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Resumo

A relagdo diddica mae-bebé ¢ fulcral para um bom desenvolvimento deste. Porém,
poderé ser dificultada em casos de prematuridade. A literatura tem referido que o nascimento
prematuro gera nas maes maiores niveis de ansiedade e sentimentos depressivos e, ainda, uma
auto-estima mais baixa, quando comparadas com maes de bebés a termo. A presenga destes
sentimentos podera gerar um envolvimento emocional mais negativo, bem como um pior
vinculo com o recém-nascido.

O presente estudo pretende complementar estas pesquisas ao ter como objectivo
principal averiguar quais os efeitos da paridade (maes primiparas vs multiparas) e idade do
bebé (0-2; 3-15; 16-30 dias) no estabelecimento da relagdo mae-bebé prematuro (bonding), no
estado psico-emocional (ansiedade, sentimentos depressivos, preocupagdo) € na auto-estima
maternas. Complementarmente pretende-se, ainda, comparar o bonding e o estado psico-
emocional em maes de bebés pré-termo e de termo.

Para a concretizagao destes objectivos, € adoptando uma metodologia quantitativa, foi
conduzido um estudo com 29 maes primiparas ¢ 21 maes multiparas, ambas com bebés pré-
termo (n = 50), na Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Em geral, foram encontradas apenas diferencas estatisticas significativas nos
sentimentos depressivos em funcdo da paridade, sendo que sdo as maes multiparas as quem
expressam mais estes sentimentos. Quando comparadas com maes de termo, verifica-se que
as maes pré-termo possuem alteracdes psico-emocionais significativas no que respeita a
ansiedade.

No que diz respeito ao papel da idade do bebé, verificAmos apenas um efeito desta
variavel no bonding e em particular no Bonding Not Clear: sdo as maes de bebés mais velhos
(16-30 dias), que expressam menos emogdes nao relacionadas com a ligacdo mae-bebé (i.e.,
estar receosa), o que podera indicar que a medida que os dias passam as emogdes das maes
que se prendem com preocupagdes subjacentes a propria condi¢do de prematuridade dos seus

filhos vdo diminuindo.
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Abstract

The dyadic mother-baby relationship is central to a successful development of the
baby. However, such process could be compromised in cases of prematurity. The literature
has been reporting that premature birth may cause in mothers high levels of anxiety and
depressive feelings, and also a decrease in self-esteem, when compared with mothers of full
term babies. The presence of these feelings may generate a negative emotional involvement
and a poor bond with the newborn.

The present study aims to complement previous studies as it is intended to analyze the
effect of parity (primiparous vs multiparous mothers) and child's age (0-2; 3-15; 16-30 days)
in the establishment of mothers’ emotions towards their newborn (bonding), in their psycho-
emotional state (anxiety, depressive feelings, and concern) and maternal self-esteem. In
addition, we also intend to compare bonding and psycho-emotional state in mothers of
preterm and term newborns.

To achieve these goals, and adopting a quantitative methodology, a study was
conducted with 29 first-time mothers and 21 multiparous mothers, both with preterm babies
(n = 50), in the Dr. Alfredo da Costa Maternity.

In general, it was found that parity has an effect on depressive feelings only for
multiparous mothers, as they express significantly more such feelings. Regarding the role of
baby's age, it was only found that this variable has a significant effect of Bonding Not clear:
mothers of older newborn babies (16-30 days) expressed less emotions not related to the
relation mother-infant (ie, being afraid), which may indicate that as the days go by, concerns
about survival of their preterm babies decrease. Finally, when compared to mothers of full
term babies, mothers of premature babies showed higher levels of anxiety, and greater levels

of negative as well as not clear bonding.

Keywords: Prematurity, bonding, psycho-emotional state, self-esteem.
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Introducio

Um vasto conjunto de estudos tem salientado a importancia das primeiras relacdes
mae-bebé e da criagdo de lagos desde o inicio da vida (Fegran, Helseth, & Fagermoen, 2008;
Tessier et al., 1998) para o bom desenvolvimento do bebé. Tal como Teixeira e Leal (1995, p.
191) referem, a ligacdo precoce entre mae e bebé ¢ um “factor preditivo do futuro dessa
relacdo e do desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga”.

Alguns factores poderdao, no entanto, comprometer o desenvolvimento desta relacao
precoce, um desses factores ¢ a prematuridade. Alguns investigadores (e.g. Botelho, 2006;
Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet, & Muller-Nix, 2011) defendem que toda
a conjuntura em torno da prematuridade (e.g. o internamento do bebé, o facto do bebé ser
considerado como mais fragil e vulneravel do que os outros) tem efeitos nas vivéncias
maternas, o que podera dificultar a relacdo, e a propria interac¢do mae-bebé.

Nesta situacdo o periodo de gravidez ¢ abreviado, pelo que o parto surge quando a mae ainda
ndo esta preparada e como consequéncia, € na maior parte dos casos, a mae ¢ o bebé sao
separados no pos-parto imediato (Teixeira & Leal, 1995).

Alguns estudos referem que a prematuridade conduz, na mae, a uma maior ansiedade,
sentimentos depressivos, percep¢do de incompeténcia, receio pela sobrevivéncia do bebé e
auto-estima negativa (e.g. Souza, Burtet, & Busnello, 1997, cit. in Schwengber & Piccinini,
2003; Botelho, 2006; Marson, 2008; Padovani, Linhares, Carvalho, Duarte, & Martinez,
2004).

O presente trabalho pretende dar um contributo para a investigacdo na area da
vincula¢do materna e da prematuridade, uma vez que visa 1) avaliar em que medida a
paridade, ou seja, o facto de estas maes serem primiparas ou multiparas, bem como a idade do
bebé, influenciam o estabelecimento da relagdo mae-bebé (bonding), o estado psico-
emocional e a auto-estima maternas; 2) a relagdo existente entre o bonding, o estado psico-
emocional das maes e a sua auto-estima (materna); 3) ainda, e de forma a enriquecer a
presente pesquisa, dada a existéncia de dados sobre o bonding e o estado psico-emocional em
amostras de maes de termo, considerou-se pertinente comparar estas variaveis nos dois tipos
de amostra (maes pré-termo e maes de termo). Assim, o presente estudo pretende igualmente
complementar a investiga¢cdo que tem sido realizada no contexto portugués, uma vez que
grande parte da pesquisa nesta area ¢ de natureza qualitativa centrando-se sobretudo nas
vivéncias de pais e maes durante este periodo (e.g. Cunha et al., 2009; Ferreira, 2005; Pedro,

2007; Silva, 1999).
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Este trabalho encontra-se organizado em duas partes, sendo que a primeira parte,
denominada, Enquadramento Teorico corresponde a uma revisao tedrica sobre a Gravidez,
Maternidade e Prematuridade, na qual se analisam em maior detalhe alguns topicos, a saber: o
processo gravidico e todas as transformagdes que ocorrem no corpo da gestante; a vinculagao
materna e a relacdo que estabelece entre a mae e o bebé enquanto processos cruciais para o
desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca (Borsa, 2007); a prematuridade,
defini¢do, prevaléncia em Portugal, e o impacto psico-emocional nas maes de bebés
prematuros.

A segunda parte corresponde ao Estudo Empirico por nos efectuado, definindo-se os
participantes, os instrumentos utilizados e o procedimento.

Seguidamente apresentam-se, respectivamente, os resultados obtidos no presente
estudo. Finalmente, no tltimo ponto sera feita a discussao dos mesmos, mencionando-se

algumas limitagdes da presente pesquisa e sao apontadas sugestdes para estudos futuros.
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Parte I - Enquadramento Teorico

Capitulo I — Gravidez e Maternidade perante a Prematuridade

1. Processo gravidico / Transicio para a Maternidade

Diversos autores t€ém-se debrugado sobre aquilo que se designa por processo
gravidico, tentando, essencialmente identificar as fases subjacentes a este processo (e.g.
Canavarro, 2001; Cohen & Slade, 2000; Colman & Colman, 1973, cit. in Campos, 2000).

Como tal, o processo gravidico corresponde a todo um processo de transformagdes na
mulher, sejam estas, bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais, encaradas como um
processo dindmico, de construc¢do e desenvolvimento que permite uma preparagao para o
papel de mae (Canavarro,2001). Todo este processo ¢ fortemente afectado por diversas
variaveis que influenciam a forma como a mulher experiencia a gravidez, nomeadamente, a
idade da gestante, o estatuto socioecondmico, o contexto social (relacdo com o parceiro, com
os filhos e com a propria familia de origem), e a cultura onde estd inserida (Cohen & Slade,
2000).

Existe na literatura alguns estudos que investigaram a correlacdo da idade com a
experiéncia da gestacao. Por exemplo, estudos como os de Barnet, Joffe, Duggan, Wilson e
Repke (1996) mostram que a idade jovem da mae pode ser um factor de risco para aumento
da ansiedade e depressao durante a gravidez e pds-parto e para a diminui¢do da atengdo pré-
natal.

Por outro lado, Reece (1995), num dos seus estudos com maes primiparas, concluiu
que mulheres com idade superior a 35 anos t€ém niveis mais elevados de stress do que
mulheres mais jovens, podendo isto dever-se ao facto de que as mulheres mais velhas tém,
geralmente, estilos de vida mais estabelecidos, sendo que a gravidez e a maternidade sao
vistas como experiéncias mais perturbadoras para a sua vida em geral do que para as mulheres
mais jovens.

Actualmente, e de acordo com Colman e Colman (1973, cit. in Campos, 2000), o
processo gravidico normal pode ser descrito por trés fases: incorporagdo, diferenciacdo e
separacao. A fase da incorporagdo constitui um periodo de aceitagdo, implicando o
ajustamento da mulher as expectativas da maternidade e um trabalho em volta da identidade
feminina. A segunda fase, a diferenciacdo, tem inicio com a percep¢do da mae e dos primeiros
movimentos fetais. Por fim, a fase da separacdo constitui um periodo de preparagdo

psicoldgica para o parto, ja que e antes da separagdo bioldgica, a gestante terd de conseguir
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separar-se psicologicamente do bebé, o que ocorre nos ultimos meses de gravidez, tendo o seu
fim no momento do parto. Estas fases, por sua vez, compreendem uma sequéncia de seis
tarefas psicologicas, nomeadamente, aceitar a gravidez, aceitar a realidade do feto, reavaliar a
relagdo parental anterior, reavaliar o relacionamento com o parceiro, aceitar o bebé como um
ser individualizado e integrar a sua propria entidade (incorporar a identidade maternal).
Contudo, autores como Canavarro (2001) fazem referéncia a uma sétima tarefa, como sendo
aquela que ocorre no puerpério, denominada reavaliagdo da relagdo com os outros filhos.

Segundo Colman e Colman (1991, cit. in Campos, 2000; Canavarro, 2001), e numa
perspectiva mais dindmica, no primeiro trimestre da gravidez, e até ao aparecimento dos
primeiros movimentos fetais a mulher trabalha o processo de identificagdo materna,
procurando referéncias nos modelos maternos conhecidos, especialmente na sua propria mae.
No segundo trimestre, conhecido como o periodo mais calmo, a gravida organiza o
significado da gravidez na conjuntura da vida conjugal, onde reavalia a relagdo com o conjuge
e transfere a necessidade de dependéncia que tinha com a sua mae para aquele.

Por fim, no terceiro trimestre surgem as questoes relacionados com a separacao e com o parto,
sendo que nesta fase a mae prepara-se para o nascimento do bebé e respectiva separagdo com
0 mesmo.

