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Estudo comparativo das representacdes maternas em diades com bebés
de extremo pré-termo e pré-termo.

RESUMO

Pesquisas anteriores indicaram que, comparativamente as maes de termo, as
maes dos bebés prematuros apresentavam percecfes mais negativas acerca da
gravidez e do parto, mostravam-se mais preocupadas com a salde e desenvolvimento
do seu bebé, contudo mais confiantes quanto ao futuro e mais otimistas quanto as
suas capacidades para se relacionarem positivamente com os seus filhos. Embora
alguns estudos indiguem que relacdes entre estas representacdes estdo associadas a
qualidade subsequente da relacdo maéae-filho(a), pouco sabemos sobre as
representacdes das maes dos bebés prematurissimos (bebés muito e extremamente

prematuros).

Neste estudo, procurou-se investigar as representacfes maternas em diades
com bebés prematurissimos (IG<32 semanas), comparando-as com as diades com
bebés prematuros (IG>32 e <36 semanas). Foi realizada, para o efeito, uma entrevista
materna nas primeiras 72 horas apés o0 nascimento a 20 maes de bebés
prematurissimos e 40 maes de bebés prematuros acerca das suas representacoes

relativamente a gravidez, parto, nascimento antecipado, maternidade e expectativa

sobre o futuro desenvolvimento do bebé.

E no grupo dos bebés prematurissimos que se verifica uma maior percentagem
de méaes que exprimem um sentimento de choque/panico face a noticia da
prematuridade. No entanto, e curiosamente, existem neste grupo mais maes otimistas
quanto ao futuro dos filhos, se estes sobreviverem, do que no grupo das maes dos
bebés nascidos de pré-termo. O grupo das maes dos prematuros subdivide-se entre as
maes que antecipam imensas dificuldades e aquelas que ndo esperam dificuldades.
Os dados obtidos serdo discutidos a luz das praticas de intervencdo precoce
suportadas na evidéncia e na acao preventiva junto de pais de criangcas nascidas de

extremo pré-termo.

Palavras-chave: Prematuridade; Representacdes maternas; Intervencéo Precoce.



Comparative study of maternal representations in dyads with extreme
preterm and preterm infants.

ABSTRACT

Previous researches show that, compared with term mothers, mothers of
premature babies reported more negative perceptions about pregnancy and birth; they
revealed themselves more worried with their babies’ health and development, although
more confident about the future and more optimistic about their ability to engage
positively with their children. Even though some studies emphasize that relationships
among such representations are associated with the subsequent quality of the mother-
child relationship, not much is known about the representations of mothers of very
premature infants. This study attempted to investigate mother representations in dyads
with extremely premature babies (GA<32 weeks) in comparison with dyads with
premature babies (GA>32 and <36 weeks). For the purpose, interviews were carried
out in the first 72 hours after birth to 20 mothers of extremely premature babies and 40
mothers of premature babies about their representations related to pregnancy, birth,

anticipated birth, motherhood, and expectations about the baby’s future development.

It is in the group of the extremely premature infants that a higher percentage of
mothers express a feeling of shock/panic about prematurity. However, and curiously,
there are in this group more optimistic mothers about the future of their children, if they
survive, than there are in group of mothers of premature babies. The latter is
subdivided between mothers who anticipate great difficulties and mothers who
anticipate no difficulties. The obtained data will be discussed in the light of early
childhood intervention practices backed by evidence and preventive action with parents

of extremely premature birth children.

Keywords: Prematurity; Mother Representations; Early Childhood Intervention.



INTRODUCAO

A presente tese inclui-se no projeto de investigacdo “Vinculacdo em bebés
prematurissimos: o impacto dos fatores perinatais, da autorregulagao infantil, da
sensibilidade materna e do desenvolvimento infantil”, financiado pela FCT-
Ministério da Ciéncia e Tecnologia. A orientacdo cientifica do projeto é da
responsabilidade da Professora Doutora Marina Fuertes, sendo a restante equipa
composta por: Isabel Paz, Jodo Moreira, Margarida Santos, Miguel Barbosa, Pedro
Lopes dos Santos, Sandra Antunes, Maria Jodo Alves e Edward Tronick & Dionisia
Lamadnica.

O projeto de investigacao original, em suma, pretende pesquisar numa amostra
de 60 bebés nascidos com idade gestacional inferior a 32 semanas a sua
autorregulacdo comportamental (através das escalas IRSS, ICEP, e COP) e
autonomica (através das respostas cardiacas) do bebé no procedimento Face-to-Face
Still-Face (FFSF), bem como a qualidade de interacdo mée- filho(a) em jogo livre (com
a escala CARE-Index de Crittenden), aos 3 e 9 meses de idade corrigida dos bebés.
Adicionalmente, pretende-se verificar o impacto destas variaveis independentes na
gualidade da vinculagdo (segura, insegura e desorganizada), avaliada na Situagdo
Estranha (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978) aos 12 e 18 meses. Colocou-se
como hipotese que a autorregulacdo e a qualidade da interacdo mae-filho(a)
contribuem independentemente para o resultado.

Pretende-se ainda estudar o efeito de fatores perinatais (e.g., peso, idade
gestacional, APGAR), da familia (demograficos e nivel de stress) e do
desenvolvimento da crianga nas variaveis independentes (autorregulagéo
comportamental e autonémica, e a qualidade da interacdo méae-filho(a) em jogo livre) e
na qualidade da vinculagdo. Os fatores perinatais serdo avaliados durante o
internamento na unidade neonatal de cuidados intensivos através do Perinatal Risk
Inventory. O desenvolvimento infantil ser4 avaliado aos 12 meses através da Escala
de Desenvolvimento Mental de Griffiths (0-2 anos). Aos 18 meses, com a aplicacdo do
Parenting Stress Index, procuraremos avaliar o stress materno.

O presente estudo parte de um levantamento das representacbes das maes
sobre a sua maternidade, através de uma entrevista realizada nas primeiras 72 horas
de vida do bebé.



O seu principal objetivo € investigar as representacdes maternas em diades
com bebés de extremo pré-termo ou prematurissimos (idade gestacional inferior a 32
semanas), comparando-as com diades de bebés de pré-termo ou prematuros (idade
gestacional entre as 32 e as 36 semanas).

O estudo foi organizado sob a forma de artigo que, depois de discutido em
provas publicas, devera ser submetido a uma revista indexada a base de dados, e do
qual fazem parte: um resumo em portugués, um resumo em inglés, breve
enquadramento tedrico, objetivos do estudo, métodos utilizados, apresentacéo de
resultados, andlise e discussao dos resultados, contributos para a intervencao precoce

e as referéncias bibliograficas.



ESTADO DE ARTE
Representacdes maternas e vinculacdo

A relacao de vinculacdo € uma relacao privilegiada, com um co-especifico que
perdura no tempo e, sem a qual a crianca corre riscos graves de perturbacéo
psicoldgica (Bowlby, 1969). A forma como mae e filho constroem interagdes intensas,
reciprocas e harmoniosas, repercute-se inevitavelmente no desenvolvimento do bebé.
Portanto, estas relagcbes sdo da maior importédncia porque estdo associadas ao
desenvolvimento, a socializagdo, sucesso académico e bem-estar psicolégico (ver
revisdo em Fuertes et al 2014).

A vinculag&o tem inicio num processo biolégico ainda prévio ao nascimento, a
partir das representagcdes nas quais as maes idealizam o bebé e se preparam para a
maternidade. Os pais imaginam um bebé saudavel e preparam-se a nivel pessoal e
familiar, bem como o contexto fisico envolvente, para o seu nascimento (Stern, 2000).
Geralmente é durante no 3° trimestre da gravidez que a mée concebe uma ideia mais
evidente e elaborada do seu bebé. Alguns estudos sugerem que 0s movimentos e
niveis de atividade fetal, organizados posteriormente em ciclos e padrées, sao
interpretados pela mée (Brazelton & Cramer, 1990; Korja, Savonlahti, Haataja,
Lapinleimu, Manninen, Piha, Lehtonen e Grp, 2009), e parecem ajudar a concretizacao
destas representacbes maternas. Por outro lado, o fato destas representacfes
comecarem a ser construidas ainda durante o periodo intrauterino parece influenciar a
relacdo entre mae-bebé (Benoit, Parker & Zeanah, 1997; Zeanah, Benoit, Hirshberg,
Barton e Regan, 1994).

