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Resumo

As representacoes maternas pos-natais acerca da gravidez, mater-
nidade e do temperamento do bebé tém sido associadas a qualidade
da vinculacao. Para estudar estas representacoes, realizamos uma en-
trevista semiestruturada nas primeiras 72 horas apds o nascimento
dos bebés a 150 maes portuguesas de bebés prematurissimos (lda-
de Gestacional: IG <32 semanas), prematuros (IG 32-36 semanas) ou
de termo (IG >37 semanas). A entrevista incluia os seguintes temas:
gravidez, parto, nascimento antecipado, maternidade, temperamento e
futuro desenvolvimento do bebé. Os trés grupos de maes relatam ex-
periéncias de gravidez, parto e pds-parto distintas. As maes dos bebés
termo respondem com mais frequéncia que os seus bebés sao calmos
e que vai ser bom cuidar deles. Enquanto, as maes dos prematuros, fo-
ram as que mais responderam que planearam e aceitaram a gravidez, e
nao que esperam dificuldades no futuro. Todavia, receberam com medo
a noticia do nascimento prematuro do seu filho e relatam ter sentido
medo e/ou culpa quando se afastaram do seu bebé internado nos cui-
dados intensivos. Por fim, as maes dos prematurissimos apresentam
maior percentagem de respostas nas categorias ndo me senti apoiada
na gravidez, senti pdnico e choque quando soube que o seu filho ia nas-
cer tdo precocemente e ndo consigo ou ndo quero pensar sobre o futuro.
Importa oferecer respostas de apoio psicolégico e aconselhamento di-
ferenciadas as familias atendendo a idade gestacional do bebé e a
fatores de risco neonatal.

Palavras-Chave: Prematuridade; Representacoes maternas; Inter-
vencao Precoce; Parentalidade

Estado de Arte

Representacoes maternas e vinculacao

A relagao de vinculacao é uma relagao privilegiada, com um co-es-
pecifico que perdura no tempo, e sem a qual a crianga corre o grave
risco de desenvolver perturbacgoes psicoldgicas (Bowlby, 1969).A forma
como mae e filho constroem relacoes afetivas afeta o desenvolvimento
infantil, a socializagao, o sucesso académico e o bem-estar psicoldgico
da crianca (ver revisao em Fuertes, Faria & Lopes dos Santos, 2014).

Esta relacao de vinculagao tem inicio num processo bioldgico ainda
prévio ao nascimento, a partir das representacoes maternas que idea-

S0



lizam o bebé e preparam a mulher para a maternidade. Os pais ima-
ginam um bebé saudavel e preparam-se pessoal e familiarmente para
0 seu nascimento (Stern, 2000). Geralmente pelo terceiro trimestre da
gravidez a mae concebe uma ideia mais clara e elaborada do seu bebé.

As representagoes maternas podem ser entendidas como uma expe-
riéncia interna e subjetiva por parte da mae acerca do papel materno,
do seu bebé e da relacao que esperam desenvolver com ele. Diversos
estudos examinaram a natureza, a origem e as implicacoes das repre-
sentagdoes maternas nas relagoes de vinculacao (Hugh-Bocks, Leven-
dosky,Bogat & von Eye, 2004; Sokolowski,Hans,Bernstein & Cox,2007;
van der Mark, van Izjendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2002; Zeanah
et al., 1994). As representa¢oes maternas equilibradas e positivas, me-
didas pré e pos-natal,tém sido associadas ao vinculo seguro (Benoit, et
al., 1997; Bretherton, Biringen, Ridgeway, Maslin & Sherman, 1989; Cox
et al., 2000; lzard, Haynes, Chisholm & Baak, 1991; Kochanska, 1998;
Korja, et al., 2009; Thun-Hohenstein et al., 2008; Zeanah et al., 1994;).
Assim, os bebés cujas maes caraterizam o seu temperamento como
mais positivo e estavel, tendem a desenvolver um vinculo seguro com
as suas maes aos 12 meses (Benoit et al.,1997; Bretherton et al., 1989;
Cox et al., 2000; Fuertes, Lopes dos Santos, Beeghly, & Tronick, 2006;
2009, Izard et al., 1991; Kochanska, 1998; Zeanah et al., 1994). Apesar
de nao existir, presentemente, um estudo meta-analitico que indique
que as representagoes maternas sao um preditor da vinculagao segura,
0 corpo de conhecimento acumulado indica-nos que é um fator expli-
cativo da qualidade da vinculacgao.

