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RESUMO

A constituicdo da maternidade inicia-se antes da
gestacao e intensifica-se durante esse periodo,
baseada em transformacdes emocionais, corporais
e sociais. Essa constituicdo é fundamental para
o0 estabelecimento da relagdo méae-bebé que,
por sua vez, € primordial para a saude e todo o
desenvolvimento da crianga. A morbidade materna
near miss refere-se a mulheres que tiveram
complicagdes potencialmente letais durante a
gravidez, parto ou puerpério e sobreviveram.
Entende-se que o near miss impde condicbes
adversas para maes e seus bebés. Considerando
isso, esse estudo objetivou realizar uma revisao
narrativa da literatura cientifica sobre a constituicao
da maternidade em mulheres que vivenciaram o
near miss e a relagdo mae-bebé nesse contexto.
Foram realizadas busca nas bases de dados
LILACS, SciELO, PsycINFO, MEDLINE, PePSIC,
SCOPUS e CINAHL. Os resultados apontam que
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0 near miss atravessa o tornar-se mae, trazendo
novas demandas as mulheres, como o medo de
morrer e de perder o filho. Também sdo abordados
impactos para o estabelecimento da relagcéo
mae-bebé nesse contexto, como a dificuldade
na amamentagdo € no vinculo com a crianga.
Discute-se a necessidade de mais estudos que
possam compreender as especificidades da
maternidade apds o near miss sob um ponto de
vista psicoldgico.

Palavras-Chave: near miss materno; maternidade;
relacdo mae-bebé; revisao narrativa.

RESUMEN

La constitucion de la maternidad se inicia antes
de la gestacion e intensifica durante ese periodo,
basada en transformaciones emocionales,
corporales y sociales. Esta constitucion es
fundamental para el establecimiento de la relacién
madre-bebé que, a su vez, es primordial para la
salud y todo el desarrollo del nifio. Near miss
materno se refiere a las mujeres que tuvieron
complicaciones potencialmente letales durante
el embarazo, parto o puerperio y sobrevivieron.
Se entiende que el near miss impone condiciones
adversas para madres y sus bebés. En este
sentido, este estudio tuvo como objetivo realizar
una revision narrativa de la literatura cientifica
sobre la constitucién de la maternidad en mujeres
que vivenciaron el near miss y la relacién madre-
bebé en ese contexto. Se realizaron busqueda en
las bases de datos LILACS, SciELO, PsycINFO,
MEDLINE, PePSIC, SCOPUS y CINAHL. Los



resultados apuntan que el near miss atraviesa
la maternidade, trayendo nuevas demandas a
las mujeres, como el miedo a morir y de perder
al hijo. También se abordan impactos para el
establecimiento de la relacion madre-bebé en
ese contexto, como la dificultad en la lactancia
y el vinculo con el nifio. Se discute la necesidad
de mas estudios que puedan comprender las
especificidades de la maternidad después del
near miss desde un punto de vista psicoldgico.

Palabras clave: near miss materno; la maternidad;
relacion madre-bebé; revision narrativa.

ABSTRACT

The constitution of motherhood begins before
pregnancy and intensifies during this period, based
on emotional, physical and social transformations.
This process to become a mother is fundamental to
the mother-baby relationship, which is essential to
the health and development of the child. Maternal
near miss refer to women who almost died during
pregnancy, childbirth or the puerperium and
survived. Consequently, the near miss can imposes
adverse conditions for mothers and their babies.
Thus, the present study aimed to systematize
knowledge about the constitution of motherhood
in women who went through near miss and to
understand the mother-baby relationship in this
context. We conducted a literature review in the
electronic databases LILACS, SciELO, PsycINFO,
MEDLINE, PePSIC, SCOPUS and CINAHL. The
results showed that the near miss brings new
demands to women who are becoming a mother,
such as the fear of death and losing the child. From
the critical review of the literature on scientific
bases, it was identified that impacts as difficulty in
breastfeeding and bonding with the child can be
experienced. Challenges are discussed regarding
the specificities of motherhood after the near miss
from a psychological point of view.

Keywords: near miss materno; maternity; mother-
baby relationship; narrative review.

INTRODUGAO

A diade mae-bebé tem sido amplamente
estudada na Psicologia'?. Soma-se a isso as
inimeras evidéncias cientificas que abordam o
impacto dos primeiros mil dias da crianga (270

da gestacao acrescidos dos 365 dias do primeiro
ano e 365 do segundo) para o capital humano
do adulto®*. Devido a isso, esse é um periodo
considerado primordial e com sérias implicagdes
para o desenvolvimento humano.