As representacdes maternas podem ser entendidas como uma experiéncia
interna e subjetiva da relagdo entre mée e bebé. Varios estudos examinaram a
natureza, a origem e as implicacbes do desenvolvimento das representacdes
maternas nas relacdes de vinculacdo com os seus bebés (Hugh-Bocks, Levendosky,
Bogat & von Eye, 2004; Sokolowski, Hans, Bernstein & Cox, 2007; van der Mark, van
Izjiendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2002; Zeanah et al., 1994). Por exemplo, a
ansiedade sentida pela mée parece contribuir para uma diminuicdo da sensibilidade
materna (isto, é, a capacidade para perceber os sinais do bebé e responder pronta e
adequadamente as suas necessidades) e da sua responsabilidade na interacdo
diadica, e consequentemente comprometer a sua capacidade para se vincular ao bebé

(Mianaei, Karahroudy, Rassouli & Tafreshi, 2014).



Com o nascimento ocorre, naturalmente, um confronto entre o bebé imaginado
e o0 bebé real. Neste momento, as representacfes pré-natais estdo abertas a
mudancgas, decorrentes da real interacdo com o bebé e da necessidade de Ihe prestar
cuidados, levando ao ajustamento das expetativas das maes aos seus bebés (Stern,
1998; Fava-Vizziello, Antonioli, Cocci e Invernizzi, 1993) assim como a oportunidade
de formar novas e mais precisas representacdes do seu recém-nascido “real” (Benoit
et al., 1997). O bebé prematuro pode ndo ser, em termos de saude, de aparéncia
fisica, peso e outros indicadores, correspondente ao bebé idealizado.

As representacdes maternas equilibradas e positivas, medidas pré e péds-natal,
tém sido associadas ao vinculo seguro (Benoit, et al., 1997; Bretherton, Biringen,
Ridgeway, Maslin & Sherman, 1989; Cox, Hopkins, & Hans, 2000; lzard, Haynes,
Chisholm, & Baak, 1991; Kochanska, 1998; Zeanah et al., 1994; Korja, et al., 2009).
Assim, os bebés cujas maes caraterizam o seu temperamento como mais positivo e
estavel tendem a desenvolver um vinculo seguro com as suas mées no final do
primeiro ano de vida (Benoit et al., 1997; Bretherton et a.l, 1989; Cox, Hopkins & Hans,
2000; Fuertes, Lopes dos Santos, Beeghly, & Tronick, 2006; 2009, Izard et al., 1991,
Kochanska, 1998; Zeanah et al., 1994). Ndo existe, por ora, nenhum estudo meta-
analitico que indique que as representacfes maternas sdo um preditor da vinculagcdo
segura. Contudo, o corpo de conhecimento acumulado indica-nos a sua relevancia na

estruturacao da vinculagéo.

O bebé prematuro a desafiar a maternidade

O bebé prematuro (pré-termo) nasce com menos de 37 semanas e devido a
antecipagcdo no contacto com o mundo exterior, pode enfrentar muitas dificuldades,
sendo mdltiplos os fatores que tém impacto no seu desenvolvimento. O recém-nascido
prematuro pode enfrentar dificuldades de maturacdo inadequada dos mecanismos
enzimaticos, respiratorios, renais, metabdlicos, hematolégicos e imunoldgicos, devido
a este contato precoce com o exterior (Madenn, 2000). Além disso, pode ainda sofrer
alteracdes clinicas poOs-natais, tais como hemorragia intra e periventricular, doencas
respiratérias e cardiacas, infecdes, disturbios metabdlicos, hematoldgicos,
gastrointestinais, dificuldades na manutencdo da temperatura corporal e asfixia

perinatal (Medeiros, Zanin & Alves, 2009).



Os pais do bebé prematuro lidam com varias dificuldades ao nivel da saude e
bem-estar do seu filho e, afastamento precoce no caso de ser internado numa UCIN
(Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) e “habitar na incubadora”. Varios autores
tém afirmado que este conjunto de situacbes é vivido pelos pais como um
acontecimento potencialmente stressante e traumatizante (Stern et al., 1998; Misund
et al.,, 2014; Mianaei et al., 2014; Gallegos- Martinez, Reyes-Herndndez & Scochi,
2013; Lasiuk, Comeau & Newburn-Cook, 2013).

O nascimento muito ou extremamente prematuro (bebés extremamente
prematuros, nascidos antes das 28 semanas de gestacao; bebés muito prematuros,
nascidos entre as 28 semanas e as 32 semanas de gestagcdo) ocorre hum momento
de rapido desenvolvimento e maturacdo de érgaos fetais (Green, Darbyshire, Adams &
Jackson, 2015). Sendo uma perturbacdo grave da gravidez pode representar um
stress acrescido para estas familias (Green et al., 2015). De acordo com a literatura
existente, 0 nascimento prematuro quebra profundamente com as expetativas dos pais
idealizadas naturalmente durante a gestacdo. Esta mudanca brusca no equilibrio
familiar provoca um conjunto de rea¢fes parentais que se justificam por um reportério
intrapsiquico e circunstancial destas familias. A aceitagdo da prematuridade e dos
riscos a ela inerentes provoca, ha maioria dos casos, um estado de grande sofrimento
e dor, de incredulidade e descrenca, modelado por momentos de grande stress mental
e emocional (Sobral, 2016), além do confronto dos pais com o sofrimento e risco de
sobrevivéncia do seu bebé (Carter, Mulder, Bartram, Darlow, 2004; Gallegos-Martinez
et al., 2013).

Os bebés prematuros sao muitas vezes caraterizados como menos
organizados, menos alerta (Beckwith & Cohen, 1978; Di Vitto & Goldberg, 1979; Field,
1977; Stevenson, Roach, Ver Haeve & Leavitt, 1990), faciimente excitaveis e mais
irritaveis (Als, 1983; Feldman, 2009; Korja et al., 2008; Treyvaud et al., 2010; Wolf et
al., 2002), para além de se mostrarem menos envolvidos nas relacdes sociais e
exibirem menos afeto positivo (Field, 1977; Harmon & Culp, 1981) quando
comparados com bebés de termo, indicando uma menor capacidade de regulacdo
emocional destes bebés (Als, 1983; Feldman, 2009; Korja et al., 2008; Treyvaud et al.,
2010; Wolf et al., 2002).

Por outro lado, os dados tém apontado que as maes dos prematuros s&o
descritas como menos responsivas aos sinais dos bebés, comparativamente as maes
de bebés de termo (Di Vitto & Goldberg, 1979; Field, 1979; Zarling, Hirsch & Landry,



1988), mostrando ser mais intrusivas e/ou demasiado estimulantes (Feldman e
Eidelman, 2007; Field, 1979; Minde, Perrotta & Marton, 1985; Muller-Nix et al., 2004).
Embora este comportamento materno tenha sido entendido como tentativas de
compensar o comportamento menos responsivo do bebé (ver revisdo em Goldberg e
Di Vitto, 1995), o desenvolvimento da sensibilidade, co-regulacdo e interacdes
contingentes, que sao aspetos tipicos na interacdo méae-crianca, estdo frequentemente
limitadas nas diades mae-bebés prematuros (Fogel, 1992; Gianino & Tronick, 1988).

Relativamente ao comportamento de autorregulacdo, os estudos indicam que
0s bebés prematuros sdo mais imaturos em termos de capacidade de regulacao
emocional, comparativamente a bebés de termo, nomeadamente na capacidade de se
auto-acalmar e na regulacdo de stress (Als, 1983; Eckerman, Hsu, Molitor, Leung &
Goldstein, 1999; Feldman, 2009; Wolf et al., 2002).

Em estudos portugueses, realizados com bebés prematuros saudaveis (e.g.
Fuertes et al., 2009), os resultados indicaram que estes bebés apresentam menor
organizacdo social negativa e uma maior prevaléncia de comportamentos orientados
para o auto-conforto, quando comparados aos bebés de termo (Fuertes et al., 2014).

Montirosso et al. (2010), na sua pesquisa acerca das competéncias de
autorregulacao, verificaram que os bebés prematuros dependem de mais estratégias
de regulacdo externa (por exemplo a mée ou o cuidador), comparativamente aos
bebés de termo, como forma de compensar a suas proprias estratégias imaturas ou
inadequadas. Desta forma, pelo fato de os bebés prematuros apresentarem
competéncias regulatérias limitadas torna-se especialmente importante a participacao
dos cuidadores na manutencdo do seu estado emocional. Nomeadamente, o estilo
interativo da mae, especificamente no que respeita a sua resposta adequada e
sensivel durante os momentos de stress, podem influenciar a forma como o bebé
regula a sua emocéo (Braungart-Rieker, Garwood, Powers & Wang, 2001; Conradt &
Ablow, 2010; Gable & Isabella, 1992).

