. Isso
para mim é muito maior do que a prematuridade (mie, cuja filha prematura estava com
seis anos na época da pesquisa). J4 uma outa mée de um filho prematuro — que estava
com nove anos quando realizada a pesquisa- afirma “(...) a prematuridade ficou no
passado. Acho que a prematuridade faz parte da historia dele, mas ele ndo é diferente
por causa disso”.

Na sequencia poderemos observar as sinteses globais do Teste de Apercepcao
Tematica — TAT — das quatro maes sujeitos desta pesquisa. Para a elaboragdo destas
analises, levou-se em considerago a analise formal e de conteudo. Na analise formal
a atencdo esteve voltada para o modo peculiar pelo qual o individuo se desincumbiu
da tarefa proposta atendendo as demandas da realidade como: tempo, comportamento,
linguagem e estruturago. Ja na analise de contetido o enfoque foi baseado na hipdtese
de que o individuo identificou-se com um ou mais personagens, atribuindo a estes suas
proprias caracteristicas e necessidades (Silva, 1989).

Andlise do TAT da Mae 1 (mae de prematuro): Levando em consideragdo a andlise
das trés pranchas aplicadas nesta pesquisa, foi possivel perceber que a Mae 1 faz bom
uso de seus recursos egoicos quando diante das temdticas de relagdo com autoridade
(figura materna) e atitude frente ao dever, casos em que apresenta superego atuante.
Porém, quando se percebe em uma situagdo mais desorganizada e desestruturada, o uso
das defesas se intensifica frente a ansiedade perturbadora, o que resulta de uma fraca
integracdo do ego e do funcionamento de um superego rigido, tal como evidenciado
no seguinte trecho de uma das histdrias: “era um pensamento, uma possibilidade, que
ndo tinha nenhuma conclusdo, ndo tinha nenhum final definido. Mesmo o comego era
indefinido. Era uma grande incerteza”.

Ela se mostrou extremamente racional e as questdes referentes a maternidade — que
permearam todo o protocolo — revelam um conflito entre principio de prazer (desejo
de ser mae) e principio de realidade (projeto de ter um filho), entre sua condi¢do de
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conseguir realizar e a incerteza que a invade sobre suas possibilidades de fazé-lo, conflito
este que ndo consegue solucionar devido a uma falha no emprego de suas defesas.

A Mie 1 expde um movimento de oscilagdo entre a necessidade de compensar
um fracasso por meio de um empenho renovado, superar obstaculos ¢ a si mesma,
procurar apoio, ajuda e protegdo, como pode ser percebido neste fragmento: “Ele
abriu a caixa e tirou de dentro um violino, entdo ele ficou meio decepcionado (...). Ele
assistiu ao concerto e viu como funcionava, entdo ele pediu para ter aulas de violino
e ao final ele se tornou um grande violinista”. Geralmente ela, primeiramente, percebe
o ambiente como favoravel, mas, posteriormente, acaba por percebé-lo como adverso,
talvez evidenciado a mesma relag@o que ela tenha tido com a prematuridade.

Arelagdo com figuras de autoridade, principalmente a materna, revelou-se como
fonte de apoio, ou seja, permeada por dependéncia e busca de amparo. Suas ansiedades
estdo relacionadas a propria capacidade de realizagdo, a impoténcia e a privagéo,
deixando de realizar atividades prazerosas em decorréncia de altissimas exigéncias
superegoicas.

Para conseguir lidar com as angustias e ansiedades desencadeadas, faz uso de
mecanismos de defesa que a impelem a se colocar passivamente em determinada
situagdo, ou que intensificam uma antitese a um impulso inaceitavel, ou ainda que
compensam algum aspecto negativo que encontra em si mesma por meio de algum
outro que a caracterize mais positivamente.

Prancha 7MF:

(...) entdo ela pegou uma boneca e foi sentar perto da mde dela que estava lendo,
mas ela tinha mais interesse em ficar brincando ld fora. Ela ficou apenas com a
boneca no colo e ficou meio entediada e a mde dela ficou conversando com ela,
contando quando ela era criangas e costumava brincar de boneca.

