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Resumo:

Este estudo objetivou investigar a vivéncia da maternidade e da relacdo mae-bebé nos
primeiros nove meses de vida de bebés prematuros que estiveram internados em UTIN logo
apos o nascimento. Utilizou-se delineamento de estudo de casos mdltiplos, de carater
longitudinal, sendo participantes trés duplas mae-bebé. Durante a internagéo, utilizou-se como
instrumentos a Ficha de Dados S6cio Demograficos, a Ficha de Dados Clinicos e a Entrevista
Clinica Materna — versdo hospitalar, para investigar as expectativas e 0s sentimentos das maes
sobre a maternidade, o bebé e seu desenvolvimento futuro. Apos a alta aplicou-se a domicilio
a Entrevista Clinica Materna — versdo ambulatorial, entre o terceiro e quarto més e entre 0
oitavo e nono més de vida dos bebés. A andlise dos dados apontou que durante a internacédo
hospitalar, as maes experimentaram uma sobrecarga emocional que atenuou com o passar dos
meses, embora 0 nascimento prematuro ainda fosse lembrado com tristeza pelas trés maes.
Observou-se, ainda, uma grande dificuldade de separacdo vivida pelas mées, que pareceu se
agravar com o passar do tempo e com o crescimento dos bebés.

Palavras-chave: Maternidade; Relacdo mée-bebé; Prematuridade.

Introducéo:

Atualmente, observam-se significativas diferencas nos indices de sobrevida de
neonatos prematuros internados em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), do
gue ha 25 anos. No Brasil, assim como em outros paises (DOYLE; ANDERSON, 2011),
estudos apontam taxas crescentes de sobrevivéncia de bebés nascidos em situacGes
extremamente adversas e elevadas taxas de nascimentos prematuros; na regido sul, os indices
de prematuridade aumentaram de 6%, em 1982, para 15% em 2004 (SILVEIRA et al.,2009) e
em Porto Alegre, desde a década de 90, os Gbitos neonatais diminuiram de 20 para 7,4 a cada
mil nascidos vivos (SCHERMANN; BRUM, 2012).
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Tais fatos sdo atribuidos a evolucdo tecnoldgica da Neonatologia e da Obstetricia
constatada a partir dos anos 70, que permitiu a estas praticas voltarem-se para além da luta
pela sobrevivéncia, incluindo questdes de morbidade e qualidade de vida destas criancas
(PINTO; PADOVANI; LINHARES, 2009; SILVA et al., 2011). Cada vez mais a experiéncia
precoce de hospitalizacdo torna-se realidade para beb&s que, sem um aparato psiquico
plenamente desenvolvido, encontram-se fragilizados e absolutamente dependentes do outro
(DOYLE; ANDERSON, 2011; CONE, 2007).

A prematuridade podera tornar-se uma ameaca a formacao de vinculos saudaveis entre
mde e filho devido, entre outros aspectos, a separacdo precoce de ambos. Quando o bebé
prematuro permanece em uma UTIN, os ajustes, inerentes a toda nova etapa do ciclo vital,
poderdo se tornar ainda mais dificeis, ja que englobam aspectos emocionais parentais e 0s
cuidados com a crianga que, neste ambiente, podem estar perturbados (SCHERMAN; BRUM,
2012).

Além disso, estudos como os de Fernandes et al. (2011) apontam que a antecipacao da
maternidade pode exacerbar a fragilidade psiquica materna, pela impossibilidade de vivenciar
todo o periodo gestacional. A gestacdo, quando interrompida pela antecipacao do parto, leva a
mulher a assumir precocemente as funcbes maternas, ja que € em torno das quarenta semanas
de gestacdo que, juntamente com o crescimento fetal, ocorrerd o desenvolvimento progressivo
da imagem que a mde faz de sua crianca e dela mesma como mae (DONELLI, 2003). Assim,
a partir de uma gravidez interrompida precocemente ira surgir tanto um bebé como uma mae
prematuros (ANDREANI; CUSTODIO; CREPALDI, 2006), acarretando também na ruptura
precoce do vinculo mée/feto e a interrupcdo do desenvolvimento intrauterino do bebé, lhe
impondo condic¢des de vida pouco naturais e dificeis que poderdo Ihe trazer consequéncias,
assim como para a genitora (PINTO, 2004).

Neste contexto, as percepcdes maternas acerca do bebé poderdo levar ao
estabelecimento de um estere6tipo de prematuridade, onde a crianca passa a ser vista como
mais fragil e menos capaz, cognitiva e afetivamente (GONZALEZ-SERRANO et al.,
2012).Um estudo recente apontou que pais de prematuros hospitalizados, apresentam
dificuldades para lembrar-se de aspectos do parto e experimentar suas emogdes neste periodo.
O primeiro impacto ao ver o bebé na UTIN pode ser vivido como avassalador e prejudicial a
formagéo de vinculos; no entanto, ser capaz de toca-lo e segura-lo ¢ uma importante condigédo
para o fortalecimento da interacdo pais-bebé, justificando a relevancia de um aporte

psicologico que vise propiciar o desenvolvimento destes lacos (ARNOLD et al., 2013).
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Na relacdo mée-filho, o comportamento do bebé ndo pode ser compreendido sem
referéncias ao comportamento da mée, pois juntos constituem um sistema adaptado para a
construcdo da relacdo. Ha particularidades na relacdo mée e bebé prematuro que podem ser
atribuidas a imaturidade da crianca, a separacao precoce, a problematica de estimulacéo e a
experiéncia emocional materna; esta pode gerar comportamentos intrusivos e controladores
resultantes do estresse materno pelo periodo de internacéo, tornando as maes aparentemente
menos sensiveis, pela experiéncia traumatica caracteristica do parto prematuro (ANDREANI;
CUSTODIO; CREPALDI, 2006).

Considerando que as relagdes iniciais entre o bebé e seus cuidadores s&o constituintes
do psiquismo humano e potencialmente responsaveis pela saude mental atual e futura do
bebé, faz-se necessario conhecer melhor as relagcdes estabelecidas pelas maes de bebés
prematuros internados em UTIN. Tendo em vista o aumento dos indices de prematuridade e
de sobrevivéncia destes neonatos, tanto quanto o0s avancos tecnoldgicos em neonatologia, este
estudo buscou investigar a vivéncia da maternidade e da relacdo mée-bebé no primeiro ano de

vida de bebés prematuros, internados em UTIN logo ap6s o hascimento.