E notavel que as relagdes primarias
estabelecidas a partir dos cuidados parentais
cumprem um papel fundamental na saude fisica
e mental da crianga. Os vinculos afetivos sao
essenciais para que haja um desenvolvimento
satisfatério durante a infancia e incidirdo sobre o
futuro adolescente e adulto®®. Em outras palavras,
o desenvolvimento satisfatorio na primeira infancia
é condicao necessaria para o desenvolvimento
psiquico de um adulto saudavel®’.

Nesse sentido, a neuroplasticidade esta
diretamente relacionada as experiéncias que a
crianga atravessara durante sua infancia. Entre 0
a 6 anos, especialmente, configura-se um Periodo
Sensivel, no qual a estimulagéo ou a sua falta serdo
determinantes para a vida adulta. Nesse momento
do desenvolvimento, o estresse vivenciado pode
ser crucial®. Em geral, esse estresse pode ser
definido em trés tipos: a) estresse positivo que é
de curta duracao e intensidade leve a moderada,;
b) estresse toleravel que se refere a situagdes
atipicas, como uma doenga grave, atos de
terrorismo ou desastres naturais que exigirdo um
ambiente protetivo para ajudar a crianga a lidar
e reduzir os impactos psicolégicos e; c) estresse
toxico que é a forte e frequente reatividade do
organismo aos estimulos estressantes, nivel alto
e constante de excitacdo e auséncia de suporte
protetor para as criangas®. Como exemplo, a
exposicao prolongada e ininterrupta ao estresse
toxico tem efeitos nocivos na estrutura do sistema
neural, nosistemaimunolégicoe pode comprometer
o desenvolvimento neuropsicomotor?®.

A atencdo a primeira infancia e a interagao
do bebé com a mae e seu meio é fundamental
para promover um desenvolvimento saudavel?®.
Esse fato acentua a relevancia de pesquisas que
se ocupem desse momento da diade mae-bebé.
Paises que se empenharam na implementacéo
de programas direcionados a aspectos de
saude na primeira infancia obtiveram resultados
significativos e duradouros para o acumulo de
capital humano?®.

Dada a importdncia da saude mental
materna e desse periodo da vida da crianga
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para o futuro adulto, é de grande relevancia as
investigagdes que enfatizem a diade mae-bebé
em contextos diversos. Por isso, este estudo
aborda essa diade diante da situacdo de quase
morte da méae. Entende-se que, naturalmente,
a maternidade relaciona-se com diferentes
momentos geradores de estresse, como
cansago, falta de sono e a vida regrada pelos
horarios do bebé'. No entanto, a constituicido
da maternidade apds a vivéncia de quase morte
da mulher durante a gravidez, parto ou puerpério
pode tornar-se ainda mais desafiadora.

Essa situacdo de quase morte da mae é
definida na literatura cientifica como near miss
materno (NMM). Outros termos como “morbidade
materna grave” e “morbidade materna severa”
também ja foram utilizados, mas atualmente o near
miss é 0 que mais se adequa a ideia de quase morte
que resultou em sobrevivéncia'. O near miss,
originalmente, referia-se a um choque de aeronaves
durante o v6o que quase ocorreu, mas foi evitado'.
Atualmente, o near miss materno é identificado a
partir de marcadores clinicos, laboratoriais e de
manejo. E definido como um caso em que a mulher
vivencia situagcdes potencialmente fatais, mas
sobrevive durante o periodo da gestacao, parto ou
até 42 dias apds o final da gravidez''4.

Dessa forma, considera-se a relevancia da
constituicdo da maternidade e da relacdo mae-
bebé estabelecida nos primeiros anos de vida*.
No entanto, a construcdo dessa relacdo ao ser
perpassada pela vivéncia do near miss materno
pode ser ainda mais ardua para a mae e para
o0 bebé. Acredita-se que essa situagcado delineia
novas especificidades para o tornar-se mae e a
relagdo inicial com a crianga. A partir disso, este
estudo objetivou realizar uma revisdo narrativa
sobre a constituicdo da maternidade em mulheres
que vivenciaram morbidade materna near miss e
a relagcdo mae-bebé nesse contexto. A literatura
cientifica foi investigada a fim de abordar o que
tem sido estudado sobre o assunto.