Contudo, ainda pouco se sabe sobre a forma como as mées dos bebés
prematuros podem facilitar o processo de regulacdo emocional dos bebés (Jean &
Stack, 2012).

Em amostras com bebés de pré-termo a prevaléncia de vinculagdo insegura é
superior aquela que é encontrada em amostras com bebés de termo (e.g., Fuertes et
al.,, 2011, Cox et al., 2000). Embora possam existir algumas divergéncias nos

resultados de varios estudos que procuram estabelecer uma relagcéo entre os fatores



que podem estar na origem da vinculacdo insegura dos bebés prematuros (Cox et al.,
2000), a investigacdo tem sugerido que ndo € a prematuridade em si o fator
determinante na qualidade de vinculagcdo do bebé com a sua mée, mas o conjunto de
riscos e complicacdes (e.g., a hemorragia intracraniana) associados ao nascimento
prematuro, assim como as representacfes que as maes tém dos seus bebés. Mais
ainda, os resultados do estudo de Cox et al. (2000) ao comprovarem a existéncia de
uma relacdo entre as representacées maternas do bebé e a vinculacdo, sublinham a
ideia de que as variaveis maternas podem exercer maior influéncia do que as variaveis

da crianca, na qualidade da vinculagdo mae-filho(a) (van 1Jzendoorn et al, 1992).

Representacfes das maes dos bebés de pré-termo

Num estudo longitudinal realizado por Fuertes et al (2011), os resultados
indicaram que, comparativamente as maes de termo, as maes dos bebés prematuros
apresentavam percec¢des mais negativas acerca da gravidez e do parto, mostravam-se
mais preocupadas com a saude e desenvolvimento do seu bebé, porém mais
confiantes quanto ao futuro e mais otimistas quanto as suas capacidades para se
relacionarem positivamente com os seus filhos. De acordo com os resultados deste
estudo, aos 9 meses, as representacfes maternas positivas acerca do temperamento
dos bebés nascidos prematuramente, estavam associadas a expectativas positivas
acerca do seu desenvolvimento e, ao suporte familiar e social apos o nascimento. Aos
12 meses, a vinculacdo segura estava associada com as representacfes maternas
positivas aos 9 meses. Parece existir, portanto, uma relacéo entre as representacdes
maternas e a subsequente qualidade da vinculacéo estabelecida entre mées e filhos.
Contudo, pouco se sabe ainda sobre as representacdes das maes dos bebés

prematurissimos (bebés muito e extremamente prematuros) (Fuertes et al., 2011).



PRESENTE ESTUDO

Na esteira de estudos anteriores sobre as representacées maternas em diades
com bebés de termo e pré-termo (prematuros), pretendemos averiguar e comparar as
representagbes maternas acerca da gravidez, nascimento, maternidade e
desenvolvimento dos filhos em diades com bebés prematurissimos (IG <32 semanas)
e prematuros (IG> 32 e <36 semanas). Para o efeito, foi realizado um levantamento
das representacdes sobre a maternidade através de uma entrevista materna, realizada
nas primeiras 72 horas de vida do bebé. A entrevista materna foi previamente
desenvolvida e testada numa amostra de bebés prematuros (Fuertes, 2005).

Os objetivos especificos da entrevista sao:

e Conhecer a reagdo materna a noticia da gravidez;

e Perceber até que ponto a gravidez foi ou ndo foi desejada;

¢ Recolher, ainda que retrospetivamente, informagéo acerca dos sentimentos,

receios e expectativas que acompanharam o processo da gestacao;

e Averiguar a qualidade percebida do suporte médico e familiar prestado a

gestante;

e Conhecer a reacao a noticia da prematuridade do parto;

¢ Investigar as primeiras reacdes e sentimentos de ligacdo ao bebé;

e Conhecer as expectativas e conhecimentos da mée relativamente ao

comportamento e as competéncias sensoério-percetivas do seu bebé;

e Indagar as expectativas relativamente a prestacdo de cuidados a crianca,

apos alta da unidade de cuidados neonatais.

METODOS
Participantes

Foram comparadas duas amostras independentes: uma amostra constituida
por 20 maes e seus bebés, nascidos de extremo pré-termo (prematurissimos) (IG<32
semanas), que se encontravam internadas na Unidade de Cuidados Neonatais do
Hospital de Séo Francisco Xavier (HSFX), em Lisboa; e uma amostra constituida por

40 maes e seus bebés, nascidos de pré-termo (IG> 32 e <36 semanas), recolhida no



Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos.

O recrutamento dos recém-nascidos obedeceu aos seguintes critérios:

a) idade gestacional abaixo das 32 semanas de gestacéo;

b) ndo apresentarem malformacfes congénitas ou doencas genéticas; e 0
recrutamento das maes exigiu que:

a) nao houvesse referéncia a psicopatologia materna ou paterna;

b) ndo houvesse suspeita de abuso de alcool ou drogas por parte dos pais.

Relativamente ao género dos participantes em cada um dos grupos em estudo,
obtivemos para o grupo dos bebés prematurissimos um maior nimero de meninas
(60%) em relacdo ao numero de meninos (40%). Ja no caso dos bebés prematuros a

percentagem de meninos e meninas é igual (50%), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1
Frequéncia de bebés do género masculino e feminino de acordo com os grupos de

estudo.

Género do bebé

Masculino Feminino Total
Prematuros 20 20 40
Prematurissimos 8 12 20
Total 28 32 60

Sobre a nacionalidade das maes participantes em cada uma das amostras,
sabemos que as 40 maes de bebés prematuros eram todas de nacionalidade
portuguesa, e que as maes dos bebés prematurissimos eram 14 de nacionalidade
portuguesa e 6 de outras nacionalidades, como se pode confirmar pelos dados

apresentados na tabela seguinte.



Tabela 2
Frequéncia das nacionalidades maternas, de acordo com os grupos de estudo.

Amostra Total
Prematuros  Prematurissimos

Portuguesa 40 14 54
Brasileira 0 1 1
Angolana 0 2 2
Cabo Verdiana 0 2 2
Ucraniana 0 1 1

Total 40 20 60

Conforme apontam os dados da tabela 3, houve um maior nimero de partos
distocicos em ambos os grupos (bebés prematuros 72.5% e bebés prematurissimos
75%), comparativamente ao numero de partos eutécicos (prematuros 27.5% e
prematurissimos 25%).

Tabela 3

Frequéncia de casos em fung&o do tipo de parto, de acordo com os grupos de estudo.

Parto
Eutdcico Distocico Total
Prematuros 11 29 40
Prematurissimos 5 15 20
Total 16 44 60

Salientamos que os partos dos bebés prematurissimos ocorreram devido a:
rutura da membrana (7 casos); atraso de crescimento intra-uterino (3 casos);
descolamento da placenta (3 casos); dilatacdo precoce (3 casos); pré-eclampsia (1
caso); perda de liquido amnidtico (2 casos); bradicardia do bebé (2 casos); infecéo (1
caso); contratibilidade (1 caso)’. Neste grupo, 3 mées recorreram a fertilizagéo in vitro
(FIV) para engravidar.

Por sua vez, os partos prematuros deveram-se a: rutura da membrana (em 11

casos); infecdo (em 6 casos); pré-eclampsia (em 6 casos); perda de liquido amniético

1 p ,

O numero de causas para o parto prematuro apresentadas ultrapassa o niumero da nossa amostra de
bebés prematurissimos, uma vez que, em alguns casos aconteceu mais do que uma causa para 0 mesmo
parto.
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(em 5 casos); atraso de crescimento intra-uterino (em 3 casos); descolamento da
placenta (em 3 casos); dilatacdo precoce (em 5 casos) e por bradicardia do bebé (1
caso). Duas mées recorreram a FIV para engravidar no grupo dos bebés prematuros.

De acordo com os dados demograficos recolhidos, as mées e os pais dos
bebés prematuros apresentam em média mais anos de escolaridade, menor nimero
de filhos e, tanto as maes como 0s pais sdo mais novos em idade, comparativamente
as meédias apresentadas para os mesmos indicadores na amostra de bebés
prematurissimos. Conforme esperado, a amostra de bebés prematurissimos apresenta
em todos os indicadores (APGAR ao 1° e 5° minutos; Idade Gestacional; Peso a
nascenca) valores médios inferiores comparativamente aos bebés prematuros, como

se pode verificar pela tabela 4.