1 — Método:

1.1 — Delineamento:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e longitudinal,
com delineamento de Estudo de Casos Multiplos (YIN, 2010). Este é especialmente indicado
para investigar fenémenos contemporaneos da vida real, procurando descobrir o que ha de
mais essencial e caracteristico na situacdo em estudo, preservando sua unidade e identidade
préprias (YIN, 2005) e consiste no adicionamento progressivo de novos casos, até se alcancar
a “saturacdo tedrica”, quando o incremento de novas observagdes ndo conduz a um aumento
significativo de informacdes (GIL, 2009).

Este estudo derivou-se de um projeto maior intitulado: “Maternidade, relagdo méae-
bebé e desenvolvimento infantil no contexto da prematuridade”, pertencente a linha de
pesquisa “Processos Saude-Doenca em Contextos Institucionais”, do Programa de Pos-
graduacdo em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a
coordenacao da Prof? Dr® Tagma Marina Schneider Donelli, e executado com apoio financeiro
do Edital FAPERGS 01/2011 — Auxilio Recém-Doutor — ARD. O projeto maior objetivou

compreender o processo de constitui¢do psiquica no primeiro ano de vida de criangas nascidas
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prematuramente, enfocando as relagcbes entre a maternidade, a relagdo mae-bebé e o

desenvolvimento infantil no contexto da prematuridade.

1.2 — Participantes:
Participaram desse estudo trés mulheres adultas, primiparas e primigestas, com idades
entre 21 e 32 anos, e com bebés nascidos entre 27 e 34 semanas de gestacdo, conforme o

quadro 1.

Quadro 1: Participantes.

Caso Mae Idade mae Bebé G ao Peso/ Kg _Tempo c~Ie
nascer internacéo

1 Silvia 32 Augusto | 34 semanas | 1,872 13 dias

2 Angela 29 José 32 semanas | 1,490 29 dias

3 Gabriela 22 Catarina | 27 semanas 0,820 100 dias

Fonte: elaborado pelas autoras

1.3 — Instrumentos e procedimentos:

A pesquisa desenvolveu-se na UTIN de um hospital publico da regido do Vale do Rio
dos Sinos - RS, sendo o projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNISINOS, de acordo com a Resolucdo 020/2011, de 14/04/2011. ApGs aprovacao
do CEP, realizou-se o primeiro contato com as maes, indicadas pela equipe técnica da UTIN,
a fim de convida-las a participarem do estudo. Para as que aceitaram, informou-se sobre
objetivos, procedimentos utilizados, o tempo de duracdo do estudo e esclarecidas as duvidas,
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Logo ap6s, foram preenchidas conjuntamente com as participantes a Ficha de Dados
Socio Demograficos, para coletar dados gerais sobre o bebé e a familia; e a Ficha de Dados
Clinicos, para obtencdo de informacfes sobre a satde do bebé e o historico da internacdo,
compreendendo sua causa, tempo de internagdo e possiveis intercorréncias neste periodo.
Quando as mdes ndo sabiam responder as questfes propostas, se recorria ao prontuério
médico para complementacao.

Ainda durante o periodo de internacdo, aplicou-se as mées a Entrevista Materna —

versdo hospitalar, que investigou as representacbes maternas sobre a maternidade e o bebé,
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seus sentimentos sobre o parto prematuro e sobre a permanéncia na UTIN e ainda, suas
expectativas e sensacdes sobre a maternidade, o bebé e seu desenvolvimento futuro. Apos a
alta, realizou-se a domicilio a Entrevista Materna — versdo ambulatorial, quando os bebés
possuiam entre trés meses e onze dias e quatro meses e quatorze dias, e mais tarde, quando
tinham entre oito meses e vinte e sete dias e nove meses e quatorze dias de vida. Todas as

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

1.4 — Andlise dos dados:

Os achados gerados a partir da anélise dos instrumentos permitiram criar quatro eixos
norteadores para analise, utilizados para a investigacdo e comparacao dos resultados de cada
caso. O primeiro eixo, denominado “Sentimentos sobre a Prematuridade”, agrupou
informagdes sobre os sentimentos maternos diante da prematuridade do bebé, incluindo o
impacto do parto prematuro e a prematuridade da maternidade. O segundo eixo, “Sentimentos
sobre a Vivéncia da Maternidade”, referiu-se aos sentimentos das maes frente ao exercicio da
maternidade em uma UTIN, por ocasido do parto prematuro. Ja o terceiro eixo, “Sentimentos
sobre 0 Bebé e a Relagdo Mae-bebé” tratou dos sentimentos das mées sobre o bebé, incluindo
os entraves a formacao de uma relagdo intima com ele em funcdo da hospitalizacéo, e o quarto
eixo, chamado “Expectativas e Sentimentos sobre o Futuro”, revelou os relatos das maes
sobre suas expectativas quanto ao seu futuro como mée e da crianca.

Em cada um dos trés momentos da coleta de dados (denominados de “internacdo
neonatal”, “quatro meses” e “oito meses” de vida do bebé), buscou-se informagdes
relacionadas aos eixos de analise propostos acima. Posteriormente, os casos foram analisados
individualmente e longitudinalmente, explorando semelhancas e diferencas ao longo dos trés
momentos investigados e, assim, descrevendo suas particularidades. Por fim, realizou-se a
Sintese dos Casos Cruzados de YIN (2005), quando os trés casos foram analisados em

conjunto, buscando suas semelhangas.

2 — Resultados e Discusséo:

A seguir sdo apresentados os resultados apurados em cada um dos casos, e
organizados a partir dos quatro eixos ja referidos. Em cada um dos eixos, é apresentada uma
andlise dos dados que foram coletados nos trés momentos: durante a internacéo, aos 4 e aos 8
meses. Em cada um dos casos, sdo destacadas as suas singularidades e, posteriormente, esta

explicitada a sintese dos casos cruzados, a fim de discutir os aspectos comuns entre eles.
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2.1 — Caso 01 - Silvia:

Silvia, 32 anos, era revisora e residia com o companheiro hd pouco mais de um ano,
juntamente com seus pais, uma irma e uma sobrinha. Decidiu engravidar considerando sua
idade e que ndo deveria esperar mais para realizar seu maior projeto de vida, o de ter um filho.

Relatava que se sentia mde desde antes da gravidez e quando pensou que estaria
gravida, escolheu um nome masculino, Augusto. Assim que confirmou a gestacdo, teve
certeza que seria um menino e a seguir, buscou um obstetra e uma nutricionista por estar
acima do peso e se preocupar com a saude do bebé.

A gestacdo foi tranquila até o sexto més, quando teve retencao de liquidos, oscila¢fes
da pressdo arterial, e ainda apresentou perda de proteinas pela urina pelo mau funcionamento
renal. Foi entdo, encaminhada ao hospital com um quadro de pré-eclampsia grave que
culminou com o parto, apds 48 horas da internacéo, ja que havia risco de morte do bebé.