MATERIAIS E METODOS

Para cumprir o objetivo proposto, este
estudo realizou uma revisao narrativa da literatura.
Esse tipo de revisdo é adequado para discutir o
desenvolvimento ou o atual estado da arte de certo
assunto'®'®. E composta por analise ampla da
literatura, considerada fundamental para aquisi¢ao

e atualizagdo do conhecimento sobre a tematica
especifica, evidenciando ideias que tem recebido
mais ou menos atencao nas produgoes cientificas
analisadas'’. O tipo de revisdo escolhida, narrativa,
€ considerado adequado para o objetivo proposto
por tratar-se de tematica ampla e de carater
exploratério™. Foram consultadas as bases de
dados LILACS, SciELO, PsycINFO, MEDLINE,
PePSIC, SCOPUS e CINAHL durante os meses
de janeiro e fevereiro de 2019. Os descritores
escolhidos foram baseados nas terminologias
mais frequentes do assunto', sendo eles: “near
miss materno” OR “morbidade materna grave” OR
“morbidade materna severa’ e os correspondentes
em inglés (“maternal near miss” OR “severe
maternal morbidity”).

Para esta revisdo narrativa, considerou-
se artigos: a) nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; b) sem restricdo temporal; c) tedricos,
de revisdo ou empiricos. Os artigos nao foram
avaliados em termos de qualidade metodoldgica
por ndo ser um objetivo deste trabalho. A partir
da leitura dos artigos, foram extraidos dados
referentes a tematica abordada. Materiais
bibliograficos como livros e capitulos de livros
relacionados a maternidade e a relacado mae-bebé
também compuseram o presente estudo a fim
de propiciar subsidio tedrico para a discussao. A
extensa busca em bases de dados e a inclusao
de materiais como livros e capitulos de livros
permitiram ampla cobertura da literatura e
articulacéo tedrica importante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de tornar-se mae é construido
mesmo antes da concepgéao da crianga. A historia
individual materna e o desejo de ter um filho sédo
reatualizados das fantasias de infancia e o tipo
de cuidado parental que tiveram'. Considerando
esse dispendioso trabalho psiquico envolvido
na elaboracdo dos novos papéis de pais, o
termo parentalidade aponta para essa dimensao
processual referente a construgdo do exercicio
dos pais com os filhos'®.

Nessa construcdo, as maes desenvolvem,
gradualmente, fantasias e expectativas em relagao
aofilhodurante agestacao'®. Essasrepresentagdes
maternas sobre a crianca permitirdo que a mae
forme sua ideia sobre a maternidade e produza
uma imagem mental do bebé?®. Cria-se, assim,
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um bebé existente no imaginario materno mesmo
antes do nascimento, possibilitando o investimento
libidinal nessa crianca?'. Isso é de fundamental
importancia, pois além das mudancgas fisicas no
corpo materno relativas ao crescimento do feto, é
necessario também criar um espacgo psiquico para
receber esse bebé?.

O nascimento do bebé real instaura um
confronto com o bebé existente no imaginario
materno'®. No entanto, especialmente no terceiro
trimestre, as mées abordam com mais destaque os
movimentos e caracteristicas do feto, o que pode
possibilitar uma transicao do bebé imaginario para
o bebé real?. E esperado que, apds o nascimento,
a mae elabore o luto do bebé presente em seu
imaginario e invista na relagdo com o bebé real.
Baseado nessa reestruturacdo psiquica, isso
possibilita o fortalecimento do vinculo com a
crianga e a futura interagdo mae-bebé’®.

Diante do exposto, entende-se que o tornar-
se mée é, naturalmente, um processo dispendioso
psiquicamente envolvendo inumeras elaboragdes
e envolvimento emocional durante esse periodo.
O near miss materno produz um contexto ainda
mais complexo e desafiador para esse processo
que atravessa todas as expectativas instauradas.
Em decorréncia da quase morte, as maes
vivenciam uma situagao traumatica com potenciais
repercussées para a relagdo com a crianga.
Diferentes estudos apontam que a morbidade
materna near miss torna as maes mais vulneraveis
para desenvolver sintomas de depressdo poés-
parto e transtorno de estresse pds-traumatico?*2.

As narrativas de mulheres que vivenciaram
essas complicagbes subsidiaram a proposigcao
da chamada sindrome do near miss materno?.
Reconhece-se a situagdo de estresse agudo
desencadeada pela situacdo de quase-morte.
Os componentes principais dessa sindrome
sdo: sensacdo de morte iminente e medo®.
Ja os componentes adicionais sdao compostos
pela: mudanga emocional das mulheres para
0 bebé e outras criangas; frustracdo em perder
uma gestacdo idealizada; lacunas na memoria;
alienacao e apatia; luto por perder o bebé; revisao
do histérico pessoal e perspectivas para o futuro;
isolamento; regressao; culpa; memoarias intrusivas;
e ruminagdo em eventos?.