O bebé prematuro a desafiar a maternidade

O bebé prematuro nasce com menos de 37 semanas e, devido a
antecipa¢ao no contacto com o mundo exterior, pode enfrentar difi-
culdades de maturacao ao nivel dos mecanismos enzimaticos, respi-
ratérios, renais, metabolicos, hematologicos e imunoldgicos (Madenn,
2000). Para além dos riscos de imaturidade bioldgica, este bebé pode
ter maior risco de sofrer alteracoes clinicas pds-natais, tais como he-
morragia intra e periventricular,doencas respiratdrias e cardiacas, infe-
¢oes, disturbios metabolicos, hematoldgicos, gastrointestinais, dificul-
dades na manutencgao da temperatura corporal e asfixia perinatal (e.g.,
Medeiros, Zanin & Alves, 2009). Importa, salientar que a maioria dos
bebés prematuros apresenta um desenvolvimento tipico e sem graves
problemas de saude, no entanto, os riscos aumentam quanto menor
idade gestacional do bebé (e.g., Twilhaar et al., 2018).

O bebé muito ou extremamente prematuro (prematurissimo) nasce
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antes das 28 semanas de gestacao e o seu nascimento ocorre numa
fase acelerada do desenvolvimento e de maturagao dos orgaos fetais
(Green, Darbyshire,Adams & Jackson,2015). De acordo com a literatura,
0 nascimento prematuro pode quebrar profundamente com as expe-
tativas dos pais, naturalmente, idealizadas durante a gestacao e pode
afetar as relagdes familiares (e.g., Green et al., 2015). Na verdade, a
aceitacao da prematuridade e dos riscos a ela inerentes provoca, na
maioria dos casos, um estado de grande sofrimento e dor, de incre-
dulidade e descrenca, modelado por momentos de grande ansiedade
(Gallegos-Martinez, Reyes-Hernandez & Scochi, 2013; Lasiuk, Comeau
& Newburn-Cook, 2013; Misund, Nerdum, & Diseth, 2014; Mianaei Ka-
rahroudy, Rassouli, & Tafreshi, 2014; Stern Stern, Bruschweiller-Stern,
& Freeland 1998;), 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).