Tabela 4
Médias, desvios padrdo, maximos, minimos e valores de t-student relativamente aos

dados demogréficos dos bebés e das suas familias, de acordo com os grupos de

estudo.
Dados demograficos dos bebés e das suas familias
Amostra N Min Max M DP t p
) Prematuros 40 2 9 7.88 1.79
Apgar ao 1° minuto -3.545 .001
Prematurissimos 19 1 9 5.68 2.95
) Prematuros 40 7 10 9.25 .87
Apgar ao 5° minuto -3.887 .001
Prematurissimos 19 2 10 7.95 1.72
) 3 Prematuros 40 31 36 34.25 1.59
Idade gestacional do bebé -11.109 .001
Prematurissimos 20 23.5 31.6 28.34 2.51
Peso do bebé a nascenga em Prematuros 40 1435 2890 2141.25 405.84 9497 001
gramas Prematurissimos 20 625 2135 1108.35 378.72 ' '
) Prematuros 40 0 2 .38 .59
Numero de irm&os do bebé 2.002 .050
Prematurissimos 20 0 3 .75 .85
] Prematuros 40 1 4 1.34 .99
N° filhos da méae 2.369 .001
Prematurissimos 20 0 4 .80 1.15
Prematuros 40 18 42 29.57 6.02
Idade da mae ] -5.553 .001
Prematurissimos 20 26 42 33.95 4.36
) Prematuros 40 21 48 29.95 5.73
Idade do pai 4.064 .001
Prematurissimos 19 28 53 36.68 6.39
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Prematuros 40 4 19 3.23 1.46

Anos de escolaridade da mée -3.248 .002
Prematurissimos 20 1 3 2.10 72
Prematuros 40 3 19 3.23 1.44

Anos de escolaridade do pai -3.314 .002
Prematurissimos 18 1 3 2.00 .84

Procedimentos

O presente estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica do Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, estando a ser realizado em colaboracdo com a Equipa de Medicina
e a Equipa de Enfermagem na Neonatologia do HSFX.

Num primeiro momento apés o parto, uma outra investigadora contactou
potenciais maes participantes e explicou o propdésito e procedimentos do estudo. Para
se determinar se as maes seriam elegiveis para o estudo foi preenchida uma ficha de
anamnese (ver anexo 1) para recolha dos dados demograficos (e.g., dados pessoais
da mée e do pai; agregado familiar; condi¢bes profissionais), informagéo pré-natal,
perinatal e pos-natal (e.g., numero de gestacdes anteriores; numero de partos;
acompanhamento médico; tipo de parto; intercorréncias no parto; situacédo clinica do
bebé no momento do parto; duracdo do internamento; cuidados especiais; alimentacao
do bebé). Esta informacgéo foi complementada através do registo médico hospitalar da
situacdo clinica, a respeito das condi¢cdes pré-natal e perinatal relevantes para o
estudo.

Outros dados foram obtidos através de uma Entrevista Materna (ver anexo 2),
previamente desenvolvida e testada numa amostra de bebés pré-termo (Fuertes,
2005), realizada nas primeiras 72h apds o parto, no HSFX onde os recém-nascidos se
encontravam com as suas maes ainda em regime de internamento. A entrevista
materna, seguindo os tramites de um protocolo previamente estabelecido, tinha como
propdsito central explorar as representagfes maternas relativamente ao desenrolar
da gravidez (planeada/ndo planeada; reacdo materna e paterna a noticia da gravidez;
reacdo de outros membros da familia; suporte familiar, social, servicos médicos de
acompanhamento); as expectativas e emoc¢des afetivas na gravidez (sentimentos e
sensacdes, bebé imaginado, preocupacdes/medos relacionados com o bebé); a
reacdo ao nascimento antecipado/ prematuridade; a relacdo com o seu filho
recém-nascido (quando sentiu amor pela primeira vez; sentimentos/sensacfes ao

tocar/ver o bebé pela primeira vez; sentimentos ao afastamento; classificacdo do
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temperamento do bebé); ao conhecimento das capacidades sensorio percetivas
do bebé (ja ouve; ja vé) e a maternidade (cuidar do bebé; possiveis dificuldades;
apoio/rede de suporte).

As mées selecionadas assinaram o0 seu consentimento informado para a
participacdo no estudo. Neste documento garantiu-se a confidencialidade e a
possibilidade de desisténcia do estudo em qualguer momento, sem qualquer prejuizo

para as familias.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial
usando a versdo 22 do programa SPSS. A estatistica descritiva foi usada para calcular
as médias e os respetivos desvios padrao dos dados demogréaficos e da frequéncia
das respostas maternas na entrevista. A estatistica inferencial foi usada para calcular
as diferencas de médias entre as variaveis dicotomicas e pontuacdo dos itens das
escalas. O estudo de associacdes por correlacdo permitiu descrever a associacao
entre as variaveis continuas. O nivel de significAncia foi assumido a .05 e a
normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada para efeitos de decisdo entre

estatistica paramétrica e ndo parameétrica.

RESULTADOS

Apresentacédo dos resultados acerca das representacdes maternas dos
bebés prematuros e prematurissimos, recolhidas na entrevista.

No que respeita ao desejo da gravidez, a incidéncia das mées que desejaram
a gravidez é semelhante nos dois grupos, tanto os bebés prematuros como os bebés
prematurissimos foram na sua maioria desejados pelas suas maes. Com efeito, 77.5%
das mées de bebés prematuros e 75% das mdes de bebés prematurissimos
responderam afirmativamente quanto ao desejo desta gravidez, conforme se pode

confirmar pelos dados apresentados na tabela 5.
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Tabela 5

Frequéncia de respostas maternas a questdo gravidez desejada, de acordo com 0s
grupos de estudo.

Gravidez desejada

N&o Sim Ambivaléncia Total
Prematuros 9 31 0 40
Prematurissimos 4 15 1 20
Total 13 46 1 60

Resultados similares foram encontrados para o indicador aceitacdo da
gravidez. Tanto as maes dos bebés prematuros (95%) como dos bebés
prematurissimos (95%) exprimem um sentimento de aceitacdo da sua gravidez, como
indicam os resultados da tabela 6.

Tabela 6
Frequéncia das respostas maternas a aceitacdo da gravidez, de acordo com 0s grupos
de estudo.
Aceitou bem a sua gravidez
Nao Sim Ambivaléncia Total
Prematuros 2 38 0 40
Prematurissimos 0 19 1 20
Total 2 57 1 60

Em termos do apoio recebido durante a gravidez, pode constatar-se pelos
dados da tabela 7, que 92.5% das maes de bebés prematuros e 90% das maes de

bebés prematurissimos sentiram-se apoiadas durante a sua gravidez.

Tabela 7
Frequéncia das perce¢bes maternas relativamente ao apoio recebido durante a
gravidez, de acordo com os grupos de estudo.

Foi apoiada durante a gravidez

N&o Sim Em parte Total

Prematuros 1 37 2 40
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Prematurissimos 0 18 2 20

Total 1 55 4 60

Os resultados obtidos acerca da reagdo a noticia da prematuridade indicam
que 70% das maes dos bebés prematuros temeu pela vida do seu bebé, aquando da
noticia de parto prematuro, embora as restantes maes, 30%, tenha respondido “ndo
ter temido”. Na amostra dos bebés prematurissimos, foi o sentimento de
choque/péanico a noticia da prematuridade que predominou num total de 65% das

respostas maternas, como se pode confirmar na tabela seguinte.

Tabela 8

Frequéncia das rea¢des maternas a noticia do nascimento antecipado/ prematuridade,
de acordo com os grupos de estudo.

Quando soube que o seu bebé ia nascer antes do

termo temeu pelo seu bebé

Nao Sim Choque/pénico Total
Prematuros 12 28 0 40
Prematurissimos 2 5 13 20
Total 14 33 13 60

Para 80% das maes dos bebés prematuros a primeira vez em que sentiu
amor pelo seu bebé foi no momento da noticia da gravidez, enquanto para as maes
dos bebés prematurissimos a maioria das respostas variam entre 0 momento da
noticia da gravidez (45%) e o momento em que ouviram/viram o bebé ao nascimento
(30%), conforme indicam os dados na tabela 9.
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Tabela 9

Frequéncia das respostas maternas a questdo Quando sentiu amor pelo seu bebé
pela 12 vez, de acordo com os grupos de estudo.