Este trecho da historia narrada pela mée 1, revela sua caracteristica passiva frente
a situagdes que lhe causam desconforto.

E possivel verificar também que em uma tentativa de defender o ego, a Mae 1
ndo consegue encontrar uma saida para o plano exterior de ideias e afetos inconscientes
relacionados a interdi¢des sociais e censuras, por isso acaba por retornar essa energia
contra o proprio ego sob a forma de puni¢des, privagdes, autocensura e culpa.

Analise do TAT da Mae 2 (mie de prematuro): a Méae 2 faz bom uso de seus
recursos egoicos quando estd diante de uma situacdo mais estruturada, tal como nas
relagdes com autoridade ou com a maternidade, como fica evidente neste trecho da
historia: “(...) A partir deste momento o violino deixou de ser uma coisa intrigante, um
desafio, uma angustia. A partir desse momento o violino passou a ser um companheiro
na vida desse menino”. Contudo, quando se depara com um estimulo que suscita
suas necessidades mais prementes ela ndo consegue elaborar eficazmente o conflito e
aumenta as defesas, o que deixa a mostra uma razoavel integracdo do ego, tal como
¢ possivel observar neste fragmento: “(...) Na hora os pais comegaram a entender a
preciosidade daquele amor, a preciosidade daquela vidinha... os problemas acabaram
e viveram felizes para sempre”.
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Tende a manter na impessoalidade suas relagdes e pouco se envolver
emocionalmente, como também pode agir impulsivamente algumas vezes, apresentado
labilidade emocional e ansiedade, fato este evidenciado por sucessivas interrogagdes,
tais como: “E em branco mesmo? E eu preciso contar uma histéria do zero? Pode ser
relacionada ao nosso tema?”.

Suas maiores ansiedades estdo relacionadas a propria capacidade, a perda do
objeto de amor e a sua propria impoténcia (Barreto, 2011; Mathelin, 2003) diante das
situacdes em que se percebe enredada por seus conflitos, situagdes essas que aparecem
na histdria narrada da seguinte maneira: “Na verdade, os tempos dela eram diferentes
dos tempos dos pais (...), as coisas tinham que acontecer do jeito que eles (pais) estavam
imaginando. Isso trouxe muito sofrimento para essa meninazinha”.

Necessita realizar atividades dificeis e superar a si mesma, mas ainda assim recorre
as figuras de apoio, que segundo sua percepgio sdo as parentais. Tende a desafiar as
convencdes, a agir da maneira que mais lhe convém e a seguir seus proprios impulsos
com o intuito de controlar o ambiente e de persuadir aos que estdo a sua volta. Desta
forma, o ambiente geralmente € propicio para a satisfagdo de suas necessidades, mas
em algumas situacdes precisa lidar de forma mais enfatica com as figuras de autoridade.
Mesmo que a relagdo com estas seja marcada por bom envolvimento afetivo, acaba por
se tornar tensa, pois ora essas figuras sdo percebidas como fonte de apoio e ora como
um entrave a sua autonomia.

Seu conflito principal gira em torno da autonomia versus dependéncia, o qual tende
aresolver de maneira efetiva, agindo por méritos proprios e respeitando o socialmente
aceito. Sente-se disposta a enfrentar desafios, mas esbarra em seu proprio medo de
fracassar, por isso algumas vezes idealiza muito e acaba se frustrando posteriormente.
Para conseguir proteger o ego dos ataques internos, utiliza-se da idealizagdo, levando
as qualidades boas do objeto ao extremo.

Recorre também a proje¢do, momento no qual atribui ao outro os impulsos
destrutivos, como aparece no trecho a seguir: “(...) a irmdzinha ndo estava muito
interessada (no bebé) e a mde queria transportar para a irmdzinha todo o amor que
ela sentia pelo bebé”. Aparece também o mecanismo de defesa de racionalizagdo,
sempre tem uma justificativa logica para tentar dar sentido as suas atitudes, evitando a
angustia. Além disso, se vale também da repressio, mecanismo que mantém inconsciente
um impulso inaceitavel. A Mae 2 apresenta um superego atuante e bom equilibrio
psiquico.