Nascido o bebé, é tempo de o conhecer e interagir com ele. O so-
nhado nao é sempre o vivido. Quando comparados com bebés de ter-
mo, os bebés prematuros sao muitas vezes caraterizados como menos
organizados, menos atentos (Beckwith & Cohen, 1978; Di Vitto & Gol-
dberg, 1979; Field, 1977, Stevenson, Roach, Ver Haeve & Leavitt,1990;
Twilhaar et al., 2018), facilmente excitaveis e mais irritaveis (Als, 1983;
Feldman, 2009; Korja et al., 2008; Treyvaud et al., 2010; Wolf et al.,
2002). Fuertes e colaboradores (2006, 2009, 2012) verificaram que um
terco dos bebés prematuros apresentava um comportamento incon-
soldvel no paradigma Face to Face Still-Face (incapazes de recuperar
depois da mae ter feito cara séria por trés minutos) enquanto outro
terco orientava-se para o auto-conforto (sugando as maos, evitando o
contacto ocular, etc.). Nos dois casos, estas respostas foram associadas
a vinculacao insegura, respetivamente com a vinculagao resistente e
evitante (Fuertes et al., 2006, 2009, 2012). No mesmo sentido, Mon-
tirosso e colegas (2010), numa pesquisa acerca das competéncias de
autorregulacao, verificaram que os bebés prematuros dependem mais
de estratégias de regulagao externa (i.e.,da mae ou do cuidador),com-
parativamente aos bebés de termo. Desta forma, o estilo interativo da
mae, especificamente no que respeita a sua resposta adequada e sen-
sivel durante os momentos de stress, podem ser estruturantes e um
apoio fundamental para a autorregulagao do bebe (Braungart-Rieker,
Garwood, Powers & Wang, 2001; Conradt & Ablow, 2010; Gable & Isa-
bella, 1992). Nao sabemos se causa ou consequéncia, as maes dos be-
bés prematuros tendem a ser descritas como menos sensiveis aos seus
sinais (Di Vitto & Goldberg,1979; Field, 1979; Zarling, Hirsch & Landry,
1988), mais intrusivas e/ou demasiado estimulantes (Feldman & Eidel-
man, 2007; Field, 1979; Minde, Perrotta & Marton, 1985; Muller-Nix et
al., 2004). Embora este comportamento materno tenha sido entendido
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como tentativa de compensar o comportamento menos responsivo do
bebé prematuro (ver revisao em Goldberg & Di Vitto, 1995), verifica-se
que a interagao nestas diades € menos contingente e reciproca do que
nas diades com bebés de termo (Fogel, 1992; Gianino & Tronick,1988).
Nao obstante, 0s estudos apresentam resultados divergentes quanto
a prevaléncia da vinculacao insegura em bebés nascidos prematuros.
Numa revisao sistematica com 29 estudos (Korja, Latva, & Lehtonen,
2012), foi encontrado um aumento da prevaléncia do padrao inseguro
nos bebés prematuros. No entanto, 5 dos 18 estudos que focaram es-
pecificamente a interacao maes-criangas indicaram que a qualidade da
interacao em diades com bebés prematuros é igual ou superior a inte-
racao nas diades com bebés de termo. Resultados semelhantes foram
encontrados noutros estudos em que se verificou que a qualidade da
vinculagao infantil (Pederson & Moran,1996) e as relacoes de vincula-
¢ao mae-bebé (Pederson & Moran, 1995) nao diferiam entre prematu-
ros e bebés de termo (Borghini et al., 2006; Forcada-Guex et al., 2006).
Tem vindo a ser reconhecido, que a prematuridade nao € em si um
fator de risco para a qualidade de vinculagao, mas é agravada por fato-
res de risco de saude (Cox et al., 2000), socioeconémicos (e.g., Borghini
et al., 2006; Fuertes, Faria, Soares & Costa, 2010; Fuertes et al., 2008;
Fuertes et al., 2009; Wille, 1991) e fatores maternos como a gravidez
na adolescéncia (e.g., van lJzendoorn, Goldberg, Kroonenberg, & Fren-
kel, 1992) ou doenca mental (e.g., Brandon, et al., 2011). O impacto
destas variaveis sugerem-nos que os fatores familiares e maternos tém
um peso importante na organizacao dos processos de vinculagao. Num
processo transacional estes fatores afetam as representagdes maternas
que, por sua vez, afetam o comportamento materno e a qualidade da
vinculagao (e.g., Fuertes, et al. 2011, Borghini et al., 2006; Evans, Whit-
tingham, & Boyd, 2012; Korja et al., 2009, van lJzendoorn et al, 1992).

Representacoes das maes dos bebés prematuros

Embora o papel das representacdes maternas na vinculagao mae-
-filho(a) tenha sido alvo de investigagao, poucos tém sido os estudos
sobre as representacoes das maes nos primeiros dias apos o parto em
bebés prematuros. A maioria dos estudos ocorre durante o periodo preé-
-natal ou durante a infancia e nao inclui extremos prematuros.

Num estudo longitudinal realizado por Fuertes e colaboradores
(2011), os resultados indicaram que, comparativamente as maes dos
bebés termo, as maes dos bebés prematuros apresentavam percegoes
mais negativas acerca da gravidez e do parto, mostrando-se mais preo-
cupadas com a saude e desenvolvimento do bebé. Porém, as maes dos
prematuros estavam mais confiantes quanto ao futuro e mais otimistas
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quanto as suas capacidades para se relacionarem positivamente com
os seus filhos. De acordo com os resultados deste estudo, as represen-
tacdes maternas nos primeiros dias de vida e aos 9 meses, estavam
fortemente associadas, indicando uma relativa continuidade. Aos 12
meses, a vinculagcao segura associou-se as representacoes maternas
positivas aos 9 meses. Estes resultados vem corroborar a importancia
das representagdes maternas na vinculacao estabelecida entre maes e
filhos.

Na esteira destes estudos, analisamos as representacoes das maes
dos bebés prematurissimos (i.e., bebés muito e extremamente prema-
turos).