Quando é que sentiu amor pela primeira vez pelo seu bebé?

Sentir 0 bebé

mexer pela
N&o identifica o Ver/ouvir o primeira vez
sentimento com Noticia da Crescimento Na bebé logoao dentroda Ao vé-lo na
amor gravidez dabarriga ecografia nascimento barriga incubadora  Total
Prematuros 1 32 2 1 3 1 0 40
Prematurissimos 2 9 0 0 6 2 1 20
Total 3 41 2 1 9 3 1 60

As reacfes maternas ao primeiro afastamento do seu bebé descritas na
tabela 10, indicam que as maes dos bebés prematuros sentem mais
sofrimento/medo/culpa (62.5%) como reacdo ao primeiro afastamento, enquanto as
respostas das mdes dos prematurissimos se dividem entre sentimento de
sofrimento/medo/culpa (45%) e sentimento de pena/aceitacao (40%).

Tabela 10
Frequéncia das reac6es maternas ao primeiro afastamento do seu bebé, de acordo
com os grupos de estudo.

Reacéo ao primeiro afastamento

Sofrimento/medo/ Pena mas aceitou

N&o sei culpa bem Total
Prematuros 3 25 12 40
Prematurissimos 3 9 8 20
Total 6 34 20 60

Embora algumas méaes dos bebés prematuros ndo saibam ainda como
descrever o temperamento do seu bebé (25%), cerca de 52.5% destas maes
carateriza o seu bebé como calmo. Comparativamente, as maes dos bebés
prematurissimos apresentam respostas muito dispersas acerca do temperamento dos

seus filhos, sendo que algumas caraterizam o seu bebé como calmo (31.5%), outras
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como agitado/chordo (31.5%) e outras ainda ndo sabem como descrevé-lo (31.5%)
(ver tabela 11).

Tabela 11
Frequéncia das representacdes maternas do temperamento do seu bebé de acordo
com os grupos de estudo.

Caracterizagdo do temperamento do bebé

N&o sei Calmo Agitado/choréo Misto Total
Prematuros 10 21 4 5 40
Prematurissimos 6 6 6 1 19
Total 16 27 10 6 59

Quando questionadas acerca das capacidades sensoriais e preceptivas dos
bebés, tantos as maes dos bebés prematuros (72.5%) como as maes dos
prematurissimos (92.3%) reconhecem ja estas capacidades nos seus bebés, conforme

indicado na tabela 12.

Tabela 12
Frequéncia das percecfes maternas das capacidades sensorio preceptivas do bebé,

de acordo com os grupos de estudo.

Acha que o seu bebé ja reconhece

N&o Sim N&o sei Total
Prematuros 6 29 5 40
Prematurissimos 0 12 1 13
Total 6 41 6 53

Em ambos os grupos as maes dos bebés (prematuros e prematurissimos)
reconhecem ter as competéncias para cuidar do seu bebé e sdo otimistas quanto
ao futuro. Como indicam os resultados apresentados na tabela 13, 75% das maes de
prematuros e 55% das maes de prematurissimos respondeu “vai ser bom e vai correr
bem”. Por outro lado, as mées que consideram que sera dificil, também se mostram
dispostas a aprender (20% das mées dos bebés prematurissimos e 12.5% das maes

dos bebés prematuros).
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Tabela 13
Frequéncia das representacdes maternas relativamente as capacidades para cuidar

do seu bebé, de acordo com os grupos de estudo.

Como seré cuidar do seu bebé

N&o quero
Bom e vai Dificil e Sinto medo de pensar nisso
N&o sei correr bem vou aprender ndo saber agora Total
Prematuros 3 30 5 2 0 40
Prematurissimos 2 11 4 1 2 20
Total 5 41 9 3 2 60

Na questéo acerca das dificuldades no futuro, podemos observar pela tabela
14 que, as mées dos bebés prematuros sdo as que antecipam mais dificuldades
(25%), mas também o grupo com maior percentagem de respostas para “nenhumas
dificuldades” (50%). Todavia, embora algumas maes dos bebés prematurissimos refira
ainda ndo saber responder a esta questdo (40%), ou ndo querer pensar sobre o
assunto (20%), outras consideram a possibilidade de contar com ajudas mesmo que
surjam dificuldades (20%) ou, poder ndo vir a ter nenhumas dificuldades (20%).

Tabela 14
Frequéncia das representacdes maternas acerca das dificuldades no futuro com o seu

bebé, de acordo com os grupos de estudo.

Dificuldades no futuro

Algumas, mas Antecipaimensas N&o quero pensar

N&o sei Nenhumas pedirei ajudas dificuldades nisso agora Total
Prematuros 4 20 6 10 0 40
Prematurissimos 8 4 4 0 4 20
Total 12 24 10 10 4 60

Relacdo entre as variaveis demogréficas e as respostas maternas dos
bebés prematuros e prematurissimos

Quando procuramos analisar a relagcdo das variaveis demogréficas (recolhidas
em ambos os grupos) com as representagbes maternas, encontramos uma relagéo

significativa entre as respostas maternas a questao que dificuldades imagina vir a ter e
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os indicadores: APGAR ao 5° minuto; idade gestacional, peso do bebé a nascenca e
idade do pai.

Como se pode verificar pelos dados apresentados na tabela 15, as mées que
antecipam imensas dificuldades tém bebés com o indice de APGAR ao 5° minuto
mais elevado, maior idade gestacional e mais peso a nascenga comparativamente as
maes que antecipam algumas dificuldades mas pedirdo ajuda. Por outro lado, os

pais destes bebés sdo mais novos.

Tabela 15
Comparacdo de médias, desvios padrdo e valores de t-student entre os fatores
demograficos e as respostas maternas acerca das dificuldades no futuro com o seu

bebé, de acordo com os grupos de estudo.

Dificuldades no futuro M DP t p

Apgar ao 1° minuto Antecipa imensas dificuldades 7.70 2.26
.888 .386

Algumas, mas pedirei ajuda 6.70 2.75

Apgar ao 5° minuto Antecipa imensas dificuldades 9.40 .84
2.466 .024

Algumas, mas pedirei ajuda 8.40 .97

Idade gestacional bebé Antecipa imensas dificuldades 34.30 1.42
o 2.434  .026

Algumas, mas pedirei ajuda 31.11 3.90
Peso do bebé a nascenca em Antecipa imensas dificuldades 2214.00 381.89 » 799 012

gramas Algumas, mas pedirei ajuda 1593.20 588.40 ' '

Numero de irmaos do bebé Antecipa imensas dificuldades .10 .32
o -1.567 .135

Algumas, mas pedirei ajuda .40 .52

Idade do pai Antecipa imensas dificuldades 27.00 3.97
N -3.031 .007

Algumas, mas pedirei ajuda 34.30 6.50
Anos de escolaridade da méde Antecipa imensas dificuldades 2.80 1.23 753 461

em ordem Algumas, mas pedirei ajuda 3.30 1.70 ' '

Anos de escolaridade do pai  Antecipa imensas dificuldades 2.80 1.23
o -1.172 256

Algumas, mas pedirei ajuda 3.50 1.43

Na tabela 16 verificamos que as maes que ndo antecipam dificuldades
relativamente as que antecipam algumas dificuldades mas pedirdo ajuda, tém
bebés com indice de APGAR ao 5° minuto mais elevado bem como maior idade

gestacional e peso a nascenca.
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Tabela 16

Comparacao de médias, desvios padréo e valores de t-student entre os fatores
demogréaficos e as respostas maternas acerca das dificuldades no futuro com o seu
bebé, de acordo com os grupos de estudo.