Os quadros de pré-eclampsia tém seu inicio lento e insidioso na segunda metade da
gravidez e acometem entre 5 e 8% das gestacOes. E caracterizado pelo desenvolvimento de
hipertensdo, proteiniria e edema. Algumas gestantes podem apresentar quadros de pré-

eclampsia associados a alterac6es psicoldgicas e hipertensdo (SOUZA et al., 2007).

2.1.1 — Eixo 1 — Sentimentos sobre a Prematuridade:

Silvia, desde a primeira entrevista durante a internacdo neonatal, mostrou-se
inconformada com a prematuridade do parto, alegando ter pensado muito e feito tudo
“milimetricamente” (SiC) para que a gestacdo, o parto e o pds-parto transcorressem
normalmente, dizendo: “Nenhuma mde quer isso, ah eu vou tirar meu filho com sete meses...
a gente faz plano, tem nove meses pra planejar tudo o que vai acontecer durante a tua
gravidez e de repente com sete meses...mudou tudo... ”.Silvia pode ver o bebé apenas dois dias
apos o nascimento, desencadeando uma sensacdo de vazio pelo afastamento. Ao vé-lo pela
primeira vez, ndo soube descrever seus sentimentos, limitando-se a dizer que Augusto era
muito pequeno e indefeso.

Demonstrou ter dificuldade de separar-se do filho, “enrolando” (sic) para sair da
UTIN apds o término do horario de visitacdo e se sentindo egoista por néo ter permitido que o

pai pegasse o filho. Quatro meses depois, dizia: “... na verdade eu nem tava preparada para
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ganhar ele, ndo sabia que ja ia vim naquele momento, entdo, ai, era dificil vim embora e
deixar ele la...”.

Oito meses apds o parto, Silvia seguia ressentida pelo ocorrido, chorando na maior
parte da entrevista e relacionando conversas alheias sobre outros bebés enfermos, a internacéo
de Augusto. Descontrolava-se quando o filho adoecia e o hiperestimulava sensorial e
motoramente, como o fazia aos quatro meses; afirmava constantemente como 0 menino estava
bem em comparacdo a outros e demonstrava inconformidade com a prematuridade,
corroborando estudos que apontam que a mulher, mesmo diante de um parto prematuro,
mantém a esperanca de que o bebé nasca com boa vitalidade e permaneca com ela (SOUZA et
al., 2009).

Decorridos nove meses e cinco dias do nascimento de Augusto, Silvia mantinha as
mesmas reacdes emocionais do periodo pos-parto, preocupando-se excessivamente com a
saude do filho, ainda que fosse saudavel. Assim, dedicava-se em demasia a rotina,
alimentacdo e higiene, em detrimento de um envolvimento sensivel as necessidades
emocionais do bebé, como expressava: “... gracas a Deus o meu ndo tinha nada! Ele 56
nasceu saudadvel, so nasceu prematuro, né?”;* Entdo tu ja tem aquela coisa assim da

prematuridade dele, daquela fase da UTI, né?”.

2.1.2 — Eixo 2 — Sentimentos sobre a Vivéncia da Maternidade:

A vivéncia da hospitalizacdo de um filho na UTIN impele as mdes a uma nova
realidade, permeada por momentos dificeis que geram tristeza, dor e desesperanca,
observados em Silvia (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007).No periodo da internag&o
neonatal, falava de seu inconformismo por ndo exercer a maternidade pela permanéncia na
UTIN, por estar se recuperando da cesariana e ainda, por nao ver o bebé correspondendo as
expectativas, dizendo: “Eu tava inconformada que ndo podia ver ele, da aquela sensag¢do de
vazio...sabia que ndo era bom nem pra mim nem pra ele né, eu ir com aquele monte de coisa
pendurada...”; e “E s6 colaborar, porque ele ndo mama, pega ele no colo e fica todo
dengosinho, dorme, ndo consegue mamad...” .

Em entrevista ap6s quatro meses, Silvia revelou com pesar que Augusto retornou a
UTIN apo6s 17 dias da alta, com principio de pneumonia, contando: “...fiquei mais 10 dias
internada com ele. S6 que era um pouco assim, dificil, né? Ficar isolado, o dia todo, ndo ter
nada para fazer”. Ainda assim, a mée seguia se sentindo “0 maximo” (sic) e que se percebia

mée de Augusto desde antes de ser gerado.
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Silvia relatou ainda que, nos primeiros quatro meses, permanecia constantemente em
estado de alerta, receando que 0 menino estivesse passando mal quando suspirava ou que se
afogasse quando adormecia. Tais comportamentos denotavam um excesso de preocupacao
com relacdo ao bebé impedindo Silvia de relaxar, embora Augusto se mantivesse bem.

Aos oito meses, percebeu-se um grande investimento de Silvia na maternidade,
considerando-a como o0 melhor momento de sua vida e que o filho, uma “jéia rara” (sic), era
a figura de maior importancia: “Ah, eu ndo trocaria a minha vida de agora pela de antes
porque é muito bom!”; “Eu to realizada! Foi o maior sonho que realizei”. AO mesmo tempo,
demonstrava nervosismo e preocupacdo a qualquer sinal de desconforto de Augusto,
buscando acalmé-lo de diferentes maneiras, inclusive oferecendo frutas enquanto ainda

tomava mamadeira.

2.1.3 — Eixo 3 — Sentimentos sobre o Bebé e sobre a Relacdo Mae-bebé:

Durante a internacdo neonatal, observou-se que Silvia temia nao reconhecer o filho
por té-lo visto e o beijado rapidamente ao nascer, quando foi encaminhado a UTIN. Apos dois
dias do parto, quando viu seu bebé novamente, ndo esperou que a enfermeira a acompanhasse,
procurando-o nas incubadoras e o reconhecendo imediatamente, se emocionando muito e
contando: “sai procurando pelo que eu lembrava do rostinho dele (do momento do parto) .

Aos quatro meses, a mae relatou que no primeiro dia de retorno ao trabalho, chorou o
dia todo, apontando para uma dificuldade em se separar do filho e de ficar longe dele, ainda
que por pouco tempo. Embora tenha se tornado mais tranquila com o passar do tempo,
demonstrou que permanecia angustiada frente aos momentos de separacdo, utilizando
mecanismos compensatérios para ver Augusto se desenvolvendo como 0s nascidos a termo,
oferecendo-lhe constantemente comida, emitindo sistematicamente palavras e sons para
induzi-lo a repetir e ainda, estimulando-o em demasia com brinquedos sonoros e coloridos.