Analise do TAT da Mae 3 (mée a termo): avaliando a analise de todo o protocolo
do TAT, pode-se considerar que a Mae 3 apresenta vivacidade e capacidade de adaptar-se
rapidamente a novas situagdes, embora também demonstre impulsividade e labilidade
emocional. Também foi possivel observar uma perda de distanciamento diante das
pranchas que suscitavam a relagdo com figuras de autoridade e com a maternidade, como
também comportamentos regressivos frente aos problemas, como pode ser evidenciado
nas falas a seguir: “Muito familiar! Era uma vez o B. (utiliza o nome do proprio filho),
que pediu para aprender a tocar violino. A mamde checou se era isso que ele realmente
queria.”; “(...) era a mais velha que ganhou um irmdozinho, ao mesmo tempo que era
sua bonequinha, era quem tinha roubado o seu trono”.
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Parece que suas necessidades estdo mais relacionadas a realizagdo de uma atividade
dificil, que requeira dedicag@o apesar de, muitas vezes, ndo conseguir satisfazé-las. Mas,
ao mesmo tempo, diante de situagdes que ndo sabe como lidar, tende a se tornar passiva
e por isso tenta superar o fracasso por meio de um empenho renovado, ansiando por
superar fraquezas ¢ reprimir o medo, assim como frente a prancha 1, refere-se ao receio
do menino em tocar violino: “No comego era tudo muito legal, brincadeira, mas quando
a coisa foi ficando mais séria foi essa carinha que ele fez assim (aponta para a figura da
prancha) e disse: puxa vida, onde eu fui me meter?”.

Em outros momentos, sua necessidade é a de poder defender-se de ataques, criticas
e acusagdes, superando pela forga a oposi¢do. Mas o ambiente geralmente ndo se mostra
propicio para a satisfagdo de suas necessidades, principalmente diante da relagdo com
a figura materna e com o filho, ja que estas relagdes sdo configuradas por sentimentos
ambivalentes (Camarotti, 2011).

Parece que existe uma relagdo de pouco envolvimento afetivo, além de conflituosa
com a maternidade, pois esta mie ndo se sentia preparada para a chegada de um filho,
0 que acaba por reproduzir a maneira como se sentia como filha, resultando em uma
identificagdo maciga com o filho primogénito (Boukobza, 2002). Como esta identificada
com o filho a partir de sua propria posi¢do como filha, suas dificuldades iniciais com a
maternidade acabam por desembocar na rivalidade imaginaria com o filho, o qual vem
funcionando como receptaculo das projecdes maternas. Por isso, os principais conflitos
desencadeados sdo entre o principio de prazer e o principio de realidade, entre afiliagdo
e abandono e entre entrega e renincia, o que acaba gerando ansiedade frente a propria
capacidade de realizacdo e frente a perda do objeto de amor.

Para conseguir lidar com estas ansiedades, a Mae 3 faz uso de defesas que a levam
a justificar de forma coerente e racional situagdes que ndo consegue explicar para si
mesma e, alguma vezes, eleva excessivamente as qualidades boas do objeto, negando o
seu verdadeiro contetido. Outras vezes acaba se punindo, de forma desproporcional, ao
mal que acredita ter causado. Tende a se infantilizar, a colocar no meio conteudos que
sdo seus e a compensar suas deficiéncias por meio de um outro aspecto valorizado por
si que a caracterize e que considera como trunfo.

Apresenta um superego atuante tendendo a rigido e sua capacidade de elaboragdo
dos conflitos € razoavel, pois embora consiga manifesta-los, ndo consegue elabora-los,
lidando superficialmente com a problematica que se apresenta, ou seja, suas necessidades
mais prementes, como pode ser visto no trecho que segue:

Meu irmdo roubou o meu trono, embora eu tivesse a atengdo constante dos meus
pais. B. [nome do proprio filho], meu primogénito, passou por isso, estd passando...
O grande desafio é eu me dividir por trés criangas, cada um a sua maneira, mostrar
para cada uma as suas particularidades e o meu amor por elas.