Desta forma, ao longo da gestacao e com todas as transformacdes que dai advém, a
mulher, devera encarar-se como uma cuidadora, ou seja, alguém capaz de proporcionar ao
bebé um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento (Solomon & George,1996). No
pensamento de Bowlby (1988, cit. in Cohen & Slade, 2000, p. 27), “she must come to see

herself as able to provide a secure base for her child.”

2. Bonding / Vinculacio materna

Apesar da vinculacao da crianga aos pais, ou seja o attachment, ter sido amplamente
investigada ao longo dos tempos, como ¢ o caso dos estudos classicos de Bowlby (1958)
sobre a teoria da vinculagdo e Ainsworth (1969) referente a situagdo estranha, a vincula¢ao
dos pais a crianga continua, segundo alguns autores (e.g. Feldman, Weller, Leckman, Kuint,
& Eidelman, 1999; George & Solomon, 2008; Wittkowski, Wieck & Mann, 2007)
praticamente por estudar. Contudo, tem sido largamente mencionado na literatura que o

envolvimento emocional dos pais € decisivo para a qualidade da interac¢@o e dos cuidados
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que fornecem, e por isso, ¢ tido como algo que afecta o desenvolvimento da crianga
(Figueiredo, Costa, Marques, Pacheco, & Pais, 2005b).

Assim, pode distinguir-se na literatura o conceito de vinculacao do de bonding, ou de
vinculagdo materna.

O termo vinculagdo (attachment) revela-se polissémico e foi-se enriquecendo ao longo
do tempo. A vinculagdo ¢ composta por todos os comportamentos observaveis do bebé, cuja
finalidade seja a aproximag¢do da ou com a mae, como por exemplo, o sorriso, a vocalizagao,
o choro e mais tarde o agarrar e o gatinhar (Guedeney & Guedeney, 2002). O termo
vinculacdo aparece pela primeira vez em 1958, num artigo de Bowlby, denominado “A
natureza da liga¢do da crianga com a mae”, iniciando-se, desta forma, a pesquisa sobre a
primeira relacao socio-afectiva especifica que a crianga estabelece com a mae, designada em
lingua anglo-saxonica por attachment (vinculagdo) (Figueiredo, 2001a). De acordo com
Bowlby, “a vinculagdo ¢ o contrario de dependéncia. O objectivo daquela ndo € originar o
amor, mas sobreviver” (Guedeney & Guedeney, 2002, p. 56).

Mais tarde, Klaus e Kennell (1976, cit. in Figueiredo, 2003, 2005, p. 522)
introduziram o termo bonding para se pronunciarem sobre a “relagdo tnica, especifica e
duradoura que se forma entre a mae e o bebé”, estimulando o estudo da interaccdo mae-bebé,
mas sobretudo dando particular énfase a relagdo que se estabelece da mae para o bebé, sendo,
deste modo, desde os anos 70 do século XX que este conceito ganhou particular atencao.

Segundo estes autores, esta relacao iniciar-se-ia com os primeiros contactos entre a
mae e o bebé, sendo facilitada pelo sistema hormonal da mae e estimulada pela presenca do
bebé, estando a sua formagdo beneficiada, num periodo sensivel, localizado nos momentos
imediatos ao parto. Quando a proximidade e o contacto directo sdo favorecidos durante os
primeiros dias apds o parto, o envolvimento emocional da mae com o recém-nascido ¢
beneficiado, bem como a criacdo de uma interac¢do ajustada que direcciona a um melhor
desenvolvimento da crianga (e.g. Crouch, 2002; Klaus et al.,1972, cit. in Figueiredo, 2005;
Tessier et al., 1998).

Winnicott (1956/2000, cit. in Esteves, 2009; Feldman et al., 1999) foi um dos autores
pioneiros no que concerne a observagao de uma disposi¢ao propria em relacao ao bebé, pela
maioria das maes, nos momentos que se sucedem ao parto. Esta disposi¢ao, denominada
“preocupacdo materna primdria”, coliga a preocupacdo do bem-estar do bebé com o
reconhecimento exacto das suas necessidades fisiologicas e psicologicas, levando a sua

satisfacao imediata e apropriada, contribuindo para o seu bom desenvolvimento.
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Do mesmo modo, Stern (1995) menciona uma organizagdo psiquica por parte das
maes, que denominou de motherhood constellation, que ird determinar um novo conjunto de
tendéncias de ac¢do, sensibilidades, fantasias, medos e desejos. Sendo que durante a gravidez,
a mae elabora uma representagao do bebé, bem como uma representagao de si enquanto mae.
Estas representagdes tém o intuito de preparar mentalmente a mae para receber o recém-
nascido e a criar condigdes necessarias a interac¢ao e aos cuidados adequados ao bebé apods o
parto.

Nos ultimos anos, também George e Solomon (2008) evidenciaram a relevancia do
estudo da vinculacdo da mae ao bebé e ndo apenas do bebé a mae. Tendo como referéncia
Bowlby (1958/1976, cit. in Figueiredo, 2005), segundo o qual a sobrevivéncia do bebé
depende da proximidade da mae, estes autores desenvolveram a nog¢ao da existéncia de uma
interdependéncia entre os sistemas de vinculacao da mae e do bebé¢, sendo que ha um
desenvolvimento de disposi¢des internas maternas, denominadas por bonding ou vinculagao
materna, que favorecem a proximidade com o beb¢, e garantem a sua sobrevivéncia e
proteccao, mas existe também a participagdo do bebé neste acontecimento, uma vez que este
acciona uma série de comportamentos (nomeadamente, o choro € o sorriso), que
desencadeiam respostas maternas, estimulando a ligacao do bebé a mae e vice-versa.

Desta forma, verificamos que o bonding constitui-se, essencialmente, sob dois
aspectos: a preocupacao materna com a seguranca ¢ bem-estar do bebé (e.g. Winnicott, 1956,
cit. in Figueiredo, 2005) e o vinculo tnico, respondente ao investimento emocional € ao
espaco mental ocupado pelo bebé (e.g Stern, 1995).

Alguns autores tém ainda estudado o que designam por “periodo critico” ou “sensivel”
(Kennell, Trause, & Klaus, 1975, cit. in Figueiredo, 2003), e que corresponde aos momentos
imediatos ao parto, sendo facilitador da formagao do bonding. O mesmo foi evidenciado nas
investigacoes sobre o imprinting, elaboradas com mamiferos. Estes estudos apuraram que,
ndo existindo nenhum tipo de contacto nos momentos imediatos ao parto, a mae recusa a cria.
Contudo, esta ideia comegou a ser parcialmente posta em causa, uma vez que e apesar do
periodo imediato ao parto reunir as condigdes Optimas para a formagado da vinculagdo, isto nao
parece observar-se com todas as mulheres, e até mesmo com outros mamiferos, sendo que
deste modo, a vinculagdo materna podera estabelecer-se gradualmente, comecando antes da
gravidez, com os seu planeamento, seguindo durante a gestacdo, com a confirmagao e
aceitacdo da gravidez, bem como posterior aceitacdo do feto enquanto individuo, e continua
no parto e pos-parto, com a visualizagao do bebé e aceitagdo do mesmo como individuo

auténomo (e.g. Fleming, Rubble, Krieger, & Wrong, 1997; Freitas, 2011).
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Assim, outras varidveis parecem contribuir para a forma¢ao do bonding. Com efeito,
num dos seus estudos, Robson e Kumar (1980), concluiram que algumas maes sentem
indiferenca quando seguram no seu bebé¢ pela primeira vez, sendo que € mais comum esta
situacdo ocorrer em maes primiparas (40%) do que em maes multiparas (25%).

Também algumas variaveis bioldgicas e psicoldgicas poderdo facilitar a ligagdo da
mae ao bebé durante a gravidez, mas principalmente no parto e pos-parto. A nivel biologico,
nomeadamente, ao nivel hormonal, o aumento da ocitocina e prolactina, relacionadas com o
parto e amamentacao, tornam a mae mais sensivel e receptiva ao bebé. A nivel psicoldgico, a
seguranga na representacao da vinculagdo e o ajustamento no relacionamento conjugal
parecem ser variaveis importantes neste processo (Halft & Slade, 1989; Isabella, 1994).

Podemos deste modo concluir, evidenciando que, e uma vez, que o comportamento do
bebé¢ intervém na vinculagdo materna, o bonding ndo ¢ um evento unidireccional, mas sim um
processo interactivo (Figueiredo, 2001b, 2003, 2005). Deste modo, e segundo Crouch (2002),
o envolvimento entre a mae e o bebé podera ser afectado devido a factores internos, como por
exemplo, a experiéncia da mae (primiparas) e as proprias caracteristicas do recém-nascido,
uma vez que quando as competéncias do bebé sao reduzidas, hd uma inibi¢cdo na interaccao e

nos contactos diadicos, como acontece no caso da prematuridade.

3. Prematuridade

Quaisquer pais desejam que o seu bebé nasc¢a dentro do tempo previsto, apos nove
meses de gestacao, adquirindo todas as experiéncias decorrentes desse processo que
corresponde a gravidez e que permite a preparagdo para a chegada do novo membro da
familia. No entanto, e contradizendo esta expectativa, alguns bebés nascem prematuramente.
Esta chegada antecipada origina nos pais experiéncias que implicam adaptacdes, de modo a
compreender toda esta nova realidade para a qual, muitas vezes, nao estavam preparados
(Mendes, 2006).

Até meados do século XIX, os bebés nascidos antes do tempo eram denominados de
“fracalhotes” ou “débeis congénitos”, sendo abandonados e acabando por falecer sem
nenhuma intervencao. Somente em 1884, comecam a surgir propostas de intervengao
orientadas exclusivamente para estes bebés, que passam a ser identificados como “recém-
nascidos pré-termo”. A década posterior ficou conhecida essencialmente devido a dois marcos

histéricos, conseguidos por Burdin, ao criar em 1894, a incubadora e em 1895, a primeira
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unidade de cuidados intensivos neonatais, no Hospital de Port Royal, em Paris (Wolke, 1991,
cit. in Botelho & Leal, 2001).

Embora muitos investigadores tenham procurado definir e categorizar as diversas
situagdes de prematuridade, actualmente a mais aceite ¢ a sugerida pela Organizagao Mundial
de Saude (WHO, 2010), que define a prematuridade como todo o nascimento que ocorra entre
as 28 e as 37 semanas de gestagdo, sendo classificados como extremamente imaturos, todos os
bebés que nasgam antes as 28 semanas. A WHO distingue ainda os bebés com baixo peso ao
nascer, sendo considerados todos aqueles com peso entre as 1000 e 2499 g e como baixo peso
extremo, todos aqueles que nas¢gam com peso igual ou inferior a 999 g.

Quanto maior o grau de prematuridade mais acrescidos sdo os riscos de mortalidade e
morbilidade destes bebés (Barros, 2008).

Actualmente, estima-se que um em cada dez bebés nas¢a prematuramente, sendo que
anualmente nascem cerca de 13 milhdes de bebés prematuros a nivel mundial (WHO, 2012).

No que concerne a Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), e
abordando primeiramente a natalidade no seu geral, verificou-se um aumento entre 2009 e
2010, sendo que em 2009, nasceram 99,491 (9,4%), e em 2010, 101 381 (9,5%) bebés.
Relativamente aos nascimentos prematuros, verificou-se um decréscimo, sendo que em 2010
nasceram 7,7%, menos 1% que em 2009. Contudo, em 2010, houve um aumento no que
concerne aos recém-nascidos com baixo peso, mais 0,1% do que em 2009.