Dificuldades no futuro M DP t p
Apgar ao 1° minuto Nenhumas 8.04 1.49
1.848 074
Algumas, mas pedirei ajuda 6.70 2.75
Apgar ao 5° minuto Nenhumas 9.38 .65
Algumas, mas pedirei .002
. 8.40 .97 3.452
ajuda
Idade gestacional bebé Nenhumas 33.53 2.46
2,185 .036
Algumas, mas pedirei ajuda 31.11 3.89
Peso do bebé a nascenca em Nenhumas 2039.42 575.53
2.047 049
gramas Algumas, mas pedirei ajuda 1593.20 588.40
Numero de irm&os do bebée Nenhumas .75 .738
1.363 .182
Algumas, mas pedirei ajuda .40 .52
Idade do pai Nenhumas 31.92 6.25
-1.002 324
Algumas, mas pedirei ajuda 34.30 6.50
Anos de escolaridade da m&e Nenhumas 3.00 1.48
-517 609
em ordem Algumas, mas pedirei ajuda 3.30 1.70
Anos de escolaridade do pai  Nenhumas 2.96 1.58
-932 358
Algumas, mas pedirei ajuda 3.50 1.43

Por fim, os dados apresentados na tabela 17 indicam que, os bebés das mées
que nao antecipam dificuldades tém pais mais velhos e mais irmaos,

comparativamente aos bebés das maes que esperam sentir muitas dificuldades.

Tabela 17

Comparacao de médias, desvios padrdo e valores de t-student entre os fatores
demogréficos e as respostas maternas acerca das dificuldades no futuro com o seu
bebé, de acordo com os grupos de estudo.

Dificuldades no futuro M DP t p
Apgar ao 1° minuto Nenhumas 8.04 1.49
o 521 .606
Antecipa imensas 7.70 2.26
Apgar ao 5° minuto Nenhumas 9.38 .65
o -.094 .926
Antecipa imensas 9.40 .84
Idade gestacional bebé Nenhumas 33.53 2.46
o -.928 .360
Antecipa imensas 34.30 1.42
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Peso do bebé a nascenga  Nenhumas 2039.42 575.53

o -.878 .386
em gramas Antecipa imensas 2214.00 381.88

NUmero de irmé&os do bebé Nenhumas .75 74
2.669 .012

Antecipa imensas .10 .32

Idade do pai Nenhumas 31.92 6.25
2.292 .029

Antecipa imensas 27.00 3.97

Anos de escolaridade da Nenhumas 3.00 1.47
377 .709

mae em ordem Antecipa imensas 2.80 1.23

Anos de escolaridade do pai Nenhumas 2.96 1.58
.278 .783

Antecipa imensas 2.80 1.23

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi propésito deste estudo, investigar as representacdes maternas em diades
com bebés prematurissimos ou de extremo pré-termo (IG <32 semanas), comparando-
as com as diades com bebés prematuros ou pré-termo (IG>32 e <36 semanas). Para
o efeito, foi realizada uma entrevista materna nas primeiras 72 horas apds o
nascimento a 20 maes de bebés prematurissimos e 40 maes de bebés prematuros. A
entrevista materna foi previamente desenvolvida e testada numa amostra de bebés
prematuros (Fuertes, 2011) e tinha como propdésito central explorar as representacoes
maternas relativamente ao desenrolar da gravidez, ao nascimento antecipado, a
maternidade e ao seu filho prematuro.

Por critério amostral, no grupo dos bebés prematurissimos em todos o0s
indicadores relativos ao bebé (APGAR ao 1° e 5° minutos; Idade Gestacional; Peso a
nascenca) verificam-se valores médios inferiores comparativamente ao grupo de
bebés prematuros. Para além da idade gestacional, na nossa amostra o grupo dos
prematurissimos tem outras particularidades, pois as suas mées e 0s seus pais sao
em média mais velhos, tém maior nimero de filhos e menor nivel de escolaridade,
comparativamente as médias obtidas para os mesmos indicadores no grupo de bebés
prematuros. Nao sabemos de que forma estes fatores operam (como fonte de risco ou
de protecdo) e como interagem entre si.

Ainda no que respeita aos fatores que justificam o nascimento prematuro, De
acordo com os dados recolhidos foi possivel verificar que os partos dos prematuros e
prematurissimos deveram-se a fatores como: atraso de crescimento intra-uterino;

rutura da membrana; perda de liquido amniético; infecdo; descolamento da placenta;
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bradicardia do bebé; pré-eclampsia; ameaca de parto precoce (contratibilidade) e
dilatacdo precoce. Quase todos estes fatores podem ser assustadores e inesperados
no desenvolvimento da gravidez.

Embora se saiba que o nascimento prematuro tem uma etiologia multifatorial,
as suas causas resultam da interacdo de varios mecanismos bem como do efeito
independente de alguns deles (Murphy, 2007). Na literatura cientifica sé&o
mencionados fatores de risco epidemioldgicos (fatores maternos, paternos e fetais),
ambientais (socioecondmicos, psicossociais e stress, infe¢des, nutricdo e poluicdo),

genéticos ou epigenéticos (op cit.).

Relativamente a analise dos resultados obtidos nas entrevistas maternas, quer

no grupo de bebés prematuros quer no dos bebés prematurissimos, as maes
exprimem o seu desejo e aceitacdo pela gravidez, expressam um sentimento de apoio
durante a mesma e séo otimistas quanto as suas competéncias para cuidar dos seus
bebés. Porventura, estes aspetos estéo relacionados, pois se a gravidez foi desejada
e apoiada é natural que as maes se sintam confiantes para a prestacdo materna.
E um dado curioso, o fato de se ter encontrado, pelos resultados, que as maes dos
bebés prematuros e prematurissimos tenham (na maior percentagem de respostas)
desejado muito a sua gravidez. Por andlise dos dados de anamnese constata-se que,
em Varios casos, as maes tinham recorrido a fertilizacao in vitro (FIV) para engravidar,
eram primiparas e mais velhas, indicadores que nos remetem para o grupo dos bebés
prematurissimos. Estes bebés foram muito desejados e sonhados. A literatura indica
que existe um maior risco de prematuridade em casos de FIV (Freitas, Siqueira e
Segre, 2008), e ao mesmo tempo, um maior desejo do sucesso da gravidez, pois
recorre-se a FIV para alcancar a realizagdo da maternidade e parentalidade (Freitas,
Segre, Borge, Glinav, Leone e Siqueira, 2008).

Também, tanto as maes dos bebés prematuros como dos bebés
prematurissimos reconhecem as capacidades sensorio-percetivas dos bebés e, de
uma maneira geral, demonstram uma percec¢ao positiva a respeito do temperamento
dos seus filhos.

Contudo, num estudo analogo, quando comparadas as representacdes
maternas de bebés de termo com as representacbes maternas de bebés
prematurissimos verificou-se que, as maes de bebés de termo tendem a caracterizar

0S seus recém-nascidos com temperamento mais positivo, considerando-os mais
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frequentemente como calmos (63.4%) (Almeida, 2017). J& as respostas no grupo das
méaes dos prematurissimos foram mais divididas quanto a caracterizacdo do
temperamento do seu bebé. Parece-nos que esta diferenca pode ser importante
quando sabemos que as representacdes maternas no nascimento estdo associadas a
qualidade da vinculagéo, por exemplo, foi encontrada uma associacdo significativa
entre as representacdes maternas acerca do temperamento do bebé e a qualidade da

vinculacdo aos 12 meses (Fuertes et. al. 2011, Benoit et al., 1997).

Se nas guestdes anteriores as respostas das maes dos bebés de prematuros e
prematurissimos se aproximavam, noutros dominios verificaram-se diferengcas nas
percecBes maternas destes dois grupos quanto a: reacdo a prematuridade, a primeira
vez que sentiu amor pelo seu bebé, a reagdo ao primeiro afastamento, e perce¢éo de
dificuldades futuras no cuidado do seu bebé.

Quando analisados os dados relativos as reagfes maternas a prematuridade e
o temor pela vida dos seus bebés, as maes dos bebés prematurissimos classificam
esta experiéncia como chocante/traumatizante (65%), enquanto as maes dos bebés
prematuros estavam preocupadas com a sobrevivéncia do seu bebé (70%).

Segundo a literatura existente, esta mudanca brusca no equilibrio familiar
provoca um conjunto de reacdes parentais que se justificam por um reportério
intrapsiquico e circunstancial destas familias. A aceitagdo da prematuridade e dos
riscos a ela inerentes provoca, ha maioria dos casos, um estado de grande sofrimento
e dor, de incredulidade e descrenca, modelado por momentos de grande stress mental
e emocional. Estas maes e pais “partem” para o desafio da maternidade/paternidade,
apresentando um estado psicolégico e emacional perturbado por altos niveis de stress
e até mesmo traumatico (como descrevem as respostas de algumas maes) que
parece ser ainda maior no caso das maes dos bebés prematurissimos (Stern et al.,
1998; Misund et al., 2014; Mianaei et al., 2014; Gallegos- Martinez et al., 2013; Lasiuk
et al., 2013).