Analise do TAT: Mée 4 (mée a termo): a Mae 4 faz bom uso da linguagem verbal,
mas muitas vezes apresenta ansiedade manifesta, labilidade emocional, impulsividade

e perda de distanciamento em relagio as suas necessidades mais prementes, que sdo a
relagdo com figuras de autoridade e a maternidade, indicando uma integracdo razoavel
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do ego. Mesmo que o conflito apareca, ela ndo consegue utilizar suas defesas de modo
eficiente para conseguir soluciona-lo, tal como pode ser visto na historia que conta a
relagdo do menino com a professora (prancha 1), que é permeada por sentimentos hostis,
mas com um desfecho socialmente aceito:

(...) Chegando na aula eu me deparei com uma professora muito chata, mas eu
tinha que corresponder a vontade dos meus pais e eu encarei a aula. As trés
primeiras aulas foram muito dificeis, mas eu consegui e hoje eu me tornei um
violinista de sucesso.

Percebe-se uma predominancia de um comportamento evasivo, pois tenta livrar-
se rapidamente do contato com a relagdo com figuras de autoridade, principalmente
a materna.

A Mae 4 pode realizar a¢des relacionadas com as suas necessidades de controlar
o ambiente e influenciar ou dirigir o comportamento de outros por meio de sugestao,
sedugdo, persuasdo ou ordens, como pode ser visto no trecho a seguir: “(...) Eu ndo
quero mais as minhas amigas na minha casa, eu quero continuar brincando sempre
com a minha boneca”.

Observou-se também que necessita superar obstaculos e atingir um padrio
elevado, mesmo que seja com o apoio de pessoas amigas, as quais pode admirar,
apoiar e submeter-se a suas influéncias, assim como citado nesta passagem de uma
das historias: “Os meus pais querem que eu fa¢a aula de violdo... violino. Talvez ndo
é o que eu queira, mas eu acho que para satisfazer a vontade deles eu vou fazer”.
Porém, por vezes, ndo consegue manter este nivel de exigéncia ao qual se submete, ora
resignando-se ao destino e ora tentando superar pela forca a oposigio.

O ambiente ¢ percebido como desfavoravel e ha indicios de conflito intrapessoal.
Apresenta sentimentos de rejeicdo os quais possivelmente decorrem de sua propria
fantasia. Ha aumento da ansiedade frente a perda do objeto de amor e de abandono,
levando, algumas vezes, a agressividade e impulsividade para lidar com os conflitos,
agressividade esta que parece surgir reativamente frente aos sentimentos depressivos e
de desamparo. Desta forma, suas relagdes sdo marcadas por sentimentos ambivalentes
muito em fun¢do da frustragdo frente as expectativas que tem de que o outro ird ajuda-
la, ajuda esta que nido vem. Frente a esta frustragdo se defende negando-a, o que faz
com que se exima conscientemente de aceita-la. O ajuste entre o filho real daquele
imaginado pode fazer parte deste processo de adaptagdo frente a frustracdo de suas
expectativas (Maldonado, 1989).

Predominantemente esta mae se vale de mecanismos defensivos contra angustia
no qual se coloca passiva diante de situagdes conflituosas e retrai-se sem conseguir
agir, ou nega o contetido destas conflitivas, pois apresenta dificuldades em lidar com
a agressividade, a qual na maior parte do tempo dirige contra o proprio ego, niao
conseguindo saidas sublimatorias, tal como pode ser percebido neste fragmento da
historia: “(...) Essa é a lei da vida e mesmo assim a nossa vida continua com todo
sentido que a gente deu a ela o tempo todo”.
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Pode-se pensar ainda que tende a apresentar uma explicagéo coerente do ponto de
vista logico, ou até mesmo aceitavel do ponto de vista moral em situacdes frente as quais
apresenta dificuldade em vivenciar ou entrar em contato, como, por exemplo, quando
precisa lidar com suas necessidades mais prementes.