Aos oito meses, quando Augusto aparentava estar acima do peso e ainda ndo sentava
sozinho, Silvia parecia manter o mesmo padrdo de relacionamento, investindo
demasiadamente na relagédo com o filho, manifestando intensa ansiedade de separacdo e ainda
se preocupando excessivamente em ser uma boa mae. Nesta época, dizia: “Nossa, o que eu vo
te dizer, ele € minha alma! Sem ele sou um corpo vazio! Eu ndo consigo lembrar como era a
minha vida antes dele. Eu fico pensando como eu vivi tanto tempo sem ele, sabe? E como se

ele ja tivesse feito parte da minha vida inteira! Eu ndo sei explicar!”.
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2.1.4 — Eixo 4 — Expectativas e Sentimentos sobre o futuro:

Durante a internacdo neonatal, Silvia imaginava que seria “..uma mae grudenta,
chata, ciumenta... ”, sugerindo que a relacdo méae-bebé futura poderia ser prejudicada por sua
possessividade e ciuime. Ao mesmo tempo, desejava estabelecer uma relacdo de confianca
com o filho para que lhe contasse tudo sobre sua vida e que para tanto, precisaria controlar-se
para ndo sufocéa-lo.

Aos quatro meses, Silvia mantinha muitas expectativas em relacdo ao bebé,
afirmando que seria inteligente e bem-sucedido, que ndo iria abandona-la e que demoraria a
namorar, expressando novamente sua ansiedade de separacdo. Também mostrou-se
excessivamente zelosa, dedicada e temerosa em errar, alegando: “Eu quero ser uma mée bem
cabeca aberta, assim, conversar com ele sobre tudo, uma mée dedicada, carinhosa, saber
dizer ndo quando precisa, né? .

Aos oito meses a mae se mostrava contraditoria, desejando ser amiga e préxima de
Augusto, reafirmando: “...eu quero assim ser uma mde amiga, que ele possa confiar em mim,
sabe? Que ele tenha a liberdade de chegar e conversar comigo sobre qualquer assunto que
seja, né?”. Ao mesmo tempo, dizia que teria que aprender a controlar seu ciume: “...vou

tentar me controlar no ciime, ndo quero ser uma mae possessiva ”.

2.1.5 — Sintese do Caso 01:

Silvia apresentou-se constantemente inconformada com o parto prematuro e com o
sofrimento gerado pela internagdo, que parece néo ter se atenuado com o passar do tempo. A
persisténcia destas sensacdes sugere que a hospitalizacdo de um filho prematuro na UTIN
pode gerar danos emocionais, principalmente para a méde, por tratar-se de um ambiente
assustador e que inibe os contatos iniciais e espontaneos entre mée e filho (SOUZA et al.,
2009).

Outro aspecto observado foi a excessiva preocupacdo com o bebé, dificultando o
retorno de Silvia ao trabalho, achando insuportavel deixa-lo aos cuidados da av6 durante meio
turno e ndo conseguindo se despedir tranquilamente, vendo Augusto chorar em demasia
guando saia. Este desconforto pode ser uma forma de expressdo da ansiedade de separagédo
materna, que abrange um estado emocional desagradavel manifesto por preocupacéo, tristeza
ou culpa, a partir de trés dimensdes: sentimentos de aflicdo diante da separacdo do bebé, da
percepcao materna sobre a aflicdo do bebé referente a separacao, e a ideia que ela faz sobre as
capacidades da cuidadora substituta (PITZER; HOCK, 1989).
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Silvia também verbalizava constantemente que Augusto era ativo e inteligente. Para
reafirmar sua normalidade, comparava seu desenvolvimento ao de criangas nascidas a termo

e, ainda que vé-lo bem a alegrasse, mantinha-se chorosa e entristecida.

2.2 — Caso 02 — Angela:

Angela e o marido moravam em um sitio onde plantavam e comercializavam mudas
de hortalicas. Planejaram casar-se no religioso antes da gravidez e que o nascimento do filho
ocorresse quando a esposa estivesse completando 30 anos.

A gestacdo transcorreu tranquilamente até o sétimo més, quando Angela apresentou
aumento da pressdo arterial, diminuicdo do liquido amnidtico e centralizacdo da circulacdo
fetal; este ultimo, acarretando riscos para o bebé por haver um direcionamento de maior
proporcdo do fluxo sanguineo proveniente da placenta para o cérebro, coracdo e adrenais e
subsequente reducdo da perfusdo renal, do trato gastrointestinal e o restante do corpo
(NOMURA; MIYADAHIRA; ZUGAIB,2009). Diante deste quadro, Angela teve que ser

internada e ap0s dois dias, realizou-se o parto.

2.2.1 — Eixo 1 — Sentimentos sobre a prematuridade:

Durante a internacgdo neonatal, Angela mostrou-se chateada pela prematuridade do
parto, desejando ter usufruido por mais tempo da sensacao de estar gravida. Tinha feito planos
para uma gestacdo de nove meses, que foi interrompida: “Tu quer que teu filho nasca, faz
todo um...um projeto né...dele vir de nove meses...”.

A mée relatou como fatos relevantes a emocao sentida ao ver José pela primeira vez,
“... tdo pequeninho que se tem medo até de tocar...”, quando 0 pegou no colo e a primeira
amamentacdo. Tais lembrancas sugerem que Angela se encontrava em um estado de
preocupacdo materna primaria, estando mais sensivel as necessidades bésicas de seu bebé e
atribuindo grande importancia a proximidade fisica e a possibilidade de estabelecer uma
relacdo intima com o mesmo, que ficaram prejudicadas pela internagdo (WINNICOTT, 2000).

ApOs quatro meses, a mae comentava que: “O pior foi no inicio...0 primeiro [dia]
que eu sai do hospital, ne, que eu deixei ele la...eu ndo tava mais 1a, ganhei alta e o outro dia
foi o Natal e a virada do ano...”.Para ela, foi dificil decidir entre um parto imediato ou
aguardar a evolucdo do quadro e colocar a vida do bebé em risco, mas apds tomada a decis&o,

sentiu-se aliviada por perceber que José, ainda que na UTIN, estaria melhor.
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Aos oito meses, Angela pareceu utilizar a negagfo diante da lembranca dolorosa do
parto prematuro. Alegava que este periodo foi doloroso e que gostaria que ficasse no passado
para se preocupar e viver somente o presente. Ao lembrar daqueles momentos, falava: “Ah,
hoje assim lembrando do que passou...da internacéo...da minha cirurgia, fazer a cesarea, né?
Dele nascer antes...a gente se preocupava, né? Levamos um susto, nés ndo tava preparado
pra isso, né? Mais, ha, foi, hoje... ndo consigo assim...demonstrar tanta emocéo como foi, na

época, né? Né, passou. Foi dificil mas ficou la atras, né?”.