Presente Estudo. Esta pesquisa dedica-se a estudar as representa-
coes das maes dos prematurissimos (nascidos antes 32 semanas) acer-
ca da gravidez, nascimento, maternidade e desenvolvimento dos filhos
e a compara-las com as representagoes das maes dos bebés de termo
(IG superior a 36 semanas) e prematuros (IG entre as 32 e 36 semanas),
as 72 horas de vida do bebé.

Métodos

Participantes

Neste estudo participaram trés grupos de maes: um grupo de 50
maes de bebés nascidos de termo,um grupo de 50 maes de bebés pre-
maturissimos e um grupo de 50 maes de bebés prematuros.

Sequindo critérios de inclusao foram convidadas apenas as maes de
recém-nascidos que nao apresentavam malformacoes congénitas ou
doencas genéticas; sem quadros de psicopatologia, nem suspeita de
abuso de alcool ou drogas.

Relativamente ao género do bebé as trés amostras sao igualmente
distribuidas

Sobre a nacionalidade das maes verifica-se que 87,5% das maes sao
de nacionalidade portuguesa e apenas 7 maes dos bebés de termo
(14%) e 12 maes dos bebés de prematurissimos (24%) sao de outras
nacionalidades (ver tabela 1).

Nacionalidade

Nacionalidade Outra Nacionalidade
Portuguesa
Termo 43 7
Prematuros 50 0
Prematurissimos 38 12
Total 131 19
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Tabela 2. - Frequéncia de casos
em funcao do tipo de parto, de
acordo com as amostras em es-
tudo.

Conforme apontam os dados da tabela 2, referentes ao tipo de Parto,
0 numero de partos distocicos é maior nos grupos de bebes prematu-
ros (72%) e bebés prematurissimos (68%). Relativamente a amostra de
bebés de termo, a distribuicao dos dois tipos de parto é igualmente
repartida.

Parto

Eutdcico Distacico

Termo 15 25
Prematuros 14 36
Prematurissimos 16 34

Total 44 76

Salientamos que os partos dos prematurissimos ocorreram em: 15
casos por rutura da membrana; 11 por atraso de crescimento intra-
-uterino; 9 por descolamento da placenta; 3 por dilatagcao precoce; 2
por pré-eclampsia; 3 por contratibilidade; 2 por bradicardia do bebég; 2
por fluxometria alterada e 3 por outras causas. Neste grupo, seis maes
recorreram a FIV para engravidar. Os partos prematuros resultaram em:
13 casos rutura da membrana; 13 casos a atraso de crescimento intra-
-uterino; 6 a infecao; 5 a pré-eclampsia; 6 perda de liquido amnidtico;
3 a hipertensao; 3 descolamento da placenta e 1 por bradicardia do
bebé. Seis maes recorreram a FIV para engravidar neste grupo. Note-se
que 17 maes do grupo dos bebés prematuros e 6 maes de prematuris-
simos recorreram a consulta de infertilidade para engravidar.

Apenas no grupo dos prematurissimos existiram 6 pais que nao coa-
bitavam a data do nascimento do bebé.

Pela analise da tabela 3, conforme esperado e definido em critérios
amostrais, 0s bebés prematurissimos apresentaram valores médios in-
feriores em todos os indicadores (APGAR ao 1° e 5° minutos; |dade
Gestacional; Peso gestacional) comparativamente aos bebés de termo
e prematuros. Relativamente aos dados demograficos as amostras nao
se distinguem exceto para a média de irmaos. Realmente, os bebés de
termo e prematurissimos tém mais irmaos do que os bebés prematu-
ros. Os restantes dados podem ser consultados na tabela 3.
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Amostra N Min Max M DpP

Termo 50 4 10 9.10 1.07
Apgar ao 1° minuto Prematuros 50 2 9 7.74 173
Prematurissimos 50 1 9 6.35 2.55
Termo 50 8 10 9.96 196
o
Apgar 2o 5% minuto Prematuros 50 7 10 9.18 87
Prematurissimos 50 2 10 835 1.36
Termo 50 36 41 39.11 1.09
Idade gestacional do bebé - tiros 50 31 36 340 169
Prematurissimos 50 23.50 32.50 29.05 234
Peso gestacional do bebé Termo 50 2345 4300 3273.54 39343
em gramas Prematuros 50 1050 2890 2075.70 45222
Prematurissimos 50 500 1179.10 1179.10 400.33
Termo 50 0 6 1.70 1.02
Numero de irmaos do bebé Prematuros 50 0 2 40 &1
Prematurissimos 50 0 5 146 1.353
Termo 50 20 43 30.32 512
Idade da mae Prematuros 50 18 2 27.94 5.80
Prematurissimos 50 21 46 33.44 3.88
Anos de escolaridade da Termo 50 6 23 13.38 3.68
mie Prematuros 50 4 19 1001 323
Prematurissimos 50 3 18 12.14 377
Procedimentos