A ansiedade esta relacionada a passividade, abandono, submissdo ¢ medo da perda
do objeto de amor, o que se aproxima de seu funcionamento melancdlico. Existe um
sujeito que deseja coisas, mas estes desejos sdo atravessados pelas vontades e anseios
de terceiros, ou seja, tem muita dificuldade em se colocar. A Mae 4 apresenta razoaveis
recursos egoicos, consegue manter um bom nivel de vocabulario e faz uso pouco eficiente
das defesas.

Discussao

As quatro maes entrevistadas dizem, em um registro consciente, estarem satisfeitas
com a maternidade. Porém, em um nivel latente seus discursos ndo deixaram de revelar
angustias, temores e receios que o desempenho da fungdo materna naturalmente
desperta, ja que a maternidade pode ser considerada um estagio de crise, seja no
nascimento prematuro ou a termo (De Felice, 2000; Barros, 2010). As mées que
colaboraram com esta pesquisa tém backgrounds bastante distintos, pois possuem
diferentes profissoes, idades variadas e etnias diversas, sendo o principal elo entre elas
a vivéncia da maternidade.

As maies de filhos prematuros demoraram muito mais tempo para engravidar
e tiveram sucessivos abortos antes que pudessem ter seus filhos, desta forma, como
expuseram na entrevista, a maternidade era um desejo ou um projeto consciente e a busca
por se tornarem maes fazia parte de seus cotidianos de uma forma muito mais concreta
do que as das maes que nio tiveram seus filhos prematuramente. Concomitantemente,
os resultados do TAT apontaram para uma angustia frente a perda de objeto de amor
bastante significativa. J4 o grupo de maées de filhos a termo pouco esperaram para
realizar o desejo da maternidade, inclusive, a gestacdo da Méae 4 ndo foi planejada e
a Mae 3, de acordo com o TAT, ndo se sentia preparada para a chegada de um filho.
Ambas demonstraram um funcionamento muito mais ansioso diante da gestagdo a
partir da analise das pranchas do TAT do que as do grupo de maes prematuras, o que
corrobora com os achados das entrevistas, pelos quais se pode inferir que as méaes de
filhos a termo criaram expectativas, por vezes fantasiosas, sobre a gestagdo e a saude
do bebé. Em ambos os grupos o espaco e a disponibilidade interna para receber o bebé
independiam do desejo consciente de té-lo (Freud, 1914-1915/2006).

Independentemente da forma como o bebé nasceu, prematuramente ou a termo,
cada bebé é unico em sua subjetividade incipiente e ndo evoluirdo de maneira idéntica
(Wanderley, 2003). Se levarmos em consideragdo que o termo ‘prematuridade’ significa
“precoce” e, corroborando com as analises do TAT (Murray, 1943/1989), podemos dizer
que embora as Maes 1 e 2 tenham tido partos pré-termo, foram as Maes 3 e 4 que, do
ponto de vista psicologico, se tornaram maes prematuramente.
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A Maie 3 (filho a termo), de acordo com o TAT e com a entrevista, se mostra
ansiosa, insegura e estabelece um relacionamento ambivalente frente a maternidade
(tanto como filha, como quanto mae, o que acaba por gerar uma identificagdo macica
com o filho primogénito, revelando um simbiose entre os dois). Este estado de simbiose
mae-filho e de dependéncia absoluta, essencial no inicio da vida ¢ do desenvolvimento
emocional do bebé, deveriam ser, gradativamente, substituidos por uma relagdo que
tornar-se possivel a independéncia relativa desta crianga (Winnicott, 1965/1990;
1966/2006), o que, como se pdde observar, ndo ocorreu nesta mae.