2.2.2 — Eixo 2 — Sentimentos sobre a Vivéncia da Maternidade:
Durante o periodo de internacéo neonatal, Angela acreditava que a maternidade viria
somente quando o filho fosse para casa e ficasse exclusivamente sob seus cuidados,

I3

descrevendo-a como “... quando vocé ta li dando banho, trocando fralda né, ta todo
momento com o nené, né?”. Embora ainda ndo conseguisse nomear suas emocdes,
preocupava-se em descansar para estar bem nas visitas a fim de passar tranquilidade a José.

A maternidade foi experienciada por Angela quando pegou José pela primeira vez no
colo e depois, quando estavam em casa: “Tu ¢ mae! Eu me senti mde mesmo quando eu
peguei ele no hospital e cuidei dele vinte e quatro horas por dia”. Descrevia 0 amor de mée
como incondicional e inexplicavel e que ndo teve dificuldades em se relacionar com o filho;
ele se acalmava e ficava tranquilo no colo da méae independentemente da situacéo.

Ao0s quatro meses apos 0 parto, a mae mostrava-se muito orgulhosa por amamentar
seu bebé: “ ...quando ele come¢é a mama eu ia todos os horario, ai chegdé um periodo que
tava cansada demais...,quando ele comec6 a aumentd muito os ml, dai as vezes eu nao
conseguia...mais assim, praticamente ele ganhd s6 o meu leite materno...”. Angela utilizava
um tom amoroso e afetivo ao se referir a José, ainda que ndo conseguisse expressar
verbalmente seus sentimentos: “E uma felicidade enorme, ndo, um amor €&, por isso que eu
digo, é um amor tdo grande que é inexplicavel assim, né?

Depois de oito meses, a mae relatava as experiéncias da maternidade com
tranquilidade, lembrando com emoc¢éo dos primeiros momentos marcantes com seu bebé.
Embora tenha se passado alguns meses, Angela ainda se emocionava ao lembrar do parto
prematuro embora preferisse evitar tais lembrancas para ndo sofrer, deixando-as no passado
ao descrever as emocdes relacionadas & maternidade: “Eu me sinto...acredito assim que eu td
dando o meu méximo, assim, 0 amor, o carinho e a dedicacao por ele, entdo eu acredito que

eu to me saindo bem como mée de primeira viagem, tanto que a gente aprende bastante
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coisa, né? ”.Percebe-se imensa alegria e felicidade em Angela ao relatar suas experiéncias

com o filho.

2.2.3 — Eixo 3 — Sentimentos sobre o Bebé e a Relacdo Mé&e-bebé:

Durante a internacéo neonatal, Angela apresentou uma relagdo de interdependéncia,
preocupando-se e reconhecendo o carater de dependéncia muatua, mée e bebé. Em seu relato,
falava: “Fico feliz por vir ver ele né, e manter sempre esse contato com ele né, que ele precisa
tanto, tanto ele precisa como eu preciso dele né, de ter esse contato”.

Quatro meses apds o parto, os relatos das experiéncias de maternidade refletiam o
amor e o afeto da méde por José, embora s6 os tenha conseguido expressar apos a alta
hospitalar, ja que acreditava que sé se sentiria mée quando tivesse o filho exclusivamente sob
seus cuidados. Assim, dizia: “Eu me senti mde mesmo quando eu peguei ele no hospital e
cuidei dele 24, as 24 horas por dia. ...cada dia a gente se surpreende com uma coisa mais
nova nele, né? Que nem agora ele ja comeca a quere conversa. Ele ja da aquele sorriso, né?
Dai tu d4 um banho...eu ajudo a cantar, brincar com ele, entéo ele, ele ja faz uma festa ja,
assim, ne?”.

A associacdo da construcdo da identidade materna ao pos-alta apresentada por Angela,
poder ser compreendida pela expressdo do medo da perda do bebé enquanto este permanecia
internado e pelo afastamento fisico imposto pelas rotinas e o ambiente da UTIN. No
nascimento prematuro, além da separacdo fisica, hd outra, imposta pela incubadora e pelo
intermédio da equipe de salude, de modo que o saber médico parece se sobrepor ao materno
(MACEDO, 2002).

E aos oito meses, em entrevista realizada na casa da avé materna que cuidava de José,
Angela falava carinhosamente: ... cada dia é uma nova descoberta, né? ... ele é tudo assim...,
hoje eu ndo consigo ver minha vida sem ele assim, né? Ele é tudo...é tudo de hom! ”.Nesta
época, 0 menino j& sentava sozinho, tinha dois dentes, se manifestava o tempo todo, e
segundo a mae, que o descrevia como carismatico, simpatico e carinhoso, ““...n40 para nunca,

nem pra comer...”.

2.2.4 — Eixo 4 — Expectativas e Sentimentos sobre o futuro:
Na época da internacdo neonatal, Angela verbalizava com dificuldades suas
expectativas em relacdo ao futuro do filho e também ao seu, como mée. Quando questionada,

comentava: “Bom assim, eu acredito que quando ele chegar em casa vai ser mais do que é
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hoje assim né, sé que igual...mas a sensacdo mais de mae eu acredito que € quando vocé ta
dando banho, trocando frauda né, t4 todo momento com o nené, né? .

Em entrevista aos quatro meses, Angela falava mais facilmente sobre suas
expectativas em relacdo ao futuro, percebendo-se como: “... mae zelosa, essa mée que cuida,
essa mae que quer participar,... de ter sempre esse contato mais proximo entre eu e ele,
né?”. Em relacdo ao futuro do filho, afirmava: “...eu s6 espero assim que ele continue essa
pes..., porque assim ele é bem amadinho assim, sabe? Ele € bem sorridente, bem contente,
entdo que ele tenha essa criagdo assim, como nds temo aqui no sitio...Essa simplicidade...E
crescer nesse meio...E ser uma pessoa bem realizada.”

E aos oito meses apds o parto, a mde ndo fazia muitos planos, preocupando-se em
educar o filho e com sua felicidade, embora ressaltasse varias vezes durante a entrevista que
queria viver somente o presente, um dia de cada vez. Neste sentido, afirmava: “eu acho assim
que vou ser muito coruja, de cuida muito assim dele assim, e, h&, e assim cuidando na

educacdo dele, né, nos ensinamentos, né, pra ele ser essa crianga que ele ja é”.

2.2.5 — Sintese do Caso 02:

Angela ndo apresentou inconformidade ou abalo pela prematuridade do parto,
administrando suas demandas emocionais e preocupando-se com o bebé. Apesar disso,
durante a internacdo, receava planejar um futuro junto ao filho, talvez temendo sua perda.