Tendo presente nao sé as implicagdes de um parto prematuro para o recém-nascido,
como para a sua mae (Botelho, 2006), e apesar dos avangos na assisténcia perinatal e neonatal
terem aumentado significativamente as taxas de sobrevivéncia de prematuros, o nascimento
prematuro (pré-termo) € ainda associado com a mortalidade infantil e consideravel
morbidade, representando um importante problema de saude publica mundial. Nesta linha de
pensamento, Shea (2002, cit. in Mendes, 2006) refere que ao nascimento prematuro estao
associados uma diversidade de factores pré e pds-natais que poderdo prejudicar o
desenvolvimento adequado do recém-nascido. Por outro lado, bebés muito prematuros, de
muito baixo peso ou prematuros com complicagcdes médicas estdo em risco acrescido de
desenvolverem problemas a nivel psicologico, emocional ou comportamental a curto ou a
longo prazo, entre elas, paralisia cerebral, cegueira, surdez, deficiéncia mental, entre outras
(Allin et al., 2001, cit. in Mendes, 2006; Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet,
& Muller-Nix, 2011).
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O nascimento pré-termo ¢ também reconhecido como uma experiéncia stressante e
emocionalmente exigente que tem um impacto a longo prazo em ambos os pais (Forcada-

Guex et al., 2011). E sobre este ponto que nos vamos debrugar de seguida.

4. Primeiras vivéncias maternas: Que sentimentos, que emogodes?

Todo o processo conexo a transi¢ao para a maternidade e respectiva interac¢do com o
bebé envolve mudangas significativas na vida da mulher. Deste modo e segundo Esteves
(2009), autores como Bowlby (1989), Brazelton e Cramer (1992), Klaus, Kennell e Klaus
(2000) e Winnicott (2000), tém salientado que os primeiros contactos entre a mae e o recém-
nascido determinam a natureza das relagdes posteriores, sendo instituidos, nesta fase, os
padrdes individuais da interaccao.

Portanto, a separagdo da mae com o bebé antes do estabelecimento de alguns
processos interactivos na diade, como acontece no nascimento pré-termo, podera conter o
envolvimento emocional materno (Figueiredo et al. 2009), uma vez que esta separacao pode
dificultar as actuais e futuras ligagdes afectivas, interferindo, também, nos sentimentos
maternos, nomeadamente, no que respeita a percepcao de competéncia materna e a auto-
avaliacdo que faz relativamente a sua importancia para o bebé (Mendes, 2006).

Neste sentido, a separagdo entre a mae e o bebé logo apds o nascimento possui
actualmente um significado muito mais abrangente do que aquele que detinha no passado. A
sensacdo de perda, sentida pela mulher, apds o parto ¢ tida como consequéncia de todo o
periodo satisfatorio em que transportou o bebé dentro de si, sendo que a separagao aquando de
uma situacdo de prematuridade, podera ter implicagdes negativas, ja que € uma fase mais
propicia para o estabelecimento do bonding (Lebovici, 1987, cit. in Freitas, 2011).

Nas décadas de cinquenta e sessenta, existia uma preocupacgao com a protec¢ao dos
utentes contra o risco de doengas epidémicas (e.g. infec¢des), o que originou a criagdo de
politicas extremas de isolamento e separagao entre o bebé e a mae logo ap6s o parto. Somente
na década de noventa, ¢ que maes e bebés passaram a dividir o mesmo quarto. Para a
concretizacdo deste progresso, dois estudos foram fundamentais, pois revelaram que a
presenca dos pais ndo s6 nao aumentava o numero de infec¢des, como ainda estimulava o
desenvolvimento do bebé (Klaus & Kennell, 1982, cit. in Brum & Schermann, 2004).

Desde entdo, os diversos acontecimentos essenciais (e.g. experiéncias através do

contacto precoce) para a formagao do vinculo entre a mae e o bebé, foram tidos em maior
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consideracdo (Klaus & Kennell, 1992, cit. in Esteves, 2009), sendo que, e como ja referido
anteriormente, a vinculagdo materna forma-se gradualmente durante a gravidez, parto e pds-
parto.

Se muitas das mulheres nao se sentem totalmente preparadas para ser maes, apos um
periodo gestacional completo (nove meses), muito menos preparadas se sentirdo quando esse
periodo ¢ abreviado, como acontece no parto pré-termo, onde existe uma impossibilidade de
alcancar o final do terceiro trimestre da gravidez. Este trimestre corresponde essencialmente a
terceira fase proposta por Colman e Colman (1973, cit. in Campos, 2000), denominada por
separa¢do, constituida como um periodo de preparagdo psicologica para o parto e respectiva
separacdo com o bebé. Perante esta situacdo estas mulheres sentem-se perdidas e incompletas.
E para agravar estas vivéncias, as complicacoes fisicas do recém-nascido fazem ameacar o
ajustamento psicoldgico de ambos, um factor importante para a qualidade das representagdes
de vinculacao dos pais e que afecta o relacionamento mae-bebé e os resultados infantis
(Botelho, 2006; Chapieski & Evankovich, 1997; Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini,
Moessinger, & Muller-Nix, 2006; Forcada-Guex et al. 2011; Pierrehumbert et al., 2004;
Wijnroks, 1999).

Deste modo, segundo Botelho (2006), um bebé pré-termo ¢ visto como uma frustragao
para a mae, que vé fracassados os seus esforgos durante a gravidez. Conforme o mesmo autor,
o facto de ndo conseguirem ter uma gravidez no termo (periodo gestacional completo)
provoca nestas mulheres sentimentos de insatisfacao e angustia, que podem perdurar por
algum tempo até que se sintam capazes de experienciar satisfagdo no seu novo papel de mae.

Conforme Rosenblatt (1997, cit. in Botelho, 2006, p. 101):

O parto prematuro resulta do cerceamento das preparacdes praticas e efectivas, tdo
caras a qualquer mae. Mas, mais grave ainda, ¢ o confronto que lhes esté reservado
com um bebé¢ tecnologico (high-tech baby), um ser em miniatura rodeado da mais

sofisticada tecnologia.

Algumas pesquisas (Chatwin & Macarthur, 1993) tém revelado também que as maes
de recém-nascidos pré-termo precisam de adaptar-se a um bebé que nao preenche as suas
expectativas do bebé ideal e cujo nascimento pode precipitar uma situagdo de crise, podendo

inibir, por sua vez, a relagdo com o bebé.

10



Prematuridade, um comego diferente? Uma amostra com mdes primiparas e multiparas

Para além dos “processos fantasmaticos” que os pais experienciam, subsiste ainda
outra condi¢do que podera ameacar a vincula¢dao, nomeadamente, a imaturidade do bebé, pois
esta impede a estimulacao do recém-nascido, reduzindo, consequentemente, o
estabelecimento do contacto deste com os progenitores (Botelho & Leal, 2001).

Diversos estudos (e.g. Barros, 2001; Forcada-Guex et al. 2006, 2011; Pimentel, 1997)
tém-se debrucado sobre as caracteristicas de interac¢do das diades prematuras, referindo-a
como um processo através do qual “a mae entra em contacto com o bebé, dirigindo-lhe
algumas mensagens, € o bebé, por sua vez, responde-lhe com recurso aos seus proprios
meios” (Lebovici, 1993, p. 95, cit.in Figueiredo, 2001a). A interacc¢do ¢, desta forma,
compreendida como o “didlogo comportamental” (Bakeman & Brown, 1977) que ocorre entre
a mae e o bebé, cujo objectivo primordial € a comunicagao.

O internamento do bebé parece inibir o envolvimento parental (Pedro, 2007). Os bebés
prematuros tém sido descritos como mais passivos, menos atentos e mostrando pouco afecto
positivo e menos expressao facial durante as interac¢des diddicas (Bozzette, 2007; Forcada-
Guex, et al., 2006; Udry-Jergensen et al., 2011), podendo isto dever-se ao facto da exposi¢ao
destes bebés, 24 horas por dia, a elevados niveis de estimulagdo auditiva e visual (Ferreira,
2005). Por sua vez, as maes de bebés prematuros tém sido descritas como menos sensiveis ao
interagir com seu beb¢, o que ¢ considerado como prejudicial ao desenvolvimento da crianga
(Forcada-Guex et al, 2006; Muller-Nix et al., 2004, cit. in Udry-Jergensen et al. 2011).

Este tipo de interacgdes, mais negativas para mae e bebé, poderdao no entanto ser
explicadas por outras variaveis associadas @ mae, nomeadamente o seu estado emocional ou
psicoldgico, e mais concretamente por sentimentos depressivos, ansiedade, melancolia (baby
blues), fobias e ideias obsessivas (Barros, 2001; Padovani et al. 2004; Marson, 2008;
Schwengber & Piccinini, 2003) que as maes transparecem aquando da hospitalizagcao do seu
filho. As perturbagdes psico-emocionais que as maes poderao apresentar tém, segundo
Figueiredo et al. (2009); Brazelton e Cramer (1992, cit. in Schwengber & Piccinini, 2003),
um grande impacto sobre a capacidade de se relacionar com o bebé¢, uma vez que emocgdes
particularmente negativas e ndo claras sao mais intensas quando a mae esta, por exemplo,

deprimida.

4.1. Sentimentos Depressivos
Ao abordar este ponto, importa distinguir o conceito de depressao do conceito blues
poOs-parto; embora haja uma certa confusdo na sua distingdo, cada um deles tem as suas

particularidades e uma dura¢@o de ocorréncia diferente, pois enquanto a depressdo raramente
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se inicia antes da oitava semana, o blues pos-parto raramente esta presente depois da segunda
semana apos o parto (Figueiredo, 2001b).

O blues pos-parto refere-se comumente a mudancas de humor ou leves sentimentos de
tristeza que ocorrem apos o parto. Também chamado de reactividade pds-parto, ¢ visto como
um estado depressivo transitdrio e benigno, cujo pico ocorre entre o terceiro o quinto dia apds
o parto e desaparece nas duas semanas seguintes ao nascimento do bebé (Glangeaud-
Freudenthal, Crost, & Kaminski, 1999; Kennedy, Beck, & Driscoll, 2002, cit. in Association
of Reprodutive Health Professionals (ARHP), 2006; Sousa & Leal, 2010).

Assim sendo, este estado tem sido delimitado a uma breve perturbacdo de humor em
consequéncia das alteragcdes hormonais decorrentes do nascimento e aleitamento do bebé,
bem como a certas reac¢des psicoldgicas, decorrentes, por exemplo, de uma gravidez nao
planeada, e de sentimentos de negativos no final da gravidez, devido a aparéncia fisica do
bebé e a dificuldades emocionais em lidar com o bebé (Condon & Watson, 1987). Alguns
estudos (Iles, Gath, & Kennerley, 1989; Yalom, Lunde, Moos, & Hamburg, 1968, cit. in
Figueiredo, 2001b) comprovam que 50 a 80% das maes desenvolvem esta desordem,
evidenciando uma taxa de incidéncia muito significativa a nivel mundial. Outras
investigagdes, como as de Henshaw (2003, cit. in Sousa & Leal, 2010) concluem ainda que o
blues pds-parto ocorre mais frequentemente em mulheres primiparas, em situagdes de partos
dificeis, cesarianas e inexperiéncia nos cuidados ao recém-nascido.