O estudo foi aprovado pelos Conselhos de Etica Hospitalar de Lis-
boa Oriente e do Porto bem como pela Comissao de Protecao de Dados
Portuguesa e foi desenvolvido com as equipas de enfermagem e me-
dicina desses hospitais.

Atraveés dos ficheiros do hospital determinou-se a elegibilidade das
maes para participarem no estudo. As maes elegiveis foram contacta-
das apos o parto tendo-lhes sido explicado o proposito e os procedi-
mentos do estudo. Neste contacto, foi garantida a sua livre participagao
de acordo com as regras da APA e obtido o consentimento informado.
Posteriormente, as participantes foram contactadas para preencherem
uma ficha de anamnese para recolha: dos dados sociodemograficos
(i.e., dados pessoais da mae e do pai, agregado familiar, condi¢des da
habitacao), informacao pré-natal, perinatal e pds-natal (i.e., n° de ges-
tacoes anteriores, n°® de partos, acompanhamento medico, tipo de par-
to, intercorréncias no parto, situacao clinica do bebé no momento do
parto, duracao do internamento, cuidados especiais, alimentacao do
bebé) e situacao apos alta hospitalar (i.e.,rotinas do bebé, socializacao,
higiene, alimentacao, sono, choro, comportamento/temperamento do
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bebé), a qual foi complementada através do registo médico hospitalar
da situacgao clinica a respeito das condicoes pré-natal e perinatal rele-
vante para o estudo.

A entrevista foi realizada até as 72h apds o parto (em data e horario
conveniente para as maes), em maternidades portuguesas de Lisboa e
Porto, onde os recém-nascidos se encontravam com as suas maes ain-
da em regime de internamento.

Entrevista materna

A entrevista materna, seqguindo os tramites de um protocolo pre-
viamente estabelecido (Fuertes, 2005), tinha como proposito recolher
as representa¢oes maternas relativamente ao: desenrolar da gravidez
(planeada/nao planeada; reacao materna e paterna a noticia da gra-
videz; reacao de outros membros da familia; suporte familiar, social,
servicos meédicos de acompanhamento); as expectativas e emocoes
afetivas na gravidez (sentimentos e sensacoes, bebé imaginado, preo-
cupagoes/medos relacionados com o bebé); a reacao ao nascimento
antecipado/prematuridade; a relacao com o seu filho recém-nascido
(quando sentiu amor pela primeira vez; sentimentos/sensagoes ao to-
car/ver o bebé pela primeira vez; sentimentos ao afastamento; classi-
ficacao do 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).

Andlise dos resultados.

Os dados sao apresentados em frequéncia de ocorréncias. Pese em-
bora esta analise quantitativa, foram adicionados alguns testemunhos
das maes dos bebés dos prematurissimos no intuito de exemplificar as
categorias enunciadas e traduzir um pouco da sua realidade.

Resultados

No que respeita ao planeamento da gravidez, a maioria das maes
dos bebés prematuros (80%) e prematurissimos (62%) planearam a gra-
videz (ver tabela 4). Contrariamente, apenas, 32% das maes dos bebeés
de termo planearam a sua gravidez. Uma mae apresentou sentimentos
ambivalentes descritos da seguinte forma: "Quando soube que estava
grdvida senti um choque. Sim foi um choque porque apesar de ser pla-
neado [deixaram os métodos contracetivos] nunca se estd a espera. Foi
planeado durante muitos anos, planeado no sentido de dar o passo. O
meu companheiro queria muito, mas eu ndo. Nunca senti esse desejo de
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ser mae. SO hd cerca de um ano, nem tanto, é que come¢amos a tentar
[engravidar] e quando fiz o teste foi um choque. S0 lhe disse ao final do
dia "(M10).