Apbs a alta da UTIN, revelava alegria e orgulho ao exercer as funcdes maternas sem
ajuda de terceiros, nomeava melhor seus sentimentos e fazia planos para o futuro. Angela deu
0 primeiro banho em José e administrava tudo relacionado ao filho, mas aparentava intensa
ansiedade de separacdo ao imagina-lo em uma creche, pensando que seria muito ruim.

Assim, optou por manter o menino aos cuidados da avO materna para poder
acompanhar seu crescimento, mantendo uma relacdo muito proxima, permeada de afeto e
carinho com o filho. José apresentava um desenvolvimento dentro dos padrdes de

normalidade, considerando sua prematuridade.

2.3 — Caso 03 — Gabriela:

Gabriela teve uma gravidez ndo planejada que se transformou em“...uma surpresa
muito bem-vinda ”, embora preferisse té-la adiado por ser muito jovem e estar h4 pouco tempo
com o companheiro, na ocasido. Mesmo assim, ao saber da noticia, amou a filha desde o

principio, considerando-a como um presente e a pessoa mais importante de sua vida.

Barbardi, Santa Cruz do Sul, n.49, p.<71-93>, jan./jun. 2017



A gestagdo transcorreu normalmente até os cinco meses e meio, quando o bebé passou
a se mexer pouco, tornando-se imével aos seis meses e meio. Com sangramentos e
contracdes, a mae dirigiu-se ao hospital onde entrou em trabalho de parto, nascendo Catarina,
pesando 820g.

Ao atingir o peso ideal previsto para a alta, Catarina desenvolveu retinopatia, uma
doenca vasoproliferativa da retina, de etiologia multifuncional, que acomete recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso, que pode evoluir como um processo fibrotico cicatricial e
descolamento de retina, muitas vezes levando a cegueira previsivel na infancia, embora na
maioria dos casos, regrida sem deixar lesdes ou cicatrizes (GRAZIANO; LEONE, 2005).
Ainda que o bebé precisasse ficar na UTIN por mais 25 dias para avaliacdo oftalmoldgica,
Gabriela, inconformada, solicitou a alta, se responsabilizando por eventuais consequéncias.
Apoés a alta a pedido, em consulta a um oftalmologista escolhido pelos pais, constatou-se que

Catarina ndo apresentava problemas oftalmolégicos.

2.3.1 — Eixo 1 — Sentimentos sobre a Prematuridade:

Durante o periodo de internacdo neonatal, Gabriela alegava ndo ter se surpreendido
com o parto prematuro: “J& sabia disso. Pelo fato da minha mae ter historico assim, ja tinha
mais ou menos aquela davida: sera que vai sera que nao vai, eu ja tinha assim mais ou menos
em mente que poderia acontecer”. Dizia que a rotina de ir e vir a UTIN era cansativa embora
ndo se importasse, e que seu maior desejo era pegar a filha no colo e ficarem juntas 24 horas
por dia.

Em entrevista aos quatro meses de idade do bebé, Gabriela lembrava que o periodo
de 100 dias de internacdo de Catarina “foi muuiito dificil. Praticamente morava no
hospital...” pois o casal estava desempregado e frequentemente ia caminhando até o hospital
por ndo poder pagar a conducdo. Também era comum se alimentar apenas no almogo
fornecido pelo hospital, mantendo-se o resto do dia com agua e cha.

A0s 0ito meses ap0ds o parto, a mée ainda se emocionava ao recordar do nascimento de
Catarina e expressava ser dificil elaborar o periodo de internacdo da filha, exemplificando a
literatura que aponta que o nascimento de um filho prematuro causa nas maes reagfes de
choque, tanto pelo nascimento inesperado como pelo aspecto fragil do bebé, diferente da
imagem que foi construida na gravidez (SOUZA et al., 2009). Gabriela comentava desta
época: “Eu ainda tenho assim, tudo na memoria, é como se néo tivesse passado todo esse

tempo ne, ainda lembro nitidamente de todas as visitas que eu fiz, de todas as conversas que
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0s médicos tiveram comigo... das paradas [cardiacas] dela que eu presenciei duas...apesar
do tempo ter passado eu ainda lembro de tudo como se fosse ontem. Ainda é dolorido assim,

lembrar de certas coisas...”.

2.3.2 — Eixo 2 — Sentimentos sobre a Vivéncia da maternidade:

Durante a internacdo neonatal, Gabriela dizia que a experiéncia da maternidade
estava sendo gostosa e maravilhosa e que ndo tinha palavras para descrever o quanto a filha
era especial: “Pra mim é otimo sabe, é minha primeira filha. Entdo, pra mim esta sendo
maravilhoso assim, € uma experiéncia muito gostosa!”. Mesmo ndo podendo pegar Catarina
no colo e ter um contato mais intimo, a mée passava o dia no hospital, se fazendo presente e
se sentindo muito bem em suas experiéncias iniciais com a maternidade.

Aos quatro meses de vida de Catarina a mde expressava imensa felicidade por
estarem em casa, poder cuidar sozinha da filha, e estar amamentando exclusivamente no
peito, dizendo: “E muito bom ter ela em casa! E diferente, né? Eu tava acostumada soé no
hospital...6 muito gostoso. Pelo menos eu tenho ela pertinho as 24 horas, ndo tem horario
para ver ela”. Em relagdo as funcGes maternas, comentava: “Ndo, dificuldade de lidar com
ela eu ndo tenho nenhuma assim. Ser mée, lidar com ela, dar banho, trocar fralda, essas
coisas assim, dd mama é tudo tranquilo. N&o tenho nenhuma dificuldade, bem tranquilo .

Aos oito meses ap6s o parto, Gabriela alegava que se transformou depois do
nascimento da filha, ja que ao engravidar se sentia uma menina e depois da maternidade,
comecou a se ver como mulher e mé&e. Ao comentar sobre estes sentimentos, comentava: “Ah,
(estou) muito realizada, muito feliz! Acho que ser mée é a melhor coisa do mundo! N&o tem
explicacdo! Ser mde pra mim é tudo! Tudo, tudo, tudo! E um sorriso dela assim, é
inexplicavel o sentimento que a gente tem quando ela olha assim e dd aquele sorriso!” “E

inexplicavel ser mae, eu acho que é uma béngdao!”.