Por sua vez, a depressao tem sido definida como uma perturbagao do humor,
desenvolvendo-se essencialmente no momento do parto. Segundo a Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2006, cit. in Verissimo, 2010), esta perturbac¢ao pode iniciar-se logo na
primeira semana apos o parto, em cerca de 50% dos casos podendo ser identificada ainda pela
presenca de um episodio depressivo major, que ocorre normalmente, entre o segundo € o
terceiro meés apos o parto (O’Hara, 1997, cit. in. Figueiredo, 2001b), afectando
aproximadamente 10 a 15% das puérperas (e.g. Boyd, Zayas, & McKee, 2006; O’Hara &
Swain, 1996). Importa ainda salientar que alguns estudos (Cox, Murray, & Chapman, 1993)
sugerem que o risco das mulheres desenvolverem depressao logo apos o parto ¢
aproximadamente trés vezes mais do que em mulheres da populacao em geral. E que esta esta,
também, mais associada com o nascimento prematuro e com baixo peso ao nascer (Wilen &
Mounts, 2006). Nesta situacdo a depressao aparece sobretudo quando a mae verifica que o
parto ndo decorreu conforme previsto ou que o bebé ¢ menos saudavel do que o esperado.
Apesar da presenca da depressao clinica se cingir a um grupo circunscrito, as reacgoes

depressivas, como sensa¢do de desespero e auto-desvalorizagdo, crises de choro, aumento de
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inactividade, bem como dificuldades na alimentacao e no sono sdo frequentes nestas maes
(Barros, 2001).

Todavia, e conforme Brazelton (1988, cit. in Schwengber & Piccinini, 2003), a
depressao materna, apresenta um lado positivo, uma vez que a hipersensibilidade da mae
contribui para a pesquisa de meios para compreender o seu bebé. O autor salienta ainda que a
depressdo poderd, igualmente ser proficua em auxiliar a mae a se distanciar do seu antigo
mundo e a desenvolver sensibilidade e responsabilidade com o bebé. Apesar de tudo, a
depressao materna € vista como um forte preditor para um envolvimento emocional negativo,
bem como para um pior vinculo com o recém-nascido (Figueiredo et al. 2009), uma vez que
estas maes mostram-se menos sensiveis na interac¢do com o bebé, representando um risco
aumentado para o seu desenvolvimento (Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006).

Outra perturbagdo que por ventura podera manifestar-se no puerpério ¢ a ansiedade,

que descrevemos em seguida.

4.2. Ansiedade

A ansiedade, de acordo com Costa (2006, cit. in Verissimo, 2010), ¢ um estado
emocional complexo, multidimensional, traduzindo-se num conjunto de respostas
fisioldgicas, cognitivas, comportamentais e subjectivas que, em contextos desestruturados se
torna inibidora, tornando o sujeito mais vulneravel. Este tipo de distirbio pode aparecer
1solado ou em comorbilidade com a depressao (ARHP, 2006).

O puerpério, como sendo uma fase de intensas experiéncias, ¢ visto como o periodo de
maior risco para o aparecimento ou aumento dos sintomas ansiosos. Assim sendo, a ansiedade
apoés o parto € vista como um fenomeno comum nos Estados Unidos da América (EUA), ja
que cerca de 5 a 20% das mulheres desenvolve ansiedade neste periodo, sendo a sua
ocorréncia mais comum em maes primiparas, devido, muito provavelmente, a falta de
experiéncia ou menor maturidade da mae (ARHP, 2006; Baptista, Baptista, & Torres, 2006;
Faisl-Curry & Menezes, 2006; Verissimo, 2010).

A ansiedade ¢ compreendida como um estado emocional presente ao longo de todo o
processo gestacional, sendo caracterizada por um estado de inseguranca, incerteza
insatisfacdo e medo da experiéncia desconhecida (Tedesco, Zugayb, & Quayle, 1997, cit. in
Baptista, Baptista, & Torres, 2006). Podera, também, ser explicada pelo medo e preocupagao
com a sobrevivéncia do recém-nascido, bem como pela percepcao de incapacidade para
cuidar do bebé. Nao obstante, o facto de muitas vezes haver a impossibilidade de obter

informagdes concludentes sobre o estado de saude ou o prognostico do bebé, da existéncia de
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mudangas céleres no seu estado clinico, ou dos profissionais de saude divulgarem algum grau
de incerteza sobre a informacgao transmitida, coopera para o aumento da ansiedade (Barros,
2001). O que consequentemente podera comprometer a vinculagao mae-bebé (Faisl-Curry &

Menezes, 2006).

4.3. Auto-estima

A transi¢do para a maternidade e as novas vivéncias maternas neste periodo tém,
também um impacto ao nivel da auto-estima. Esta pode ser vista enquanto constructo
multidimensional, podendo distinguir-se uma auto-estima global de uma auto-estima
especifica. No seu geral, e de acordo com Rosenberg (1965, cit. in Romano, Negreiros, &
Martins, 2007) a auto-estima ¢ tida como a atitude global que o individuo tem em relagao a si
proprio, a qual implica um sentimento de valor, expressando uma atitude positiva ou negativa
em relacdo a si mesmo. Os componentes mais especificos da auto-estima relacionam-se com a
avalia¢do que o individuo faz de si proprio num dominio especifico de funcionamento. Estas
auto-avaliagdes sao frequentemente mais transitorias e relacionadas a condigdes e situagdes
especificas (Shea & Tronick, 1988), como acontece, por exemplo, com a maternidade.

A auto-estima materna, segundo McGrath, Boukydis e Lester (1993), pode ser
definida como o valor que uma mulher atribui a sua capacidade enquanto mae. Esta pode ser
vista como um aspecto que intervém sobre os factores biossociais que influenciam a
adaptacao da mulher a maternidade. Tais factores incluem, por exemplo, variagdes na saude
da crianga e da propria mae, no sexo do beb¢, aspectos demograficos, separagdo apos o
nascimento e suporte social. Modificando a auto-estima materna, estes factores irdo
consequentemente mudar a qualidade do comportamento da mae em relacao ao bebé. Por
exemplo, uma mae com uma baixa auto-estima, muito provavelmente sera menos facilitadora
e mais disruptiva na relacdo com o bebé, sendo que este comportamento podera comprometer
o desenvolvimento do bebé (Shea & Tronick, 1988).

Diversos factores tém sido apontados como afectando a auto-estima materna. Estudos
como os de Seashore, Leifer, Barnett e Leiderman (1973) revelam que as maes que nao
tiveram um contacto precoce com os seus bebés tém uma auto-estima mais baixa,
comparativamente aquelas que tiveram a possibilidade de estabelecer esse contacto. No
entanto, as diferencas nos niveis de auto-estima, pelo menos no estudo supracitado, ndo foram
somente derivadas da separacao entre a mae e o bebé. Estes autores, tal como Westbrook

(1978) averiguaram, também, que ha uma auto-estima mais baixa em maes primiparas quando
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comparadas com maes multiparas, independentemente da experiéncia de contacto precoce
com o bebé.

O nascimento de um bebé pré-termo interfere, igualmente, ao nivel da auto-estima
materna, ja que, a construcao do papel e da identidade maternas poderao ficar comprometidos:
em algumas maes surgem sentimentos de intenso fracasso e inaptiddo, o que se traduz numa
diminui¢do da auto-estima materna (Quayle,1997, cit. in Marson, 2008).

Em suma, a experiéncia de ser mae e cuidar de um recém-nascido contém muitos
elementos que interferem com a auto-estima materna: os novos papéis que a mae tem de
assumir, e que incluem maior autonomia e responsabilidade; a exposi¢cao a um ambiente
novo; a demonstracdo de inadequacdo, o que pode contribuir para uma auto-estima mais
positiva ou negativa (Epstein, 1979, cit. in Shea & Tronick, 1988).

Alguns estudos qualitativos em Portugal mostram exactamente a influéncia da experiéncia da
maternidade com a auto-estima, sentimentos depressivos e demais emog¢des negativas,
nomeadamente, a ansiedade, frustracdo, medo, que estas maes possam sentir aquando de um
nascimento prematuro (e.g. Cunha, et al., 2009; Quintas, 2002).

Com base nestes sentimentos que a mae podera vir a desenvolver, podemos aferir que
o envolvimento emocional da mae com a crianca ¢ seriamente afectado pelo humor da mae
(Feldman, Weller, Leckman, Kuint, & Eidelman, 1999; Taylor, Atkins, Kumar, Adams, &
Glover, 2005), o que por sua vez podera influenciar o desenvolvimento afectivo, social e
cognitivo da crianca (Cummings & Davies, 1994; Field, 1998; Schwengber & Piccinini,
2003).

Contudo, num estudo qualitativo levado a cabo por Silva (1999), onde compara maes
pré-termo e de termo relativamente a satisfacdo com a maternidade, conclui que as maes pré-

termo, apesar de todos os contratempos, valorizam mais a maternidade.

Objectivos do Estudo

Em suma, a prematuridade tem sido um topico de pesquisa bastante estudado e em
Portugal, particularmente na ultima década, debrugando-se sobretudo em torno das vivéncias
maternas e paternas (e.g. Ferreira, 2005; Pedro, 2007; Quintas, 2002; Silva, 1999).

Face a revisdo de literatura efectuada, este estudo pretende ser um contributo para esta
area de pesquisa, ao procurar analisar o impacto da paridade das maes (primiparas vs

multiparas), bem como da idade do bebé na relagao que esta estabelece com o mesmo (i.e.,
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bonding), bem como no seu bem-estar psicologico e emocional, € mais concretamente no seu
estado psico-emocional (ansiedade, sentimentos depressivos e preocupagdo) e na sua auto-
estima materna. Por seu lado, pretende-se averiguar a relagao entre as varias variaveis
supracitadas (bonding, estado psico-emocional, € a auto-estima maternas).

Finalmente, considerou-se pertinente fazer uma analise comparativa entre maes pré-

termo e de termo no bonding e no estado psico-emocional das mesmas.
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Parte II — Estudo Empirico
Capitulo IT — Método

1. Participantes

Para este estudo foram inquiridas 56 participantes, contudo e para uma maior
homogeneidade da amostra e controlo dos préoprios resultados, excluimos seis participantes,
uma vez que estas tinham historia de partos prematuros, o que poderia interferir nos
resultados finais.

Assim sendo, a amostra final € constituida por 50 maes, na sua generalidade casadas
ou em regime de unido de facto (78%), cujos bebés nasceram prematuramente na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, sendo que na altura da aplicacdo dos instrumentos as
maes tinham bebés com varias idades, nomeadamente, dos zero aos dois dias (28%), dos 3
aos 15 dias (30%) e dos 16 aos 30 dias (42%). E de salientar que 29 das participantes eram
maes primiparas (58%) e 21 eram multiparas e sem historia de partos prematuros (42%).

No que respeita a idade, e observando o Grdfico 1, a média de idades era de 31,7 (DP
=5,16), variando entre 17 e 41 anos, prevalecendo na amostra participantes com 31 anos.

Relativamente a nacionalidade, a sua grande maioria pertencia a popula¢ao portuguesa
(82%), residentes na regido da Grande Lisboa (62%), como nos ilustra o Grdfico 2, seguindo-
se a Peninsula de Setiibal com 24%, sendo que as restantes participantes distribuiam-se por

outras regioes.