Relativamente ao sentimento expresso aquando do primeiro afastamento do
seu bebé, as mées dos bebés prematurissimos apresentam um conjunto de respostas
diferentes. Algumas referem sentir culpa/medo, outras explicam aceitar a situacdo. De
fato, os pais sentem-se confrontados com um conjunto de sentimentos ndo s6 de
angustia, ansiedade, raiva, culpa e depressdao como também evidenciam sintomas de

trauma (Feldman, 2006; Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger & Mulier-
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Nix, 2006).Talvez a vivéncia traumatica do parto prematuro, associada ao elevado
risco e ao medo de perda dos seus filhos, possa de alguma forma justificar a aparente
desvalorizagdo das maes quanto ao fato de ficarem afastadas dos seus bebés e, por
outro lado, as leve a aceitar a necessidade de ajuda/intervencdo especializada,
conforme expressam as suas respostas nas entrevistas maternas. Comparativamente,
as maes dos bebés prematuros sdo as que sentem mais medo e culpa relativamente
ao primeiro afastamento dos seus bebés. O nascimento prematuro quebra
profundamente com as expetativas dos pais idealizadas naturalmente durante a
gestacao, conduzindo a um enorme sentimento de tristeza e de inseguranca inicial dos
pais, pois encontram-se numa realidade que desconhecem e diferente daquela que foi
imaginada (Sobral, 2016).

Os pais gque antecipam imensas dificuldades e/ou nenhumas dificuldades nos
cuidados futuros com o seu bebé, sdo em média mais novos, tém menos filhos, e os
seus bebés tém em média o indice de APGAR ao 5° minuto mais elevado, maior idade
gestacional e mais peso a nascenca. Apesar do bebé ter melhores indicadores de
vitalidade, o fato de os pais serem mais novos e menos experientes ou inexperientes,
faz com que estejam mais preocupados, isto, comparativamente aos pais mais velhos
e mais experientes que tém bebés em maior risco. A intervencdo na maternidade
devera estar atenta a estes pais e ajuda-los, sempre que necessario, com informacao
importante e adequada a cada familia, tais como: aconselhamento e ensinamentos ao
nivel dos cuidados futuros com o bebé (e.g., ajudar os pais a saber como cuidar do
seu bebé, alimentacdo, higiene, seguranca e organizacdo de espacos, estratégias
preventivas de risco de doenca), disponibilizar um acompanhamento continuado pos-
natal e, mais especificamente, apés a alta hospitalar (contactos especializados a quem
0s pais podem recorrer em caso de emergéncia ou quando surgem duvidas, por
exemplo uma linha telefénica, uma equipa de técnicos de salde de um determinado
servi¢o de saude), esclarecer acerca da existéncia de equipas de intervencdo precoce
e do seu objetivo concreto (salientar a importancia de uma intervencdo atempada,
adequada a cada realidade concreta e numa l6gica da prevencgéo).

Fuertes e a sua equipa (2011), na pesquisa em que compararam maes de
bebés de termo e mées de bebés prematuros, ndo encontraram diferencas
significativas nas expectativas das maes dos prematuros quanto a dificuldades futuras
com 0s seus bebés, comparativamente as das maes de bebés de termo (Fuertes et

al., 2011). Contudo, os resultados obtidos no presente estudo, indicam que as maes
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de bebés prematuros parecem mais pessimistas e antecipam mais dificuldades,
comparativamente as maes dos bebés prematurissimos.

Talvez pelo fato de os bebés prematurissimos se apresentarem mais
vulneréaveis pela sua propria condigdo de prematuridade extrema (todos os indicadores
relativos ao bebé — APGAR ao 1° e 5° minutos; Idade Gestacional; Peso a nascencga —
tém valores médios inferiores comparativamente ao grupo de bebés prematuros),
estarem expostos a mais fatores de risco (néo sé pela IG mais baixa, mas também por
terem as méaes e os pais em média mais velhos em idade, e com menor nivel de
escolaridade, comparativamente as médias obtidas para os mesmos indicadores no
grupo de bebés prematuros), e se encontrarem ainda em elevado risco de
sobrevivéncia, as mées dos bebés prematurissimos revelem maior preocupacgéo pela
vida dos seus bebés e ndo queiram antecipar dificuldades futuras, como é expressivo
pelas respostas obtidas na entrevista materna. De acordo com os resultados, sdo as
maes dos bebés prematurissimos que antecipam menos dificuldades futuras e se
mostram mais otimistas na relacdo e cuidados com os seus bebés, mostrando-se
predispostas a aceitar ou pedir ajuda se necessario. Os dados sugerem que 0sS pais
dos bebés prematurissimos vivem processos de vinculacdo distintos e marcados pela

ansiedade da sobrevivéncia dos bebés.

Em suma, as méaes dos prematurissimos e as maes dos prematuros tracam
representacdes distintas acerca da maternidade e dos seus bebés, os fatores de
saude e de nascimento afetam fortemente essas representacdes (como O peso
gestacional ou a idade gestacional) mas também os fatores dos proprios pais como a
sua escolaridade, numero de filhos ou idade. Deste modo, refor¢a-se a ideia que a
preparacdo dos pais para a maternidade é fundamental. A prematuridade pode n&o
constituir um risco se nao for agravada por condi¢6es de saude ou danos neurolégicos
do bebé. Contudo, a resiliéncia do bebé prematuro periga face a uma maternidade

desprotegida.
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CONTRIBUTO PARA A INTERVENCAO PRECOCE

De acordo com os Modelos Bioecolégico de Brofenbrenner (1979) e
Transacional proposto por Sameroff e Fiese (2000), o desenvolvimento infantil resulta
das interacdes que a crianca estabelece nos contextos em que esta inserida e pelas
vivéncias que lhe sdo proporcionadas, particularmente pela familia e cuidadores.

A prematuridade constitui um maior risco para a qualidade da interacdo mae-
crianca (Feldman, 2007; Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansernet & Muller-
Nix, 2011; Treyvaud et al., 2010).

O nascimento prematuro quebra profundamente com as expetativas dos pais
idealizadas naturalmente durante a gestacdo, podendo conduzir a sentimentos de
tristeza e de inseguranca, pois 0s pais encontram-se numa realidade que
desconhecem e diferente daquela que foi imaginada (Sobral, 2016). Ora, este pode
ser o primeiro momento da intervencdo, conhecer as expetativas dos pais e a forma
como lidam com o nascimento do bebé prematuro. Na verdade, alguns pais mantém-
se encantados pelo seu bebé independentemente de ter nascido antes do término da
gestacdo. O profissional ndo deve assumir o contrario e contagiar os pais com a
expetativa de que podem estar preocupados ou ansiosos. Contudo, alguns pais
estardo efetivamente aflitos e o profissional devera tentar compreender a histéria de
gravidez e de vida subjacente as representacdes dos pais.

Em intervengéo precoce, todas as respostas deverdo ser individualizadas e a
primeira fase de intervenc@o devera ser conhecer a familia (Dunst, 2000, 2002). O
stress vivenciado pelos pais quer no internamento, quer no momento apos a alta
hospitalar, podera diminuir a sensibilidade de resposta e a qualidade interativa com o
seu bebé (Mianaei et al., 2014). Alguns pais lidam bem com o internamento do bebé
na unidade de cuidados intensivos mas preocupam-se como sera cuidar do seu bebé
sem o apoio dos profissionais. Outros pais, contudo, estdo extramente focados na
sobrevivéncia do bebé (como indicam os nossos dados). Portanto, para diferentes
familias e experiéncias deverdo ser equacionadas diferentes estratégias.

Por outro lado, os dados da pesquisa de Fuertes e a sua equipa (2009) (no
paradigma experimental Still-face, com uma amostra de bebés prematuros saudaveis
de 3 meses) indicam que os bebés prematuros apresentam menor organiza¢do social
negativa e uma maior prevaléncia de comportamentos orientados para auto-conforto,

guando comparados aos bebés de termo (Fuertes et al., 2014). Esta elevada
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prevaléncia de comportamentos de auto-conforto tende a ser compreendida e
justificada (pelos autores) pela necessidade que os bebés tém de se adaptar a
situacbes adversas impostas pelo préprio nascimento prematuro, como: o0
internamento nas unidades de cuidados neonatais, que implica a manipulacdo e
cuidados intrusivos com o bebé, por vezes dolorosos; o convivio com uma equipa de
varios profissionais e varios periodos de afastamento dos pais, para além da
ansiedade, que esta experiéncia provoca, e que € sentida e transmitida pelos pais.
Ora, os pais devem ser apoiados na construcdo de uma base segura que ajude a
securizar o bebé apos esta experiéncia. O método Canguru e a massagem do bebé,
por exemplo, tém indicado bons resultados na promog¢é&o da sensibilidade dos pais, na
proximidade fisica e afetiva pais-filhos e no desenvolvimento de comportamentos de
vinculag&o segura por parte do bebé (Feldman, Weller, Sirota & Eidelman, 2002).