Ja a gestacdo da Mae 4 ndo foi planejada, mas o desejo de ter um filho menino era
muito forte. Esta mae diz na entrevista que o filho “precisava ser perfeito”, antecipando
a revalorizagdo narcisica inquestionavel para ela (Druon, 2011). Esta afirmacéo ¢
endossada pela analise do TAT que revela um alto grau de exigéncia com ela mesma e
com os que a rodeiam. Esta exigéncia consigo mesma diante da maternidade e com os
demais, acaba por suscitar sentimentos angustiantes e estresse frente as problematicas
que se instauram quando ndo consegue suprir tamanha exigéncia. A relagdo com a
maternidade também ¢ afetada, pois fantasiosamente acredita que “precisa’” cuidar do
filho enquanto seus semelhantes podem fazer o que querem, ou seja, se sente obrigada
a cumprir os cuidados maternos enquanto os demais podem ter prazer. Este movimento
pode provocar sentimentos de culpa ou de responsabilizacgéo pelo destino de seu filho,
caso algo ocorra de maneira diferente da que planejou (Kupfer, 1999).

Como colocado por Barros (2010) a fung@o materna ¢ a maneira especial como
a mde se ocupa do bebé e que vdo além dos cuidados dispendidos para com ele. A
Mae 4 se ocupou da maternidade tdo excessivamente que, embora tenha conseguido
cumprir adequadamente a fun¢do materna, talvez nio tenha conseguido éxito naquilo
que Winnicott (1966/2006) chamou de mée suficientemente boa, o que aponta para uma
diferenca significativa entre o projeto de ser mie e o desejo de ter um filho, conforme
proposta por Barros (2010).

Outro dado coletado que merece um olhar mais cuidadoso ¢ em relagdo a
preferéncia pelo sexo do bebé. As maes de filhos prematuros (Grupo P) disseram
ndo haver preferéncia pelo género de seus bebés, ja as maes de filhos a termo (Grupo
A) afirmaram que tinham predilegdo por menino ou menina. Podemos supor que o
histdrico de sucessivos abortos espontdneos mobilizaram as maes do grupo P, de tal
forma, que impediram estas maes ndo so de ousar a ter preferéncia pelo sexo do bebé,
como também ndo se permitiram imaginar seus filhos (ndo imaginavam caracteristicas
fisicas ou comportamentais). Nery et. al., (2006) alertam que para além da perda da
gestacdo, a mulher acometida por um aborto espontaneo vé desaparecer também seus
sonhos e esperancas. Esta perda geralmente é seguida de um sentimento de culpa, raiva,
desespero ¢ frustragdo. Para essas mesmas autoras as vivéncias do processo abortivo
causam nas mulheres uma interrupgo abrupta no desejo de realizar a fungio materna,
cessando seus sonhos. Dessa forma, embora vissem e sentissem a gestacdo, estas maes
(Grupo P) ndo conseguiam fazer planos, ndo conseguiam imaginar a maternidade, pois
ainda sofriam com as perdas gestacionais anteriores, para elas o resgate e a presenca
desejante eram prementes para que se pudesse estabelecer o lago inicial mae-bebé,
possibilitando que os filhos se constituissem como humanos desejantes (Motta, 2008).
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Este fato marca, fundamentalmente, a maior diferenga encontrada nesta pesquisa entre
as maes do Grupo P e as mées do Grupo A. A principal diferenca entre esses dois
grupos se deu na gestacdo, na forma como vivenciaram o periodo pré-natal e ndo,
necessariamente, a maternidade. O que nos remete a afirmagdo de Motta (2008) de
que mesmo frente a complexidade e sobredeterminacdes que estdo em jogo na tarefa
da maternidade, a inseguranga no modo de cuidar e de maternar o filho podem tanto
advir de mées de prematuros ou néo.

No entanto, para as maes de prematuros houve momentos angustiantes vivenciados
durante a internagdo de seus bebés, como quando a mée teve alta hospitalar e o seu
filho continuou internado. Nesta circunstancia pode ocorrer uma interrupgdo abrupta
da construgdo do vinculo entre mde ¢ bebé, o que comumente acarreta para a mae
sentimentos de culpa, impoténcia e de frustracdo, pois a mae, mesmo exercendo a
maternagem no hospital, so se autoriza a ser mie quando tem o seu filho apenas sob
os seus cuidados (Barreto, 2011). Este fato pode ser evidenciado na fala da Mae 2: “eu
quase ndo ficava em casa, ficava no hospital das 7h da manhd as 10h da noite, (...) ld
(no hospital) eu fazia mde-canguru, dava banho, amamentava e trocava fralda”. Parece
que a maternagem aqui mencionada, ou seja, o cuidado para com o bebé, autoriza a
mie a criar um vinculo com o seu filho e desperta o desejo da mae em ocupar-se do
bebé de forma particularizada, exercendo a fungdo materna (Barros, 2010).