Gravidez planeada
Nao Sim Ambivaléncia
Termo 32 18
Pré-termo 10 40 0
Extremo pré-termo 18 31 1
Total 60 89 1

A generalidade das maes aceitou bem gravidez (94%). A ndo acei-
tacdo da gravidez encontra-se em 8% nas maes dos bebés de termo,
em 4% nas maes dos bebés prematuros e em 2% das maes dos bebes
prematurissimos (ver tabela 5). No grupo das maes dos bebés prematu-
rissimos, 4% referem sentir ambivaléncia acerca da sua gravidez. Como
exemplo, algumas maes referem: “Eu ndo queria um bebé andava a fazer
dieta e queria a voltar a ter o mesmo corpo de quando era nova. O meu
filho mais velho jd tem 14 anos, e agora queria ter a minha vida. O mari-
do ficou tdo contente que me irritava. Depois tive que comegar a comprar
coisas e a rever as fotos de bebé do meu filho, e quando comecei a dar por
mim estava a gostar dela” (M70).

Aceitou bem a sua gravidez
Nao Sim Ambivaléncia
Termo 4 46 0
Prematuros 2 48 0
Prematurissimos 1 47 2
Total 7 141 2

Todas as maes dos bebés de termo sentiram-se apoiadas durante a
gravidez, em parte (4%) ou totalmente (96%), quer pelos profissionais
de saude, quer pela familia/amigos. Igualmente, 92% das maes dos be-
bés prematuros sentiu esse apoio total (ver tabela 6) e apenas uma
mae disse nao ter tido qualquer apoio. Quanto ao grupo de maes de
bebés prematurissimos, 60% referiu ter-se sentido totalmente apoia-
da e 14% das maes afirmaram nao ter recebido qualquer apoio. Uma
destas maes verbalizou: “[O acompanhamento médico] para ser sincera,
foi razodvel. Diziam que as consultas tinham de ser marcadas pelo médico,
mas (no meu caso) eu é que pedia ao médico os exames.” (M12); outras
maes referem que “A gravidez foi complicada. Andava muito nervosa. Foi
uma gravidez atribulada... O meu marido foi preso... estava inocente, mas
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Tabela 4. - Frequéncia de res-
postas maternas a questao ‘gra-
videz desejada”, de acordo com
as amostras em estudo

Tabela 5. - Frequéncia das res-
postas maternas a aceitacao
da gravidez, de acordo com as
amostras em estudo



Tabela 6. - Frequéncia das perce-
¢oes maternas relativamente ao
apoio recebido durante a gravi-
dez, de acordo com as amostras
em estudo

Tabela 7. - Frequéncia das rea-
¢oes maternas a noticia do
nascimento antecipado/ pre-
maturidade, de acordo com as
amostras em estudo

foi preso e perdeu o emprego. Eu fiquei sozinha, grdvida e com o outro
filho, a ter de ir trabalhar na mesma. Sabia que ele ia sair, mas ndo sabia
quando. Foi so passado 3 meses. Foi uma gravidez com muito nervosismo,
tribulagoes...” (M21-22).

Uma mae de um bebé prematuro e sete maes de prematurissimos
nao se sentiu apoiada.

Foi apoiada durante a gravidez

Nao Sim Em parte
Termo 0 48 2
Prematuros 1 46 3
Prematurissimos 7 30 13
Total 4 124 18

Quanto a reacao a noticia da prematuridade (ver tabela 7), 0s dados
indicam que 70% das maes dos bebés prematuros temeu pela vida do
seu bebé quando soube do nascimento iminente. No grupo das maes
dos bebés prematurissimos, 76% sentiu medo e destas 48% refere ter
sentido choque/pdnico nesse momento. Nas suas palavras: “Foi horrivel.
Um pesadelo porque o bebé entrou em sofrimento. Eu vivi isso antes e ndo
se podia repetir. Muita ansiedade!” (M15); “Chorei imenso e fiquei desespe-
rada. Pensava que a ia perder, que pudesse morrer a nascer... que ndo a ia
poder sequer ver.” (M17); “Pdnico, rebentaram as dguas, foi pdnico mesmo.
Nao tinha sinais, nem dores e de repente rebentaram as dguas.” (M27);
“Foi pdnico, um choque. Quando soube a minha reacdo fisica foi tremer
por todo o lado” (M37); “Parecia que me estavam a espetar uma faca no
coragdo. Foi horrivel” (M38-39); “Foi uma afli¢do. Socorro! S lhes pedia
que salvassem a minha filha. Muita aflicaol” (M41).