Local de Residéncia

B Grande Lisboa
EPeninsula de Setibal
[JLezina do Tejo

W Oeste

DAlentejo

B Algarve

Grdfico 1 — Local de Residéncia das participantes
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No que concerne as habilitagdes literarias, o grupo dividia-se essencialmente entre o
Ensino Secundario e Ensino Superior, sendo o grupo que possuia o Ensino Superior mais
representativo, correspondente a 60% da amostra. Por sua vez, os individuos que
completaram o Ensino Secunddrio representavam 34%. No que concerne aos Ensinos Basico
e Preparatodrio, as percentagens sao semelhantes, sendo estas de 4% e 2%, respectivamente.

Por fim, a anélise do Grdfico 3 permite verificar que 84% da amostra trabalhava no
Sector Tercidrio e que os restantes 16%, ou trabalhavam no Sector Secundario, ou eram

estudantes ou estavam em situagao de desemprego.

100%

0%

G0%

Percentagem

0%

20%

8% ) 5
&
Sector Secundario Sector Terciario Estadante Desempregada

Sectores de Actividade

Grdfico 2 — Profissdo das participantes

2. Instrumentos

No que respeita aos instrumentos foram aplicados quatro questionarios: um
questionario sociodemografico, a escala Mother-to-Infant Bonding Scale (versao portuguesa
de Figueiredo & Costa, 2005, 2009), a Escala de Avaliacdo das Alteracdes Psico-Emocionais
do Puerpério (Sousa & Leal, 2010) e a escala Maternal Self-Report Inventory (adaptada por
Pimentel, 1997).
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2.1. Questionario Socio-Demografico

Com o intuito de se caracterizar a amostra neste questionario foi recolhida informagao
sobre: a idade materna, idade do bebé no momento de aplica¢ao dos instrumentos, nimero de
gravidezes, nimero de filhos, historial de partos prematuros e se havia conhecimento por
parte da mae de que o seu bebé seria prematuro, ou se pelo contrario, desconheciam esta
situagao.

Na sua totalidade o questionario aborda 11 questdes de resposta fechada, sendo

totalmente preenchido pelas participantes (Anexo A).

2.2. Mother-To-Infant Bonding Scale (MIBS)

A escala de bonding ¢ um questionario de auto-preenchimento, originalmente de
Taylor, Adams, Doré, Kumar e Glover (2005). A versao portuguesa ¢ composta por 11 itens
mais trés do que na escala original, também de auto-resposta, sendo esta dada numa escala
tipo Likert de quatro pontos (0 = nada,; 1=pouco, 2= bastante, 3= muito) e¢ destina-se a
avaliar o envolvimento emocional da mae (ou pai) com o bebé (Anexo B)l. Na versao
portuguesa, os itens organizam-se em trés sub-escalas: a sub-escala Bonding Positivo
(Afectuosa; Protectora; Alegre), que da conta do envolvimento emocional positivo; a sub-
escala Bonding Negativo (Desiludida; Ressentida; Desgostosa; Agressiva; Zangada e Triste),
que avalia o envolvimento emocional negativo; e a sub-escala Bonding Not Clear’ (Neutra,
sem sentimentos; Medrosa/Receosa), que sinaliza a presenca de emogdes que nao estao
claramente relacionadas com o envolvimento emocional dos pais com o bebé (Figueiredo,
Costa, Marques, Pacheco, & Pais, 2005a, b; Figueiredo, Costa, Pacheco, & Pais 2009).

Os indices correspondentes a cada sub-escala foram calculados seguindo as directrizes
da autora (Figueiredo, et al., 2005a, b, 2009); previamente a este calculo, procedeu-se a
inversao de alguns itens, nomeadamente do Bonding Negativo e, seguidamente, ao calculo da
consisténcia interna das sub-escalas Bonding Positivo e do Bonding Negativo (& Bonding Positivo
=0,37; o Bonding Negativo = 0,67). Por seu lado, para o Bonding Not Clear, uma vez que engloba
apenas dois itens, foi calculada a correlagdo entre ambos (correlacdo de Pearson), verificando-

se ndo existir uma correlagdo significativa entre estes (» = 0,18, ns). Foi calculado, ainda, o

! Este instrumento encontra-se em anexo com o consentimento do autor.
* Optamos por utilizar a expressio Bonding Not Clear, porque era a utilizada pela autora do
instrumento.
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Bonding Total, analisando-se previamente a sua consisténcia interna (a = 0,68). O calculo
desta varidvel corresponde a soma dos trés tipos de bonding a dividir pelo namero total de
itens. O Bonding Total tem como valor minimo 2,09 ¢ maximo 3,00.

Relativamente aos resultados, quanto mais elevado o resultado do item e da sub-
escala, “mais presente esta a emocao a que se refere na relagdo mae-bebé”. Quanto mais alto o
resultado total, “melhor o envolvimento emocional da mae com o bebé”, podendo ser
considerado pobre (com valor ente zero e um), moderado (com valor entre um e dois), ou
elevado (com valor entre dois e trés) (Figueiredo, et al. 2005a, b, 2009), como verificamos
acontecer no Bonding Total.

Nas andlises estatisticas serdo utilizados os indices correspondentes as sub-escalas
Bonding Positivo, Bonding Negativo e Bonding Total, e para o Bonding Not Clear serdo

utilizados separadamente os dois itens que fazem parte do mesmo.

2.3. Escala de Avaliaciao das Alteracoes Psico-Emocionais do Puerpério (EAAP)

A escala de avaliacdo das alteracdes psico-emocionais do puerpério, de Sousa e Leal
(2011), € um questiondrio também de auto-preenchimento, composto por 16 itens, numa
escala tipo Likert de um (nunca) a seis pontos (sempre). O objectivo desta escala ¢ a avaliagao
das transformacdes psico-emocionais do puerpério percepcionadas pelas mées (Anexo C)’.

Esta escala era inicialmente composta por 54 itens, sendo posteriormente reduzida,
ficando somente com 16 itens, que através de uma Analise de Componentes Principais (ACP)
se agruparam em trés dimensdes: ansiedade, sentimentos depressivos e preocupagao.

No entanto e dada a dimensao da nossa amostra ser reduzida4, nao realizamos uma
ACP, optamos por calcular as médias dos nossos itens e agrupa-los seguindo as indicacdes da
autora, sendo que a consisténcia interna de cada sub-escala/dimensao foi muito semelhante ao
do questionario original: dimensao ansiedade e sentimentos depressivos possuem ambas um
alfa de 0,84, e os itens da dimensdo preocupagdo revelam um alfa de 0,87.

Relativamente aos itens, a dimensdo da ansiedade ¢ composta por oito itens (e.g.
insegura nos cuidados ao bebé; ndo domino os cuidados ao bebé). A dimensao dos

sentimentos depressivos e da preocupagdo sdo ambas constituidas por quatro itens

3 Este instrumento encontra-se em anexo com o consentimento do autor.
* Um dos pressupostos para a realizagio de uma ACP.
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(sentimentos depressivos: e.g. triste € deprimida; melancdlica e desanimada; preocupacao:
e.g. dificuldade em me acalmar; aterrorizada).

Posto isto foram criadas as novas varidveis, correspondendo a cada dimensao atras
mencionada.

Finalmente e no que respeita a pontuagao total, se esta se situar entre um e trés,
estamos perante uma auséncia de alteracdes psico-emocionais significativas, se estiver entre
trés e cinco, existe uma presenga de niveis de alteragdes psico-emocionais moderados, por
ultimo se a pontuacao total se situar entre cinco e seis, temos presentes niveis de alteragdes

psico-emocionais do puerpério severos.

2.4. Maternal Self-Report Inventory (MSRI)

A escala de auto-estima materna de Pimentel (1997) foi adaptada da Maternal Self
Report Inventory de Shea e Tronick (1988), e tem por objectivo a avaliagao de factores que
influenciam a auto-estima materna. E um questionario de auto-preenchimento, constituido por
32 itens, numa escala de tipo Likert de um (completamente falso) a cinco pontos
(completamente verdadeiro), sendo que quanto mais elevada a pontuagao total, maior o nivel
de auto-estima materno.

Os itens deste instrumento, apos a inversao de alguns deles e respectiva analise de
consisténcia interna, foram divididos em cinco dimensdes pelo autor do questiondrio original
(Pimentel, 1997), sendo que procedemos da mesma forma neste estudo, pois devido a
dimensao da amostra, conforme referido anteriormente, ¢ de alguns indices revelarem alfas
muito baixos, ndo podemos realizar uma ACP.

Deste modo, a primeira dimensao, capacidade de tratar do bebé, engloba nove itens
(e.g. “vai ser bom tratar do bebé”; “ndo vou ser capaz de cuidar do bebé”; o = 0,76). Nesta
dimensao, os autores pretendiam avaliar a capacidade e adequacao da mae, através da
observacgao da sua aptidao ou dificuldade em lidar com o bebé, desde a compreensao das suas
necessidades a resposta materna adequada.

A segunda dimensao, capacidade e preparagdo geral para a fungdo materna ¢ composta
por sete itens (e.g. “ndo vou ser capaz de ensinar coisas novas ao beb¢é”; “vontade de levar o
bebé para casa”; o = 0, 63). O objectivo desta dimensao ¢ avaliar sensibilidades de

prazer/desprazer provocados pelos cuidados com o bebé.
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A terceira dimensao, aceitagdo do bebé, ¢ composta por seis itens (e.g. “o bebé ¢ muito
fragil e estou preocupada se saberei tratar dele”; “fiquei contente quando vi o bebé pela
primeira vez”; o = 0,75).

A quarta dimensao, relagdao esperada com o bebé, ¢ composta por quatro itens (e.g.
“Optima relagdo com o bebé; dptimo pensar que vou pegar e dar mimos ao bebé”; a = 0,44).

A terceira, bem como a quarta dimensdes, € uma vez que durante a gravidez poderao
surgir expectativas e fantasias sobre o bebé, t€m como objectivo a avaliagao da adaptagao das
maes ao seu bebé real, pois de acordo com Greenberg e Hurley (1971, cit in. Shea & Tronick,
1988), as maes cujas idealizagdes ndo se realizaram tinham uma baixa auto-estima. Contudo a
existéncia de uma boa relacdo mae-bebé, traduz-se num aumento da confianga das
capacidades maternas e consequentemente numa maior auto-estima.

A quinta e ultima dimensao, sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e
parto, ¢ composta por seis itens (e.g. “extremamente satisfeita com a gravidez”; “sentimentos
contraditdrios por ir ter um bebé”; a = 0,47). Nesta dimensdo os autores relacionam os
sentimentos da mae, nomeadamente a aceitagao durante a gravidez e parto, com a aceitacao

com o bebé, bem como no estabelecimento de uma boa relagao entre ambos.

3. Procedimento

Numa primeira fase, foi efectuado um pedido formal ao conselho de administragao da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC), sendo que o mesmo teve inicio apenas depois da
obtencao da devida autorizagao.

A recolha dos dados foi efectuada, no periodo de pos-parto, na Unidade de Neonatalogia,
entre 16 de Janeiro a 31 de Maio de 2012.

As maes foram convidadas a colaborar no estudo, tendo-lhes sido dada informacao sobre
os objectivos do mesmo; participaram apenas aquelas que deram o seu consentimento
voluntario. Em qualquer caso foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos (Anexo D).

