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INTRODUCAO

O nascimento pré-termo ocorre até 37 semanas de
gestacao (Araljo, 2003; Avery & Taeusch, 2003). Pode resultar
na separacao da mae e do bebé apds o parto, na
hospitalizacao e nos cuidados intensivos ao bebé,
gerando angustia na mae (Lebovici, 1987).

O bebé imaginario é o resultado de fantasias
conscientes da mae na gestacao, ja o bebé real
constitui-se das representacoes maternas do bebé apos
O hascimento (Lebovici, 1987). O bebé prematuro pode
intensificar o confronto entre o bebé imaginario e o
bebé real, gerando sofrimento intenso para a mae.
Pode representar a nao concretizacao do que era

Imaginado anteriormente na gestacao (Lamy et al., 1997;
Wirth, 2000).

E necessario que a mae elabore a perda do filho
imaginario idealizado e perfeito sob a presenca do filho
real, sendo também necessario que a mae mantenha

alguns aspectos do bebé imaginario neste bebé real
(Lebovici, 1987).

OBIJETIVOS

Investigar o bebé imaginario da gestacao e o bebé
real prematuro de uma mae de bebé pré-termo.

METODO

Delineamento: estudo de caso Unico (Stake, 1994), de
carater longitudinal.

Participantes: uma mae de bebé pré-termo (37
anos), ensino fundamental incompleto e nivel socio-
economico baixo. Residia com o companheiro e o bebé
prematuro foi o terceiro filho do casal. A participante
foi selecionada na UTINeo de um hospital publico de
POA e é integrante do Projeto PREPAR (Piccinini et al.,
2009). O bebé é do sexo masculino, nasceu com 32
semanas gestacionais e 1205g.

Procedimentos: entrevistas semi-estruturadas
realizadas em trés momentos: pos-parto, pré-alta do
bebé e 32 més apods a alta do bebé, usadas para
Investigar aspectos da gestacao e maternidade.

Analise dos Dados: analise de conteudo qualitativa
(Bardin, 1979; Laville & Dione, 1999), baseada no referencial
psicanalitico e wusando duas categorias: bebé
imaginario e bebé real sendo a primeira investigada
retrospectivamente no pos-parto e a segunda, nas trés
fases de coleta de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Bebé imaginario: foi idealizado pela mae e
envolto em expectativas positivas, apesar da
ambivaléncia em relacdo ao sexo do bebé,
problemas importantes de saude da mae, bem
como sintomas depressivos na gestacao. O contato
com o bebé era visto como importante e
prazeroso.

“So de poder ta junto, de ter um filho, amamentar de
novo, curtir aquele momento, poder levar pra pracinha,
eu amo cinema, néo tem ninguém que vai comigo, vou ter
de novo”

Bebé real: no periodo pos-parto observou-se
dificuldade da mae em descrever o bebé a partir de
suas proprias caracteristicas. O bebé mostrou-se
relacionado a aspectos dos pais. No entanto, houve
um incremento das representacdoes maternas ao
longo das etapas investigadas, com uma crescente
melhora na percepcao das capacidades e
caracteristicas emocionais reais do bebé, além do
relacionamento afetivo da dupla mae-bebé.

“Ele é baixinho, parecido com o meu marido. Parecido
com ele, porque ia dar essa alegria pra ele” - pos-parto

“Adora ficar no sofd. (...) E muito bom, gratificante de
olhar cada fasezinha dele, cada dia o crescimento, cada
novidade, muito bom” — pds-alta

A maternidade com o bebé real prematuro foi
permeada por sofrimento, frustracoes e medos.
Porém, a mae mostrou-se mais satisfeita a partir da
melhora do estado de saude do bebé, do contato
com o filho e da capacidade de assumir os
cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade dificultou o contato da mae
com o bebé. As projecoes sobre o bebé real podem
ter sido utilizadas para diminuir a distancia entre
este e o bebé imaginario. A melhora clinica do bebé
prematuro permitiu uma maior aproximacao da
mae e a elaboracao do conflito.

Apesar do impacto emocional frente ao
confronto entre o bebé imaginario e o bebé real
prematuro, houve uma gradual adaptacao da mae
as caracteristicas e necessidades do bebé real.
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