As similaridades entre estas mdes corroboram com a literatura psicanalitica que
expde que, depois do nascimento, os pais irdo conhecendo o seu bebé a medida que
cuidam dele e 0 bebé, por sua vez, também responde aos estimulos dos pais (Mathelin,
1999; Winnicott, 1965/1990). A atitude emocional da mée ¢ seu afeto orientam o bebé,
conferindo qualidade de vida a sua experiéncia, tal como nos diz Freud (1905/2006),
a mie toma o bebé como um substituto de um objeto sexual completo, ou seja, o bebé
¢ fonte infindavel de excitagdo para a mae.

Apds 0 nascimento, as quatro maes referem ter tido preocupacdes muito similares,
principalmente relacionadas ao bem estar de seus bebés. Estas apreensdes estavam
principalmente referenciadas a satide, amamentagao e ao sono. As entrevistas, contudo,
trouxeram informagdes do nivel consciente, o que ndo exime que elas puderam estar se
referindo aquilo que tem como referéncia social ao que se espera de uma “boa méae”.
Por outro lado, logo que os bebés nascem, conforme aponta Winnicott (1966/2006) a
mie devotada ndo € sindnimo de pessoa inteligente ou culta, mas ¢ aquela capaz de
achar que pode atender as necessidades do bebé.

Ficou evidenciando que, tal como as Mées 3 ¢ 4, as méies do Grupo P (Mées 1 ¢
2) também revelaram aspectos ambivalentes em relagdo a maternidade, caracteristica
normativa da vivéncia materna (Barros, 2010; Barreto, 2011). De acordo com a analise
do TAT (Murray, 1943/1989) a mée 1 apresentou ansiedades advindas de sua fungéo
como mde, principalmente aquelas relacionadas a sua capacidade de realizagdo, o que
desencadeou um conflito frente a sua impoténcia. Tal como a Mie 1, a Mée 2 também
apresentou ansiedades relacionadas a sua capacidade de realizagdo, uma das possiveis
causas para o desencadeamento deste conflito podem ser os sucessivos abortos ¢ a
incapacidade de gerar outros filhos. A busca de um ideal de maternagem, para a Mae
2, acaba esbarrando na frustragdo da impossibilidade de fazé-lo.
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Podemos dizer que as quatro maes sujeitos desta pesquisa criaram tanto lagos
bioldgicos de cuidados essenciais como alimentag@o e higiene, como lagos no plano
simbdlico, no qual todo bebé é prematuro (Mariotto, 2009).

Consideracoes finais

A gestacdo ¢ um momento especial para muitas mulheres. Poder-se-ia pensar
que diante da gravidez as futuras maes sonham com filhos saudaveis e cultivam
sentimentos de satisfacdo e felicidade. Mas esta afirmacdo pode ter os mais variados
desdobramentos, pois, conforme apontado nas discussdes, a gestacdo, o parto ¢ os
primeiros contatos da mée com o seu bebé podem estar carregados de sentimentos
ambivalentes. A angustia e inseguranca de cuidar de um filho, principalmente em se
tratando do primeiro filho, foram fatores presentes na realidade das quatro maes sujeitos
desta pesquisa e ndo exclusivamente de maes de filhos prematuros ou de mées que
tiveram seus filhos a termo.

A partir da interpretacdo e analise dos dados coletados, foi possivel perceber que
as principais diferengas entre maes que tiveram seu filho prematuramente e maes que
tiveram uma gestagdo a termo, dizem respeito as questdes relacionadas aos temores
e fantasias durante a gestagdo. A relacdo que se estabelece a posteriori parecem ser
experiéncias tipicas na vivéncia entre mae e filho, conforme a literatura aponta.