Para a recolha dos dados foi fornecido, a cada participante, um envelope com os referidos
instrumentos. Estes, depois de devidamente preenchidos, foram colocados novamente no
envelope e entregues a pessoa responsavel pelo estudo. A aplicagdo dos instrumentos teve

uma duragao média de 20 minutos por participante.
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Os dados foram depois introduzidos no software estatistico Statistical Package of Social

Sciences (SPSS), versao 18.
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Capitulo ITI — Resultados

Face aos objectivos do presente estudo, nomeadamente o de verificar o efeito da
paridade (maes primiparas e multiparas) no estabelecimento do bonding, no estado psico-
emocional (ansiedade; sentimentos depressivos e preocupac¢do) e na auto-estima maternas,
bem como ao papel da idade do bebé nessas mesmas variaveis, foram efectuados um conjunto

de testes paramétricos € ndo paramétricos, que descrevemos em seguida.

Efeito da paridade no estabelecimento do bonding

Para averiguar o impacto da paridade das maes no estabelecimento do bonding, foi
realizado um teste de Mann-Whitney para amostras independentes’ que nos permitiu concluir
ndo existirem diferencas significativas entre ambos os grupos de maes em nenhum tipo de
bonding [Bonding Positivo: U = 273,50, ns; Bonding Negativo: U = 225, ns; Bonding Not
Clear- item “neutra, sem sentimentos”: U = 266, ns; Bonding Not Clear- item “receosa”: U =

286, ns; Bonding Total: U= 249,50, ns].

Efeito da paridade no estado psico-emocional materno

Para testar este objectivo foi realizado um teste ¢ para amostras independentes®,
colocando como varidvel dependente a ansiedade, ¢ um teste de Mann-Whitney' para a
dimensdo preocupacdo. Em ambos os casos se verificou ndo existirem diferencas
significativas entre os dois grupos de maes. [fansicdade (48) = -0,45, p = n8; Upreocupagio = 215,50,
ns].

Todavia, no que respeita aos sentimentos depressivos verificamos existirem diferencas

significativas entre os dois grupos de maes [¢ (48) = -2,44, p = 0,02], sendo que as maes

> Utilizagdo de um teste ndo paramétrico por ndo verificagio do pressuposto da normalidade (p =
0,00).

¢ Utilizagdo de um teste paramétrico por verificagdo do pressuposto da normalidade nas dimensdes de
ansiedade (p = 0,50) e sentimentos depressivos (p = 0,08).

7 Utilizagdo de um teste ndio paramétrico por ndo verificagdo do pressuposto da normalidade (p =
0,00).
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multiparas apresentam mais sentimentos depressivos (M = 3,23; DP = 1,25) do que as maes

primiparas (M = 2,43; DP = 1,05).

Efeito da paridade na auto-estima materna

No que concerne as dimensdes capacidade de tratar do bebé e sentimentos
respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto, os resultados obtidos através de um teste t,
para amostras independentes, indicam a inexisténcia de diferengas significativas entre os
grupos em ambas as variaveis [feapac ratar bebs (48) = -1,15, 1S; tsensimenios (48) = 1,10, ns].
Similarmente para as dimensdes capacidade e preparac¢do geral para a fun¢do materna,
aceitagdo do bebé e relagdo esperada com o bebé, o teste de Mann-Whitney indica nao
existirem diferengas significativas entre os grupos [Ucyp gerat = 261,50, 1S; Usceir pevs = 269,50,

. — 8
ns; Urelfespﬁbebé =300, nS] .

Efeito da idade do bebé no estabelecimento do bonding

Para apurar se a idade do bebé influencia o estabelecimento do bonding, procedeu-se
ao teste de Kruskall-Wallis, para a igualdade de k médias’, uma vez que esta variavel
apresenta trés niveis: bebés dos zero aos dois dias, bebés dos trés aos 15 dias e bebés dos 16
aos 30 dias. Os resultados demonstram a inexisténcia de diferengas significativas entre os
grupos para o Bonding Positivo [szw (2) = 1,33, ns], para o Bonding Negativo [szw 2) =
0,16, ns], e para o Bonding Not Clear — item “neutra, sem sentimentos” [szw (2)=243,ns] e
para o Bonding Total [y’kw (2) = 3,69, ns]. Existe no entanto um efeito significativo desta
variavel para o Bonding Not Clear — item “receosa” [x’kw (2) = 12,85, p < 0,01]. Para

compreendermos este resultado foi levada a cabo uma andlise de variancia (One-Way

¥ Utilizagdo de um teste paramétrico por verificagdo do pressuposto da normalidade nas dimensdes:
capacidade de tratar do bebé (p = 0,09) ¢ sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto
(p = 0,29); Utilizacdo do teste ndo paramétricos por nao verificagdo do pressuposto nas dimensoes:
capacidade e preparagdo geral para a fungdo materna (p = 0,00); aceitagdo do bebé (p = 0,03) e relagdo
esperada com o bebé (p = 0,00).

? Utilizagdo de um teste ndo paramétrico por ndo verificagio do pressuposto da normalidade (Bonding
Positivo: p = 0,00; Bonding Negativo: p = 0,00; Bonding Not Clear: p = 0,01; Bonding Total: p =
0,00).
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ANOVA) complementada pelos procedimentos de multipla comparagdo (post-hocs) e mais
concretamente pelo teste de Scheffé '°. Esta anélise permitiu verificar que sdo as mées dos bebés
mais velhos (16-30 dias) que apresentam sentimentos de um Bonding Not Clear (receosa”
inferior (M = 0,50, DP = 0,51), quando comparadas com os outros dois grupos de maes (M.

2dias — 1,21, DP = 1,12; M3—15dias= 1,47, DP = 0,74) (Gréﬁco 3)

1,504
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Bonding Not Clear (item "receosa')

0,70+

0,50

T T T
0 a2 dias 3al5 dias 16 a 30 chas
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Grdfico 3 —Bonding Not Clear (item “receosa’) em fun¢ao da idade do bebé.

Efeito da idade do bebé no estado psico-emocional materno

Para testar este objectivo foi realizado uma andlise de variancia a um factor (One-Way

ANOVA)"', complementada pelos procedimentos de multipla comparacio (post-hocs) e mais

' Para a realizagdo deste teste, e uma vez que o pressuposto da normalidade ndo se verificou, é
necessario construir uma nova variavel com o valor da ordenacéo (do ranking) da variavel dependente
(Laureano, 2011). Seguidamente e uma vez que existe uma igualdade de variancias [F (2,45) =2,50, p
=0,09], foi utilizado uma One-Way ANOVA.

! Utilizagdo de um teste paramétrico por verificagdo do pressuposto da normalidade nas dimensdes de
ansiedade (p = 0,50) e sentimentos depressivos (p = 0,54) e da homogeneidade de variancias [Teste de
Levene] (Fuusicdade (2,47) = 1,18, p = 0,32; Fyonsimentos (2,47) = 0,60, p = 0,55).
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concretamente pelo teste de Scheffé, revelando a inexisténcia de diferengas significativas
entre 0s grupos no que respeita a ansiedade [F (2,47) = 1,09, ns, M = 3,03; DP = 0,98] e
sentimentos depressivos [F (2,47) = 1,10, ns, M =2,77; DP = 1,20].

Também para a dimensdo preocupacio a conducio de um teste de Kruskall-Wallis',
permitiu-nos concluir, ndo existirem diferencas significativas entre os grupos [szw 2) =

1,98, ns].

Efeito da idade do bebé na auto-estima materna

Relativamente as dimensdes capacidade de tratar do bebé, aceitagcdo do bebé e
sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto realizou-se um teste One-Way
ANOVA, utilizando-se os procedimentos de multipla comparagdo (post-hocs) pelo teste de
Scheffé e Dunnett C. Esta analise permitiu verificar que o efeito da idade ndo se reflectiu em
diferengas significativas para nenhuma destas dimensdes [Feapac sratar bebs (2,47) = 2,12, ns;
Faceit_beve (2,47) = 0,19, 18; Fientimentos (2,47) = 0,01, ns].

Também para as restantes dimensdes, capacidade e preparacdo geral para a fungdo
materna ¢ relagdo esperada com o bebé, um teste de Kruskall-Wallis, revelou a inexisténcia
de diferengas significativas entre os grupos [xzkwcap prep geral (2) = 1,43, 1s; szwreliespfbebé (2)

=443, ns] .

12 Utilizagdo de um teste ndo paramétrico por nio verificagio do pressuposto da normalidade (p =
0,03).

1 Utilizagdo de um teste paramétrico por verificagio do pressuposto da normalidade nas dimensdes:
capacidade de tratar do bebé (p = 0,13); aceitagdo do bebé (p = 0,24) e sentimentos respeitantes a
gravidez, trabalho de parto ¢ parto (p = 0,60).

No entanto a primeira dimensao, capacidade de tratar do bebé, ndo apresenta uma homogeneidade de
variancias (Feqp maar pevs (2,47) = 4,30, p = 0,02), pelo que teremos de recorrer ao teste de comparagio
de Dunnett C. As restantes dimensdes apresentam uma homogeneidade de variancias (Fceir pese (2,47)
=0,69, p=0,51; Fent grav paro (2,47) = 2,64, p = 0,08), dai recorrermos ao teste de Scheffe.

Utilizagdo de um teste ndo paramétrico por ndo verificacdo do pressuposto da normalidade nas
dimensodes: capacidade e preparacdo geral para a fungdo materna e relagdo esperada com o bebé (p =
0,01).
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Associacio entre estados psico-emocional, auto-estima materna e bonding

Para averiguarmos qual a relacdo entre estas varias variaveis, foram calculadas
correlagdes de Pearson’®. Esta analise permitiu verificar correlagdes positivas moderadas e
significativas entre o Bonding Not Clear — “receosa” e ansiedade (» = 0,44), entre o Bonding
Not Clear — “receosa” e sentimentos depressivos (r = 0,58), e entre este tipo de bonding ¢ a
preocupacdo (r = 0,60). Ainda, o bonding ligado ao sentimento de “estar receosa” apresenta
uma correlacdo negativa moderada e significativa com a dimensdo da auto-estima materna
“aceitagdo do beb¢” (r = -0,54). Por seu lado, verificou-se uma associagdo positiva
significativa, ainda que fraca, entre o Bonding Positivo e a capacidade para a fun¢ao materna
(r=0,39), a aceitacdo do bebé (» = 0,32), e os sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de
parto e parto ( = 0,34). Finalmente, o Bonding Negativo encontra-se positiva e
significativamente associado a ansiedade (r = 0,48), sentimentos depressivos (» = 0,44) e
preocupacao maternas (r = 0,37), e negativa e significativamente associado as dimensoes da
auto-estima: aceitagdo do bebé (» =-0,36), e sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de

parto e parto (» =-0,33) ainda que estas associagdes sejam fracas (Anexo E).

Bonding e estado psico-emocional em maes pré-termo e de termo

Para dar resposta ao ultimo objectivo do presente estudo, foi feita uma comparagdo das

médias obtidas neste com estudos anteriores, realizados no contexto portugués, com maes de
bebés nascidos a termo.
Mais particularmente, € no que diz respeito ao bonding, foi feita uma comparagdo com o
estudo de Figueiredo et al. (2005b) e mais concretamente com as maes de bebés de termo que
foram avaliadas no primeiro més ap6s o parto. Os resultados desta andlise permitem constatar
que as maes da nossa amostra, ou seja, maes de bebés prematuros, apresentam médias mais
elevadas sobretudo para o Bonding Negativo e para o Bonding Not Clear, sendo que nas maes
de bebés de termo o bonding mais expressivo ¢ o Bonding Positivo (Quadro 1).