2.3.3 — Eixo 3 — Sentimentos sobre o bebé e a Relacdo Mée-bebé:

Durante a etapa de internacdo neonatal, Gabriela ndo relatava dificuldades em se
aproximar ou manter uma relacdo intima com Catarina. Ao falar desta relagcdo, comentava:
“...a minha filha é tudo pra mim, ndo tenho palavras assim pra descrever o quanto ela é
especial o quanto ela foi amada desde 0 momento que descobri que estava gravida assim”.

Aos quatro meses do nascimento de Catarina, Gabriela se mostrava alegre por cuidar

e estar com a filha, embora tivesse contrariado as recomendacdes médicas ao retirar a filha do
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hospital. Descrevia este momento como: “Ai, muuiito bom!!! Muito bom!!! Ah, é cansativo,
né, porque ela da uma canseira na gente, mas é muito bom, muito gostoso! Poder ver ela
pertinho, poder pegar, dar carinho assim, coisa que eu ndo podia fazer direito 14 no hospital.
Ela é meu docinho. E tudo novo, né? Para mim ainda é bem novo porque eu recém td
conhecendo a minha filha de verdade, né?”

Aos oito meses a mae se referia a filha como uma crianga maior, afirmando que ja
entendia quando conversavam e salientando que nunca gritava com a mesma. Comentava
enfaticamente: “Nosso relacionamento € muito bom! Eu ndo grito com ela, ela me entende,

agora assim pra ela, as vezes eu falo com ela, parece que ela entende, eu ndo preciso gritar”.

2.3.4 — Eixo 4 — Expectativas e sentimentos sobre o futuro:

Durante a internacdo neonatal, Gabriela assegurava que a filha era uma vencedora,
que quando estivessem em casa a pegaria 0 tempo todo e a encheria de carinho para “tirar o
atraso” € que, quando crescesse, Ihe contaria sobre o nascimento e como foi forte para
superar. Ao referir-se a expectativas e sentimentos sobre o futuro, afirmava: “Acho assim,
que o0 meu relacionamento no futuro com minha filha serd muito bom, sabe, porque ela sendo
muito importante pra mim eu vou estar sempre buscando o melhor pra ela, tudo o que eu
puder dar do bom e do melhor eu vou fazer”.

Aos quatro meses, Gabriela afirmava que estavam bem, diante do periodo dificil de
internacdo: ... o melhor possivel, né? Depois de todo aquele periodo que ela passou no
hospital, né? Eu acho que ela ja ta tendo um futuro muito bom porque ela passou por tudo
aquilo, né? Entdo agora é sé o melhor.” Embora Catarina precisasse ser reavaliada aos nove
meses para investigar uma possivel diminuicdo da visdo, Gabriela parecia desconsiderar a
retinopatia apresentada pela filha, reiterando constantemente o quanto estava bem.

Aos oito meses ap0os o parto, a mae cogitava a possibilidade de ter um segundo filho,
tornando-se insegura diante da probabilidade de outro nascimento prematuro e da necessidade
atual de cuidar exclusivamente da filha, dizendo: “Por hora é cuidar dela, é ficar com ela. Eu
ndo pretendo ter outro filho”. Alegava que seria muito sofrimento se ausentar para cuidar de
outro bebé hospitalizado, submetendo a filha a sua auséncia, assim como passar pela
experiéncia de internagdo novamente.

Neste periodo, era evidente a dificuldade de separagdo de Gabriela da filha, que

alegava ndo poder trabalhar porque Catarina ndo ficava com outros, nem com a avé materna,
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embora a adorasse. Ainda assim, esperava que o futuro da filha fosse o melhor possivel e que

estabelecessem uma relagéo de proximidade e amizade.

2.3.5 — Sintese do Caso 03:

Gabriela imaginava que pudesse ter um parto prematuro e mesmo decorrido um longo
periodo ap6s o episddio, relatava com grande tristeza os fatos passados, ndo deixando
evidentes 0s motivos que a levaram a solicitar a alta de Catarina, ainda que contrariasse a
indicacdo médica, colocando em risco a visdo da menina. Destaca-se apenas que na ocasido, 0
casal passava por problemas financeiros, a internacdo foi longa e a mée sentia-se cansada da
rotina diaria de ir ao hospital.

Através dos relatos, percebeu-se ainda, que Gabriela apresentava intensa ansiedade de
separacdo, ndo retornando ao trabalho por alegar que a filha adoecia e ficava nervosa em sua
auséncia, lembrando que quando a deixou com a avO materna, Catarina teve febre, chorou
muito e vomitou. A ansiedade materna diante das separacfes, podera gerar comportamentos
intrusivos da mée, comprometendo a promocao da autonomia e o0 surgimento de sentimentos
de seguranca e confianca na crianga, essenciais para a mobilizacdo de condutas exploratorias
(VERISSIMO, 2003), embora Catarina estivesse se desenvolvendo bem, mantendo o corpo

firme, sentando sozinha e interagindo durante as entrevistas.

2.4 — Sintese dos casos cruzados:

Os trés casos analisados apresentaram resultados semelhantes, apesar das
peculiaridades de cada dupla mae-bebé. No Eixo 1, Sentimentos sobre a Prematuridade, duas
das maes (Silvia e Angela) referiram surpresa, inconformidade e frustracdo pelo parto
prematuro, durante a internacédo dos filhos, enquanto a outra (Gabriela) pensava que seu bebé
poderia nascer antes devido ao histdrico familiar de prematuridade.

Apbs trés ou quatro meses da alta, as participantes exibiram aparente conformidade
em relacdo a prematuridade, embora lembrassem do fato com pesar aos oito e nove meses
posteriores; Angela e Gabriela utilizaram o esquecimento para evitar o sofrimento gerado por
estas lembrancas, enquanto Silvia relacionava situagdes de intervengé@o hospitalar com outros
bebés, com as proprias emocOes advindas da prematuridade do filho. Tanto durante a
internacdo quanto apos a alta, as mées reconheciam o impacto da prematuridade, ratificando a
literatura que aponta 0 nascimento prematuro como um acontecimento potencialmente
traumético (BRUM; SCHERMANN, 2005).
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J& no Eixo 2, Sentimentos sobre a Vivéncia da Maternidade, todas as maes referiram
sentir-se a vontade no exercicio da maternidade, durante e ap6s o periodo na UTIN, embora
Angela aparentasse intensificar seus sentimentos maternos ap6s se ver como a principal
cuidadora do filho. Embora a UTIN néo tivesse condi¢Ges favoraveis a interacdo entre as
mées e seus bebés, quando permaneciam juntos, interagiram positivamente, ndo sendo
constatado neste estudo, sentimentos maternos de desvalorizagdo por ndo exercerem
plenamente as funcGes maternas durante a internacdo (OCAMPO, 2013).