Na pequena amostra estudada os maiores indices de ansiedade foram mais intensos
durante a prépria gravidez do que apds o parto prematuro, ou seja, em decorréncia dele.
Porém, é prematuro dizer que ndo ha impactos em outros grupos de mulheres, como
por exemplo, naquelas em que o parto prematuro foi totalmente inesperado — condi¢éo
esta diferente da amostra desta pesquisa, cujo grupo de mulheres que tiveram parto
prematuro tinham histdrico de abortos anteriores.

Observou-se que as dificuldades e ansiedades no processo de maternagem se
mostraram semelhantes nas quatro mulheres estudadas e, além disso, inerentes aos
estagios iniciais do estabelecimento da relagdo mae e filho. Apenas com relagdo as
expectativas é que foram observadas divergéncias entre os dois grupos com relagdo
a maior intensidade e frequéncia, no grupo das maes prematuras, das ideias de que a
gravidez poderia ser interrompida a qualquer momento, resultando na perda do bebé.

Assim posto, pode-se considerar que os objetivos desta pesquisa foram plenamente
atingidos, ja que foi possivel aprofundar o estudo acerca dos possiveis efeitos da
prematuridade na relagcdo mae e filho. Efeitos estes que, a partir da amostra, ndo tiveram
maior relevancia na maneira como as maes se relacionaram com seus filhos, pois a
vivéncia da maternidade foi marcada por sentimentos ambivalentes nos dois grupos
de maes estudados.

Também foi possivel estabelecer um comparativo das expectativas em relagdo ao
filho e a mulher como mae, que habitam o imaginario destas maes. Estas expectativas,
contudo, foram muito mais rigidas nas maes que tiveram partos a termo, pois estas
tragaram metas previamente delineadas para seus filhos, como por exemplo, planos e
preocupagdo para um futuro profissional dos filhos desde uma idade muito precoce. Ja
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nas maes que tiveram seus partos prematuramente foi possivel observar que existe uma
maleabilidade em relagdo as demandas das criangas, com uma tendéncia a se ajustar,
sempre que necessario, a um novo cenario advindo das necessidades dos filhos.

E importante salientar que este estudo pdde contribuir com as maes envolvidas,
visto que, a partir de seus proprios comentarios, as maes se sentiram satisfeitas em
poder falar sobre os conflitos, satisfagdes e angustias que vivenciaram durante e ap6s
a gestacdo. Compreender de forma sistematica os anseios, obstaculos e idealizagdes
destas maes, auxiliou para ampliag¢do do olhar no que tange a prevencdo de sofrimento
psiquico, tanto nos casos de parto prematuro como a termo.

Esta pesquisa pode ampliar o estudo dos possiveis efeitos da prematuridade na
relagdo maée e filho. Contudo, vale ressaltar a importancia de futuras pesquisas que
retomem alguns questionamentos que surgiram durante este processo, como, por
exemplo, assuntos relacionados a perda gestacional consecutiva e prematuridade e o
papel do pai durante a gestacdo e no parto prematuro.

As dificuldades vivenciadas durante este trabalho, como a busca por sujeitos de
pesquisa que se enquadrassem na amostra ¢ a disponibilidade das méaes em participar
do estudo, puderam ser superadas, permitindo a exposi¢do dos resultados finais
apresentados e a conclusio do trabalho de forma gratificante. Também ¢ importante
salientar a contribui¢do do TAT como técnica projetiva que auxiliou neste estudo. O
uso do TAT, em associagdo com uma entrevista semiestruturada, ¢ um método pouco
encontrado na literatura para a pesquisa da relagdo mée-filho (prematuros ou néo). Este
tipo de material projetivo, em conjunto com a entrevista, pode auxiliar na identifica¢do
das situagdes vivenciadas pelas méies, como também colaborou para a inferéncia de
significados latentes a partir do discurso manifesto, permitindo uma compreensao mais
abrangente do material estudado.
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