Como refere Fuertes (2012) “...a qualidade da vinculacao afeta a formacao da
personalidade e o desenvolvimento infantil”, portanto, “a compreensdo da relagao
entre pais e filhos é um fator crucial para o sucesso das praticas de intervencao
precoce.” Sublinha-se, por isso, a necessidade de respostas adequadas aos bebés
desde o seu nascimento, sobretudo no que respeita a dimensdo socio-emocional,
dando especial importancia aos primeiros lagcos afetivos. Outros autores, como
Guralnick (2011), também salientam a necessidade de uma intervengdo centrada nos
processos diadicos, com intuito de promover e enriquecer a qualidade dos mesmos,
considerando esta dimenséo tdo importante como o empenho aplicado na estimulacdo
e progresso de diferentes competéncias do desenvolvimento.

Assim, as praticas de intervencao precoce (IP) poderdo contribuir numa logica
preventiva, que possibilita a identificacdo atempada de condi¢bes de risco, tendo em
conta todos os contexto de vida da crianca, evitando que a sinalizacdo seja feita
apenas quando se manifestam ou sao identificadas as dificuldades (Seixas, 2015).

Por outro lado, a IP devera ser entendida como uma pratica dirigida a familia,
gue inclui obviamente a crianca mas que ndo se foca apenas nos problemas
provocados pelo nascimento prematuro e, que “se baseia numa rede integrada de
servicos, apoios e recursos, que dao resposta as necessidades do conjunto da
unidade familiar” (Almeida, 2004).

Um trabalho multidisciplinar (como se pretende na IP) de apoio continuo aos
pais podera traduzir-se em atividades que fomentem a sensibilidade materna e

paterna e a construcdo de uma relacdo positiva e equilibrada, com consequéncias
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benéficas para o desenvolvimento do prematuro (Brum & Schermann, 2004,
Poehlmann et al., 2012).

LIMITACOES E SUGESTOES PARA FUTUROS ESTUDOS

A presente investigacdo deve ser compreendida como uma pesquisa
exploratéria para averiguar, ainda que num pequeno grupo, as representacdes
maternas sobre a gravidez. Os dados foram tratados numa primeira fase de modo
gquantitativo para efeitos da presente tese e, futuramente serdo analisados

gualitativamente por andlise de contetdo.
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ANAMNESE

Projeto de Investigagao “Prematurissimos” — Ref.2 PTDC/MHC-PED/1424/2014

Cédigo do bebé: ....................
N O e Sexo: ...oveine D.N.:...... S VA
N° Telefone Mae: ..., N° Telefone Pai: .............c.cooeiieail. e-mail................
1Y/ (o] = To F- LR Cébdigo Postal: ............ e,
MAE
Idade: ... Escolaridade: ... Nacionalidade: ...... ...,
Estado Civil: ......cc.covviniian, Profissdo: psicéloga.............cc.coevnnnne Condicdes médicas e psiquiatricas?.....
Empregada: ........ Desempregada: ....... Doméstica: ......... Baixa: ...... Por conta prépria/lempresario ...................
PAI
Idade: .....covvniiiiiii Escolaridade: .........cocoovviiiiiiiiii Nacionalidade: ............coooviiiiniiiieeiee
Estado Civil: ......ccovvviiiniii, Profiss@o:... .......ococvviiiiinil.
Empregado: ........ Desempregado: ........ Doméstico: .......... Baixa: ........ Por conta propria/lempresario ..............
Refugiada ................ Sem estatuto legal ....................
FAMILIA
A mée vivecom  Conjugue: .......... Familiares: ............... Sozinha ................ Instituigdo: ..................
N° de irméos do bebé: ....... Posicionamento do bebé na fratria: ..... N° de filhos da mée: ........ Primiparas: .......
GRAVIDEZ e PARTO
N° de gestacgoes ..... N° Partos anteriores ........ Pré-termo ............... Abortos ....... Filhos Vivos ...........
Gravidez Gemelar: ....... Fertilizagdo medicamente assistida? ..................
Programada: ........ N° de semanas de gravidez: ......... Acompanhada (data do inicio /n° de semanas):
......................... Hospitalizagbées/Internamentos: ...............ccccccvecevvnineninnennn..... Medicagao na gravidez:
Causa da prematuridade: ..............ccoveneenee. Parto: induzido ...... espontaneo ..... Duragéo... ..Tipo de Parto: ............
Tipo de anestesia ..................... Reanimagao:............ccccevvenenee
Medicagao pds parto: mée:............oeeenns bebé ..o Reanimagao bebé ...................
APGAR ...... [ [ Peso ............... Comprimento ............ccoeevennnn. Perimetro cefalico: ........................
Internamento na UCI (n° dias): ................. Nutrigdo parentérica (n° dias): ........ Nutricdo p/ tubo naso gastrico: ...........
Necessidade de ventilag@o: ...................... com infegao aguda/antibiotiCos: ..........coviiii i
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HABITACAO

Tem o quarto preparado para o bebé (naalta): ...........cooviiiiiiiiiiiiii

Os itens seguintes correspondem a informacgdes recolhidas a ................ [oviiiiiiii Lo,
Rotinas atuais

Contacta com outras crian¢as: Da mesma idade: ............ Mais velhas: ............. Contactara s6 com adultos: .........

Banho: N° de vezes por semana. ......... Horario preferido @ ...........1 ....ooeei.
Gosta da atividade : ..........cccoviiiiiiiii Choradurante obanho @ ..........ccooiiiiii
Mostra-se irritado ou rabugento: ... Mostra prazer .........ccoooiiiiiiii e

Alimentacéo

JLIL 8L 20 L= 114 T=T o1 7= o= T
Dificuldades Na @liMENTAGAD: ......... ittt
Horarios da alimentag8io (BM 24N) & ...

Comportamento/

A maior parte do tempo: Afavel e cooperante: ........ Distante e séria: ................. Zangada com birras: .........

Choro

Choro frequente: .................. Maximo de tempo seguido a chorar: ........................ Birras: .....cooccovieiiiiiennn.

As caracteristicas mais positivas do seu bebé

As caracteristicas menos positivas do seu bebé

Ha alguma coisa que o preocupe no seu filho

Informacé&o sobre a situagéo de risco
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A entrevista materna (Fuertes, M. (2005).

GRAVIDEZ

1. Recorda-se do momento em que soube que estava gravida? Como € que se sentiu?
2. Qual foi a reagdo do seu parceiro/marido? E da sua familia?

3. Sentiu-se apoiada durante a gravidez (pelos amigos, parceiro, familia)?

EMOGCOES NA GRAVIDEZ

4. Recorda-se do que sentiu a primeira vez que o seu bebé mexeu dentro de si?
5. Enquanto o seu bebé crescia na sua barriga, como € que o imaginava?

6. Sentia receio de que alguma coisa pudesse acontecer ao seu bebé?

REACAO A PREMATURIDADE

7. Qual foi a sua reacdo quando soube que o seu bebé ia nascer antes do tempo?

RELACAO COM O RECEM-NASCIDO

8. Lembra-se do momento em que sentiu pela primeira vez amor pelo seu filho?

9. O que é que sentiu quando pegou o seu filho pela primeira vez? Em que situagao é que se deu esse
momento?

11. Depois teve de se separar dele. O que € que sentiu?

12. Seria capaz de descrever o temperamento do seu bebé?

CONHECIMENTOS DAS CAPACIDADES SENSORIO PERCEPTIVAS DO BEBE

13. Algumas pessoas julgam que os bebés recém-nascidos ja ouvem, mas outras defendem que néo.

Pelo que pode observar no seu bebé, pensa que ele ja ouve? E ja vé?

FUTURO IMEDIATO

14. Como sera cuidar do seu filho(a) quando sair da maternidade (alimentar, limpar e dar mimos)?
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