Por sua vez e no que respeita ao estado psico-emocional das maes, foi feita uma
comparagao das médias das maes do presente estudo com as médias de Sousa e Leal (2010),
de um estudo com maes de termo. Esta anélise comparativa permite constatar que sdo as maes

de bebés prematuros que expressam maior ansiedade, sentimentos depressivos e preocupagao,

'* Segundo os critérios de correlagio de Laureano, 2011.
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x 15 . s
quando comparadas com as maes de termo ~ (Quadro 2). Considerando os critérios dos
autores ¢ apenas na ansiedade que as maes de bebés prematuros se evidenciam, apresentando

um nivel de ansiedade considerada moderada (ansiedade > 3).

Quadro 1: Bonding em maes de recém-nascido pré-termo e maes de recém-nascidos de termo

(médias e desvios-padrdo)

Mies pre-termo Maes a termo
M M
(DP) (DP)
Bonding Positivo 2,74 2,64
(0,37) (0,51)
Bonding Negativo 2,84 0,08
(0,24) (0,20)
Bonding Not Clear 0,02
(Item “Neutro, sem (0,14)
sentimentos”)
Bonding Not Clear 1
(“Item Receosa”™) (0,89)
Bonding Not Clear 0,88
(0,72)
Bonding Total 2,76 1,90
(0,23) (0,91)

' Segundo os parametros de pontuagdo do instrumento referidos no capitulo II, ponto 2.3 desta
dissertacdo.
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Quadro 2: Estado Psico-emocional de maes de recém-nascidos pré-termo e maes de recém-

nascidos de termo (médias e desvios-padrao)

Mies pre-termo Maes a termo
M M

(DP) (DP)

Ansiedade 3,03 1,95
(0,98) (0,82)

Sentimentos Depressivos 2,77 1,47
(1,20) (0,77)

Preocupacao 2,25 1,40
(1,21) (0,64)

Total 2,68 1,69
(1,04) (0,67)
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Discussao

O objectivo do presente estudo foi verificar em que medida a paridade e a idade do
bebé, influenciam o estabelecimento da relacdo mae-bebé (bonding), bem como o estado
psico-emocional e a auto-estima maternas. Este trabalho visa complementar os estudos
existentes na area, quer quantitativos (e.g. Boyd, Zayas, & McKee, 2006; Fegran, Helseth, &
Fagermoen, 2008), quer de natureza qualitativa que se t€ém debrugcado sobre a andlise das
vivéncias maternas na prematuridade (e.g. Ferreira, 2005; Pedro, 2007; Quintas, 2002).

Em termos gerais, os resultados encontrados evidenciam sobretudo um efeito da
paridade nos sentimentos depressivos das maes, sendo estes mais acentuados nas maes
multiparas. Este resultado difere de alguns estudos que mostram que sdo as maes primiparas
as que apresentam mais sentimentos depressivos, o que ¢ atribuido ao facto destas terem
inexperiéncia com a maternidade (e.g. Henshaw, 2003, cit. in Sousa & Leal, 2010). Todavia,
as maes multiparas do nosso estudo poderdo ser consideradas primiparas no que respeita a ter
um bebé pré-termo, pois esta foi a sua primeira experiéncia pré-termo e, tal como as
primiparas, ndo sabem como proceder em relacdo a um bebé mais fragil e que depende da
Unidade de Neonatalogia para sobreviver.

Deste modo, este resultado podera dever-se sobretudo ao facto de a mae verificar que
o parto ndo decorreu conforme previsto ou que o bebé ¢ menos saudavel do que o esperado
(Barros, 2001). Outro aspecto que podera influenciar este resultado podera remeter para o
facto destas maes se poderem questionar sobre o porqué deste bebé ter nascido prematuro, ja
que os outros filhos nasceram a termo.

Ainda, verificou-se que ¢ apenas a idade do bebé que influencia as emog¢des que a mae tem
em relacdo ao bebé (bonding), sendo que sdo as maes de bebés mais velhos (16-30 dias) as
que apresentam menos emogdes consideradas como ndo directamente relacionadas com a
relacdo mae-bebé e, neste caso, particular, com o sentimento ‘“‘estar receosa”, ou seja,
conforme o bebé vai crescendo, mais concretamente, apés 16 dias do nascimento, as maes
tornam-se menos receosas no que concerne, por exemplo a sobrevivéncia do bebé. Estes
resultados diferem dos resultados obtidos por Figueiredo et al. (2005b): comparando uma
amostra de pais e maes de termo e pré-termo relativamente ao envolvimento emocional destes
com o bebé, os autores verificaram que ¢ nos momentos que se seguem ao parto (24 a 48
horas), que os pais exibem mais este tipo de bonding (Bonding Not Clear), diminuindo apos
este periodo e transformando-se gradualmente ou num Bonding Positivo ou Negativo. Os

nossos resultados poderdo estar relacionados com o tempo que o bebé passa na Unidade de
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Neonatalogia; mais concretamente trata-se de bebés que se encontram separados das maes, em
incubadoras e numa zona de internamento/cuidados intensivos/intermédios, o que podera
despoletar nas maes emocgoes mais ligadas a propria situagao de fragilidade do bebé, uma vez
que poderdo estar mais preocupadas com a sobrevivéncia e bom desenvolvimento do mesmo.
De forma interessante este Bonding Not Clear estd mais relacionado com este sentimento de
receio, € ndo com a emergéncia de emocdes ditas neutras ou sem sentimentos, na verdade,
para as maes foi dificil esta questdo, uma vez ndo saberem ao certo como haveria de
responder, pois na situagdo em que se encontravam poderiam deparar-se com uma mistura de
sentimentos (positivos ou negativos), mas jamais uma auséncia dos mesmos.

Procedemos ainda a uma analise de associacdo entre o bonding, o estado psico-
emocional e auto-estima materna, verificando através desta analise que o Bonding Not Clear,
mais concretamente o item “receosa’ encontra-se significativamente relacionado com o
estado psico-emocional e auto-estima. O que vai ao encontro com alguns estudos (Figueiredo,
2003; Padovani et al. 2004; Schwengber & Piccinini, 2003), j& que o estado psico-emocional
da mae influencia as suas emocgdes € vice-versa, ou seja, o facto de estar recosa com o bebé
poderé afectar os niveis de ansiedade, sentimentos depressivos e preocupacao da mesma em
relagdo ao bebé. Por seu lado, e no que respeita ao Bonding Positivo, verificou-se igualmente,
que este se encontra relacionado com algumas dimensdes da auto-estima materna. Sendo que
este resultado podera ser interpretado como quanto mais auto-estima materna, maior o
envolvimento emocional entre a mde e o bebé ou vice-versa, quanto mais o envolvimento
emocional, mais esta acredita nas suas capacidades em relacdo ao bebé. Finalmente, o
Bonding Negativo encontra-se também associado ao estado psico-emocional a auto-estima
materna. Sendo que estas maes poderdo ndo conseguirem envolver-se positivamente com o
bebé devido ao sofrimento com que se deparam, quer seja na realidade do bebé
(percepcionado como mais fragil e menos interactivo), quer pelo proprio internamento do
mesmo, gerando separagdo entre ambos. Toda esta situagdo poderd causar nas maes
sentimentos negativos (ansiedade, sentimentos depressivos e preocupagdo) o que
consequentemente poderda diminuir a sua auto-estima (e.g. Figueiredo et al. 2009, Mendes,
2006; Pimentel,1997).

Por ultimo, a andlise comparativa entre maes de bebés de termo e pré-termo permitiu
constatar que sdo estas ultimas que apresentam emogdes mais negativas e ansiedade
moderada. Esta diferenca vem apoiar a pesquisa existente neste campo ao mostrar que a
prematuridade gera nas maes, maior vulnerabilidade emocional e psicologica (Camarneiro,

Alves, Ferreira, & Gomes, 2009), devido a realidade neonatal do recém-nascido, a todos os
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cuidados especializados que necessita para a sua sobrevivéncia. Para estas maes, o nascimento
e internamento do seu filho, ¢ visto com grande sofrimento, uma vez que estas, também
prematuras, sentem-se muitas vezes perdidas e o medo de perder o filho torna-se uma
constante no seu dia-a-dia, levando ao receio em intensificar o vinculo, ou seja, ndo sabendo
ao certo que tipo de envolvimento devem ter com o bebé, estando antes de mais preocupadas
com a sua sobrevivéncia e alta hospitalar.

Em termos gerais e no que concerne as implicagdes tedricas do presente trabalho,

julgamos que a presente pesquisa vem clarificar o papel da paridade e da idade do bebé em
variaveis maternas importantes. Por outro lado, trata-se de um estudo, tal como o de
Wittkowski et al (2007), que se centra sobretudo no bonding, isto €, na relacdo mae-bebé e
nao na vincula¢ao bebé-mae.
Relativamente a implicagdes praticas, pensamos que este estudo apresenta um conjunto de
resultados que permite pensar o modo como se pode intervir com maes de bebés prematuros;
na verdade, poderd importar trabalhar com os técnicos de saude em que medida a paridade
poderé influenciar as maes neste periodo pautado por uma grande fragilidade emocional; se
por um lado se poderia pensar que as maes multiparas poderiam ser mais resilientes nesta
situacdo, os nossos resultados parecem indicar que estas apresentam um estado depressivo
mais significativo em todo o seu percurso pela maternidade, ou seja, desde o parto até a alta
hospitalar. A investigacdo de variaveis como o bonding, o estado psico-emocional e auto-
estima maternas possibilitam a identificacao de puérperas com maior dificuldade na adaptacgao
perante o nascimento pré-termo, facilitando, deste modo, o planeamento e execucdo de uma
intervencdo adequada a cada caso.

Apesar da relevancia dos resultados encontrados, poderemos no entanto apontar
algumas limitagdes ao presente estudo. Este estudo, inicialmente comportaria duas fases de
aplicacdo, uma primeira fase nas 24 horas consequentes ao parto e uma segunda fase, apos 15
dias a um més ap6és o parto. Contudo, este objectivo inicial tornou-se invidvel, devido a
realidade da unidade de neonatalogia onde se realizou esta investigacdo, uma vez que
constatou-se uma grande dificuldade no que respeita ao segundo contacto com as
participantes, sendo que, optamos pela recolha dos dados apenas numa fase, para deste modo,
evitar a mortalidade de elementos da amostra.

Outra limitagdo importante prende-se com o numero de participantes englobados na
presente pesquisa e que comprometem, em parte, as conclusdes que se podem retirar.

Em estudos futuros e tendo em conta quer o estudo aqui apresentado, quer a literatura

existente, deverdo ser tidas em conta outras varidveis que podem interferir nas variaveis aqui
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estudadas, nomeadamente o tempo de gestacdo, o peso do bebé ao nascer, assim como
verificar a influéncia do apoio psicoldégico que estas maes recebem nas unidades de
neonatalogia, de forma a tentarmos analisar quais as implicacdes da situacdo da
prematuridade, ja que esta ¢ uma vivéncia diferente da experienciada numa situacao de termo,
e cujas variaveis acima descritas poderao influenciar os resultados.

Neste estudo focamos-mos sobretudo em maes de bebés internados na Unidade de
Cuidados Intermédios, contudo seria interessante comparar, igualmente, maes cujos bebés
estivessem nas Unidades de Cuidados Intensivos com maes cujos bebés estivessem na
Unidade de Cuidados Intermédios, uma vez que envolve inlimeras varidveis, como € o caso
do tempo de gestagdo, peso do bebé ao nascer, e todas as demais complicagdes com que o
bebé possa nascer, o que muito provavelmente influenciard as variaveis aqui em estudo — o
estado psico-emocional, e auto-estima maternas, bem como o estabelecimento da relagdo
mae-bebé.