A compreensdo do processo do tornar-se
mae permite entender os sentimentos relatados

por essas mulheres'®. Entrevistas conduzidas com
maes no contexto da prematuridade identificaram
que houve intensificacdo do confronto entre o bebé
imaginario e o bebé real?’. Na situagédo de near miss
materno é possivel pensar que essa intensificacao
do confronto também ocorre, porém acrescido da
vivéncia traumatica de quase morte. Essa hipotese
foi corroborada em pesquisa realizada com trinta
e cinco mulheres do Reino Unido que haviam
passado pelo near miss e que abordaram o abismo
percebido entre as expectativas relacionadas ao
nascimento do bebé e o que realmente ocorreu?.
Essa experiéncia é primordialmente referida de
forma negativa pelas méaes*?®'. Sado abordados
sentimentos como tristeza, depressao, culpa,
ansiedade, inseguranca e frustragdo3'-3,

Mesmo em condigbes tipicas, atualmente,
sabe-se que o parto € um momento potencialmente
desorganizador. Vivido de forma particular para
cada mulher, pode produzir sobrecarga emocional
e desencadear uma situagdo de vulnerabilidade
psiquica para as futuras maes®. Diante disso,
reitera-se que na experiéncia de near miss materno
ha um fator traumatico que catalisa inumeros
sentimentos, devendo a equipe e os profissionais
de saude estarem disponiveis para lidar com
0os intensos aspectos emocionais decorrentes
das complicagcbes. Contudo, ndo é isso que é
encontrado nas narrativas de mulheres que viveram
0 near miss materno. Existem diversos relatos de
abuso verbal, tratamento ndo digno, cuidado nao
consentido e violéncia obstétrica’3234,

Assim, o parto e o nascimento s&o
momentos especificos e diretamente relacionados
a constituicdo da maternidade. O nascimento,
em condi¢cbes tipicas, é caracterizado como
um momento de expectativas, medo e
ansiedade®. Na situagdo de near miss soma-se
a esses sentimentos o fato das mulheres ficarem
hospitalizadas por longos periodos®, o que agrava
ainda mais os efeitos da falta de acolhimento de
profissionais e servigos de saude**. O tratamento e
a hospitalizagdo dessas mulheres tém importante
impacto sobre a percepcdo da experiéncia de
near miss, podendo contribuir para caracterizar
0 evento como traumatico, especialmente, no
cuidado nao ofertado e nos abusos vividos32343¢,

A vivéncia do near miss materno configura
um potencial evento traumatico que introduz
sentimentos que atravessam e intensificam a
constituicdo da maternidade e a futura relacao
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mae-bebé. Além das expectativas e ansiedade
tipicamente relatados®, séo referidos inumeros
medos como o medo de perder o filho, medo do
inesperado e medo da morte®'. A gravidez aparece
representada pelo risco de morte, da propria mulher
ou do bebé e a sensacdo de morte iminente?®3,
Em outro estudo, a gestacao foi percebida como
situacdo de muita angustia e sofrimento, visto a
ameaca real a saude e vida da mulher®?. Nesse
contexto, é possivel conjecturar que a construgao
do imaginario materno relativo ao bebé pode situar-
se de forma limitrofe, dado o constante perigo da
perda da propria vida e da crianca.

A separacao da mée, que fica hospitalizada,
doseubebééabordadopelas mulherescomosendo
uma vivéncia devastadora?®. Uma metaetnografia
apontou que o impacto do trauma do nascimento
€ prejudicial para a mulher que vivenciou near
miss e para o filho, podendo, inclusive, induzir
sentimentos negativos em relacdo ao bebé3®. A
amamentagao é outro momento dificil, pois a falta
de conexao fisico e emocional, em alguns casos,
provocou um odio da mae por ter que oferecer
0 seio a uma crianga que ela sente como um
estranho®. Foi referido também uma sensacéo de
vazio e observado pouca interagdo mae-bebé®.
E relatada, por algumas méaes, uma desconex&o
do préprio filho, incapazes de sentir verdadeira
proximidade por ele, de forma que isso pode ser
de curta duracdo ou prolongar-se ao longo do
desenvolvimento da crianga3®4,