Em relacdo ao Eixo 3, Sentimentos sobre o bebé e a Relacdo Méae-bebé, durante a
internacdo percebeu-se uma relacdo de dependéncia reciproca entre mae e bebé (DONELLLI;
CARON; LOPES, 2012); em duas participantes observou-se uma possivel superprotecdo da
crianca, com ansiedade de separa¢do mesmo que por breves momentos; e em uma delas, uma
necessidade de equiparidade entre seu bebé e outros nascidos a termo, estimulando-o
excessivamente sensorial e motoramente e ainda, alimentando-o embora néo tivesse fome.
Estas atitudes podem ser vistas como um mecanismo compensatério para um crescimento
rapido, exemplificando a literatura que aponta que muitos pais buscam poupar a crianga
prematura de sofrimentos, com excesso de tolerancia e superprotecdo, que caracterizardo as
etapas iniciais da vida deste bebé (FRAGA et al., 2008).

No Eixo 4, Expectativas e sentimentos sobre o futuro, percebeu-se ja durante a
internacdo certa dificuldade das maes em expressar suas expectativas em relacdo ao futuro,
tanto em relacdo a si como maes, como em relacdo ao futuro da crianga, que era entendido
como bem proximo. Esse dado pode relacionar-se a incerteza de que os bebés ficariam bem e
sobreviveriam, gerando uma diminuicdo das expectativas sobre a crianga (CARDOSO;
SOUTO; OLIVEIRA, 2006).

Em entrevistas apos a saida da UTIN, apesar das diferentes expectativas das mées em
relacdo aos filhos, todas afirmam desejar o melhor para seus bebés, demonstrando uma
retomada das expectativas (CARDOSO; SOUTO; OLIVEIRA, 2006). Duas participantes
relatam querer para seus filhos coisas muito parecidas com as que elas dizem que néo tiveram
na propria infancia. A outra mée dizia que o mais importante seria a felicidade do filho e sua

expectativa era de que ele pudesse crescer com simplicidade.

Considerac0es Finais:
Observando-se as analises acima descritas, percebeu-se que todas as participantes

deste estudo apresentaram caracteristicas particulares em relagdo a seus bebés, ainda que em
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determinados momentos, houvessem caracteristicas comuns entre elas. Todas se sentiam
felizes em exercer a maternidade, apresentando facilidade para cuidar e se aproximar dos
filhos e descrevendo uma sensacéo de intimidade entre ambos desde o inicio.

Tais fatos contrariam a literatura quando diz que as maes de bebés prematuros podem
manifestar dificuldades de aproximacdo dos mesmos e de exercer as fungbes maternas,
experimentando sentimentos de fracasso e incapacidade. O desenvolvimento dos neonatos foi
considerado adequado durante o estudo e fora da faixa de risco desenvolvimental, gerando
surpresa e apreensdo nas maes, ja que no inicio do mesmo, o0s bebés pareciam
demasiadamente frageis e pequenos.

A andlise dos casos evidenciou que a sobrecarga emocional vivida pelas mées na
internacdo, e que parece agravar os sentimentos de pesar e inconformidade para exercer o
papel materno, ainda pode ser observada apds a alta hospitalar, embora com menos
intensidade. Além disso, percebeu-se uma tentativa de compensar 0s possiveis danos causados
ao bebé pela hospitalizacdo, através da énfase nas habilidades da crianca e em sua
superprotecdo. Algo comum nos trés casos analisados foi a intensa ansiedade de separacédo
vivida pelas mées, uma delas alegando até mesmo sintomas fisicos do bebé por conta de seu
afastamento mesmo que por um curto periodo.

Apos a realizagdo deste estudo, considera-se necessario dar continuidade a pesquisas
sobre o0 tema, procurando entender o fendmeno da maternidade de mées de bebés prematuros
a partir do momento sociocultural atual. Sugere-se também que novos estudos ampliem o
escopo de investigacdo sobre a tematica da prematuridade, a fim de poder gerar subsidios para
futuras intervencdes psicoldgicas voltadas para a prevengdo e promocao da salide materno-

infantil.

MATERNITY AND MOTHER-BABY-RELATIONSHIP EXPERIENCES DURING
THE FIRST YEAR OF THE PREMATURE BABY’S LIFE

Abstract:

This study aimed to investigate the experience of motherhood and the mother-infant
relationship in the first nine months of life of premature babies who were admitted to the
NICU right after  birth. For ~ that,a  multiple-case-study  design ~ was  used, in
a longitudinal perspective, and the participants were three mother-infant pairs. During
hospitalization time, we have used the Social-Demographic Data Sheet; the Clinical Data
Sheet for information about the circumstances surrounding the premature birth, as well
as information about age, marital status and mother's family situation of the participants;
and the Mother’s Interview — hospital version, in order to search for both the expectations and
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feelings of the mothers regarding maternity, regarding their baby and their future
development. After being released from hospital, at home, the Maternal Clinical Interview -
Ambulatory Version was applied between the third and fourth months, and also between the
eighth and ninth months of babies lives. Data analysis showed that during hospitalization
mothers experienced emotional overload, which eased over the months although the
premature birth was still remembered with sadness by the three mothers. There was also great
difficulty separating mothers and babies, which seemed to get worse as time passed and as
babies grew.

Keywords: Maternity; Mother-infant relationship; Prematurity.

EXPERIENCIAS DE LA MATERNIDAD Y DE LA RELACION MADRE-BEBE EN
PRIMER ANO DE VIDA DEL BEBE PREMATURO

Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo investigar la experiencia de la maternidad y de la relacion
madre-hijo en los primeros nueve meses de los bebés prematuros que fueron hospitalizados en
la UCIN después del nacimiento. Se utilizd el disefio del estudio de casos multiples de
caracter longitudinal, y los participantes fueron tres parejas madre-hijo. Durante la
hospitalizacién, fue utilizado como instrumentos uma Hoja Socio de datos demogréficos, la
Hoja de Datos Clinicos y la Entrevista Clinica Materna - version hospital, para investigar las
expectativas y los sentimientos de las madres acerca de la maternidad, el bebé y su desarrollo
futuro. Después fue aplicada la Entrevista Clinica Materna - version ambulatorio, entre el
tercer y cuarto mes y entre el octavo y el noveno mes de vida los bebés. Andlisis de los datos
mostré que durante la hospitalizacion, las madres experimentaron una sobrecarga emocional
casi aliviado durante el mes, aunque el nacimiento prematuro todavia se recuerda con tristeza
por los tres madres. También habia una gran dificultad de la separacion experimentada por las
madres que parecian empeorar con el paso del tiempo y el crecimiento de los bebés.

Palabras clave: Maternidad; La relacion madre-hijo; La prematuridad.
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