Outra variavel a ter em conta em estudos futuros diz respeito aos participantes, sendo
que deverao ser incluidos pais e maes, ja que cada vez mais se aborda as triades (pai-mae-
beb¢) (Ferreira, 2005; Pedro, 2007).

Na literatura, tem ainda sido evidenciado o papel das habilitacdes e do estado civil das
maes (e.g. Figueiredo et al., 2009; Quintas, 2002) como influenciador dos sentimentos
maternos, logo podera ser, também, uma variavel a ter em conta. Neste estudo, € uma vez que
estamos presente a uma amostra com pequenas dimensoes, estes dados nao foram passiveis de
verificagdo.

Outra varidvel interessante para investigacdes futuras € o suporte social informal, pois,
num estudo de Viegas, Silva, Cecchini, Felipe, Otta e Bussab (2008), foi demonstrado que as
maes multiparas tiveram maiores niveis de depressao pos-parto (64,8%) em relacdo as maes
primiparas (35,2%), justificando este resultado pela falta de suporte social, sendo que quanto
maior o nimero de filhos, mais dificuldades estas familias irdo passar, logo, maiores
sentimentos depressivos maternos. Outro estudo (Rapoport & Piccinini, 2006), revela que a
presenca deste tipo de apoio tende a aumentar a responsividade materna, onde todos
beneficiam (o bebé, a relagdo mae-bebé e a propria relagdo conjugal), especialmente em
situacdes stressantes.

Finalmente e ainda relacionado com o suporte social, mas formal, seria importante em
estudos futuros estudar-se sistemas de apoio a pais de bebés prematuros recentes, como por
exemplo, o sistema BabyCare, ja que € um sistema que permite aos pais dos bebés que se

encontram nas unidades de neonatalogia, de maternidades equipadas com este sistema, um
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contacto constante com os seus filhos, através de uma camara de video instalada na
incubadora. Este sistema podera atenuar o sofrimento de separagdo sentido pelos pais destes
recém-nascidos, no entanto desconhece-se o seu efeito por exemplo na ansiedade que o
mesmo podera, simultaneamente gerar nos pais. Este tipo de intervencao tem vindo a ser
considerada cada vez mais eficaz, pois fomenta um apoio para os pais e uma relagdo de
responsabilidade na familia da crianca (Brum & Schermann, 2005).

Nesta linha, tém-se verificado que programas de intervencdo com pais de bebés

nascidos prematuramente (e.g. Método Canguru; Infant Follow-up Program) demonstram
resultados positivos, quer seja no apoio aos pais ou no bom desenvolvimento do bebé (Als,
1992; Brum & Schermann, 2004, 2005).
Jaem 1951, Bowlby, prevenia-nos sobre a indispensavel fun¢ao da familia para um adequado
desenvolvimento infantil (Brum & Schermann, 2005). As intervengdes com prematuros
surgem, assim, da necessidade de existéncia de uma rede de apoio para estes pais e
consequentemente para proporcionar um melhor desenvolvimento do bebé.

Em suma, e considerando Winnicott (2008, cit. in Esteves, 2009), torna-se
fundamental avaliar e construir ferramentas para que as maes de bebés prematuros descubram
como acreditar em si mesmas perante uma situagdo duplamente adversa: em muitos casos, na
primeira experiéncia de parentalidade, que € por si geradora de stress (Canavarro, 2001), e por
outro, na vivéncia desta parentalidade no contexto da prematuridade; ¢ através deste processo
da experiéncia que evoluem e conseguem construir os melhores ambientes para que estes
recém-nascidos possam desenvolver-se da melhor forma, fazendo da prematuridade um bom

comego, ainda que diferente.
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Anexo A

Questionario Socio-Demografico

Identificacao*: (por exemplo: 96 — 585)

*ATENCAO! Compor o numero de identificagdo através dos dois primeiros niimeros do

SEU telemovel, (hifen) e os 3 ultimos nimeros, conforme o exemplo.

Obrigada pela sua colaboracao!

Idade:

Data de Nascimento do bebé:

Nacionalidade:

Habilitagoes Literarias:
[ ] Analfabeto
[ ] Ensino Basico
[] Ensino Preparatorio
[ ] Ensino Secundario

[ ] Ensino Superior

Profissao:

Local de Residéncia (Concelho ou Area Metropolitana):
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Estado Civil:
[ ] Solteiro (a)
[ ] Casado (a) / Unido de Facto
[ ] Divorciado (a) / Separado (a)

D Viuvo

Quantos filhos tem?

Quantas vezes esteve gravida?

[ ] Nenhuma

(11
[ ] Mais do que 1

Quantos partos prematuros teve?

[ ] Nenhum

(11
[ ] Mais do que 1

Qual ¢é, ou qual acha que vai ser, a sua disponibilidade para vir ver o seu bebé a maternidade?
[ ] Nunca
[ ] 1 a2 vezes por semana
[] 3 a4 vezes por semana

[ ] Todos os dias
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Anexo B
Mother to Infant Bonding Scale
MIBS
Versao Portuguesa alargada (Figueiredo & Costa, 2005, 2009)

Identificacao: (por exemplo: 96 — 585)

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever o modo como se sente em relacio ao
seu filho(a). Assinale, com X, até que ponto as palavras seguintes se adequam ao modo como
se sente em relacao ao seu filho(a), neste momento.

Obrigada pela sua colaboragio!

Nada Um Pouco Bastante Muito

Afectuoso(a) L] L] L] ]

Desiludido(a) L] L] L] ]

Neutro(a), sem [] ] L] []

sentimentos

Ressentido(a) L] L] L] ]

Desgostoso(a) [] [] ] []

Protector(a) [] [] ] ]

Alegre [] [] ] ]
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Nada Um Pouco Bastante Muito
Agressivo(a) [] [] ] []
Medroso(a) [] [] ] []

Zangado(a) L] L] ] L]

Triste L] [] ] []
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Anexo C
Escala de Avaliacdo das Alteragdes Psicoemocionais do Puerpério
EAAP
(Sousa & Leal, 2010)

Identificacao: (por exemplo: 96 — 585)

Uma vez que teve bebé ha pouco tempo gostariamos de saber como vocé se sente nestes
ultimos dias apods o parto. Para cada uma das afirmagdes assinale, com X, o quadrado que
melhor corresponde a sua resposta sabendo que esta pode variar entre “nunca” a “sempre. No
final certifique-se de que respondeu a todas as questdes. Por favor ndo deixe nenhuma por
responder.

Obrigada pela sua colaboracio!

Itens

Nunca
Raras
Vezes
Poucas
Vezes
Algumas
Vezes
Muitas
Vezes
Sempre

1- Senti-me insegura ao prestar cuidados

ao meu bebé.

2- Sinto que ndo domino os cuidados que

presto ao meu bebé.

3- Senti-me triste e deprimida.

4- Senti medo de ndo conseguir prestar os
cuidados ao bebé por ndo estar

familiarizada com esta nova situagao.

5- Tive dificuldades em me acalmar.
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Itens

Raras

Vezes

Poucas

Vezes

Algumas

Vezes

Muitas

Vezes

6- Senti-me esgotada.

7- Senti-me melancolica e desanimada.

8- Fiquei facilmente ansiosa em relacdo

aos cuidados a ter com o bebé.

9- Senti-me aterrorizada.

10- Dei por mim a ficar agitada.

11- Tive crises de choro.

12- Senti-me sozinha.

13- Senti-me assustada sem ter tido uma

razao para isso.

14- Senti dificuldade em relaxar.

15- Senti cansago mental.

16- Senti-me cansada e/ou fraquejar.

[] |Nunca

] Sempre
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Anexo D

Consentimento Informado

PEDIDO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Cara mae,

O nascimento de um bebé ¢ uma experiéncia que ¢ vivida e sentida de maneira diferente por
cada mulher. Presentemente estamos a desenvolver um trabalho de investigacdo no qual
interessa-nos conhecer o que sente e o que pensa nesta etapa da sua vida. E neste sentido que
a sua experiéncia como mae ¢ muito importante para nos.

Vimos por isso pedir a sua colaboragao para participar neste estudo que estd a ser realizado
por Carla Franco, aluna de mestrado do Departamento de Psicologia do ISCTE-IUL (Instituto
Universitario de Lisboa), sob orientagdo da Professora Doutora Joana Dias Alexandre,
docente desta mesma institui¢ao universitaria e investigadora no Centro de Investigagdo e
Intervencao Social (CIS/ISCTE-IUL). A sua colaboragdo envolvera a aplicacio de 5
questionarios de auto-resposta, para os quais ndo existem respostas certas ou erradas. A
duracdo média de aplicacdo sera de 20 minutos.

A sua participagdo € voluntaria e os dados recolhidos para efeitos deste estudo serdo mantidos
de forma confidencial, ndo sendo nunca revelada a identidade dos participantes. Para efeitos
de publicagdo deste trabalho serdo apenas reveladas algumas informagdes relativas a
caracteristicas sociodemogréaficas (ex., idade, nacionalidade, profissao, etc.).

Para qualquer esclarecimento adicional, queira, por favor, contactar-nos para o endereco
eletronico, joana.alexandre@iscte-iul.pt ou para casjs@iscte-iul.pt.

Sem outro assunto, subscrevemo-nos, agradecendo desde ja a sua amével colaboragao.

Com os nossos melhores cumprimentos,

A discente,

Carla Franco
(ISCTE-IUL)
Lisboa, 12 de Dezembro de 2011

Tive conhecimento do estudo aqui descrito, bem como da minha participacao ser voluntaria e

anonima, pelo que aceito participar:

(rubrica)
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Prematuridade, um comego diferente? Uma amostra com mdes primiparas e multiparas

Anexo E

Quadro 3. Correlagdes entre varidveis bonding, estado psico-emocional e auto-estima materna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Ansiedade - 0,71** 0,73* -0,43* - -0,51** - - - -0,48** - 0,44**
2.Sentimentos depressivos 0,71%* - 0,90%* -0,33* - -0,57%* - -0,33* - -0,44** - 0,58%*
3. Preocupagdo 0,73%*  0,90%* - -0,38%* - -0,60%* - -0,35* - -0,37* - 0,60%*
4. Capacidade para tratar do bebé -0,43%*  -0,33*  -0,38** - - 0,62%*  0,62*%* - - - - -
5. Capacidade e preparagdo geral
N - - - 0,69** - 0,43** 0,50** - 0,39** - - -

para a fungdo materna
6. Aceitagao do bebé -0,51*%* -0,57**  -0,60**  0,62*%* 0,43** - 0,39%*  0,48**  0,32% 0,36* - -0,54%*
7. Relagao esperada com o bebé - - - 0,62**  0,50**  0,39** - - - - - -
8. Sentimentos respeitantes a

, _ -0,33%  -0,35% - - 0,48%* - - 0,34*  0,33* - -
gravidez, trabalho de parto e parto
9. Bonding Positivo - - - - 0,39%* 0,32* - 0,34* - - - -
10. Bonding Negativo 0,48*%*  0,44%* 0,37* - - -0,36* - -0,33* - - - -
11. Bonding Not Clear — “neutra,
sem sentimentos” i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
12. Bonding Not Clear — “receosa”  0,44**  0,58**  0,60** - - -0,54%* - - - - - -

*p<0,01; * p< 0,05
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