Isso é imprescindivel ao considerarmos as
decorréncias dessa vivéncia para o inconsciente
materno. O inconsciente ndo € cronologicamente
organizado, trata-se de um tempo do sempre, em
que as marcas do vivido permanecerao, mesmo
apos o final do evento. A memoéria desdobra-se em
varios momentos*'. Dessa forma, o acontecimento
considerado traumatico s6 se tornara trauma
psiquico a posteriori. O trauma esta, entdo, no
campo do indizivel, de um saber que nao se sabe
e consolida-se como néo dito. Por isso, o ndo dito
nao podera ser elaborado e, assim, criara lacunas
que podem ser transmitidas transgeracionalmente,
perturbando as relagdes, provocando repeticdes e,
potencialmente, transformando-se em sintomas*2.

Esse potencial traumatico evidencia-se nas
falas das participantes que afirmam que o near
miss trouxe marcas que dificilmente se apagarao.
As histoérias apontam para dificuldades emocionais
persistentes, manifestadas por meio de dores,

insénia, irritabilidade, magoa, medo de sair de
casa, alteragdes de autoimagem, comportamento
antissocial, dependéncia da presenca do marido
e depressao®. Estudo conduzido na Inglaterra
e na Escécia também notou efeitos duradouros
na saude mental e fisica das mulheres que
vivenciaram near miss®. Ataques de panico,
ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico
e isolamento foram alguns dos impactos abordados
pelas participantes desse estudo.

Foi comum entre as mulheres que passaram
pelo near miss o relato de pesadelos nos meses
e, até anos, ap6és o parto®®. De acordo com
o0 descrito em relagédo ao trauma, isto €, que
sO se efetiva no a posteriori, elas afirmavam
reviver constantemente o evento e evitavam ver
situagdes que as lembravam do ocorrido, como
ver na televisdo mulheres dando a luz, entrar em
sala de parto ou hospital, celebrar aniversarios e
amamentacao®. Além das mulheres e o impacto
na relacdo mae-bebé decorrentes da vivéncia de
near miss, também se constatou efeitos para a
saude da familia e o companheiro*.

CONCLUSAO

Esse estudo investigou a constituicdo
da maternidade apés a vivéncia do near miss
materno. A partir dos resultados encontrados,
observou-se que o0 near miss propicia um contexto
potencialmente traumatico para as mulheres que
estdo no processo de tornarem-se maes e pode
ter impactos severos para a relagdo méae-bebé.

No que concerne as mulheres, o near miss
as torna mais vulneraveis a sintomas de depressao
pos-parto, transtorno de estresse pds-traumatico
e pode desencadear dificuldades emocionais
persistentes. Foram  abordados inumeros
sentimentos negativos dessa experiéncia como
tristeza, culpa, insegurangca e medo. Soma-se a
isso a falta de cuidado profissional adequado com
diversos relatos de violéncia obstétrica.

Sobre a relagdo, notou-se que a separagao
do bebé é um periodo de muito sofrimento e que
pode acarretar em sentimentos negativos sobre a
crianca. Além disso, os resultados apontaram para
a dificuldade de estabelecer vinculo com o filho
devido a sensacao de falta de conexao fisico e
emocional. Essa auséncia de conexao ficou mais
evidente no momento da amamentagao que exige
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contato proximo da crianga e intenso. Ainda, foi
observada pouca interagdo méae-bebé em casos
que as maes vivenciaram o near miss.

Por fim, o tipo de revisao escolhida, narrativa,
pode ser considerada uma limitagdo desse estudo.
No entanto, foram consultadas diferentes bases de
dados, nacionais e internacionais, além de livros
e capitulos de livros para subsidiar a discussao
dos resultados. Dessa forma, garantiu-se ampla
cobertura da literatura cientifica existente sobre
o tema. Como sugestdo, seria importante que
estudos futuros se dedicassem a pesquisar as
especificidades do processo de tornar-se mae de
um bebé apds a situacdo de quase morte. Nesse
sentido, pesquisas longitudinais sdo fundamentais
para observar os impactos que o near miss pode
ter sobre a mée e sobre o desenvolvimento da
crianca ao longo do tempo. O near miss materno
é um importante problema de saude publica que,
como apontado nessa revisdo, precisa de novos
estudos para sustentar o desenvolvimento de
intervengdes que visem minimizar os desafios que
maes e bebés atravessam apos essa vivéncia.
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