Curiosamente, 30% das maes dos bebés prematuros e 14% das maes
dos bebés prematurissimos afirmou nao recear pela vida do bebé. Co-
mo exemplo: “Jd € historia na familia os bebés prematuros. Eu jd estava
preparada’’ (M5); “Pensei: tem de ser! Eu jd sabia que ele ia ser prematuro,
estou aqui no hospital desde dezembro, nao foi de 34 semanas foi de 31,
mas fui-me preparando”” (M19); “Tranquilizaram-me dizendo que hd mui-
tos bebés assim e que ficam bem. Tenho primas que foram prematuras e
agora estao grandes e fortes.” (M46).

Quando soube que o seu bebé ia nascer antes do termo temeu

pelo seu bebé
Nao Sim Choque/panico
Prematuros 15 35 0
Prematurissimos 7 19 24
Total 22 54 24
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A maioria das maes afirmou ter sentido amor pelo seu bebé pela
primeira vez (ver tabela 8) no momento em que lhe foi dada a noticia
da gravidez, foi o caso de 52% das maes dos bebés de termo, de 82%
das maes dos bebés prematuros e de 44% das maes dos bebés prema-
turissimos. Este sentimento é relatado desta forma: “Senti amor a partir
do momento que soube que estava grdvida. Tinha um ser a crescer dentro
de mim que era o fruto do nosso amor” (M24); e “Senti amor no momento
da noticia. Foi uma alegria, alegria da vida.” (M35).

Algumas maes, descrevem este sentimento no momento do nasci-
mento (14% maes dos bebés de termo e 22% das maes dos bebés pre-
maturissimos): “Ah sim, logo que ele nasceu!” (M1); “Quando a puseram
sobre a minha barriga e ela choramingou um bocadinho.” (M4); e “Assim
que o vi logo depois de nascer: foi clarol” (M19).

Nos trés grupos, uma mae de um bebé de termo, uma mae de um
bebé prematuro e trés maes de bebés prematurissimos nao se iden-
tificam com este sentimento: “Amor ndo. Acho que ndo se sente amor
ao primeiro impacto, mas tive um sentimento diferente quando o vi pela
primeira vez logo depois de nascer.” (M10).

Quando é que sentiu amor pela primeira vez pelo seu bebé

Noticia

Nao Crescimento Na No Sentir mexer Na

identifica da barriga  ecografia nascimento incubadora

gravidez
Termo 1 27 4 4 7 7
Prematuros 1 41 2 1 4 1 0

pela 1% vez

Prematurissimo
22 7 2 11 3 2
s

Total 5 90 13 7 23 11 2

Quase todas as maes dos bebés de termo (96%) referem nao terem
sido afastadas dos seus bebés apds 0 nascimento, enquanto pratica-
mente todas as maes dos prematuros tiveram experiéncia inversa (ver
tabela 9). Mais de metade das maes dos bebés prematuros sentiu so-
frimento/medo/culpa (56%) como reagao ao primeiro afastamento. Nas
respostas das maes dos bebés prematurissimos predomina o sentimen-
to de pena com aceitacdo (60%), referindo por exemplo: “E sempre uma
dor, acho eu. Mas ela estd a ter tudo o que precisa para crescer cd fora’
(M31); “Quando a vi senti-me assustada porque sGo muitas mdquinas. Elas
(as enfermeiras) acalmaram-me. Custa, mas sabemos que € para que ela
viva. Faz-me confusdo ter a bebé cd em baixo e nds ld em cima, e ouvir
0s outros bebés a chorar durante a noite’ (M32). Sequindo-se o senti-
mento de sofrimento/medo/culpa (34%) descrito pelas maes: “Chorei, ndo
aguentei, chorei. Estavam as enfermeiras do INEM ali para a levarem e eu
numa aflicdo... ndo sabia o que é que ia acontecer. E uma aflicdo” (M41);
“0 primeiro pensamento foi que fiz algo errado. Tinha falhado. Custou-me.
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Tabela 8. - Frequéncia das res-
postas maternas a questdo
“Quando sentiu amor pelo seu
bebé pela 17 vez?”, de acordo
com as amostras em estudo



Tabela 9. - Frequéncia das rea-
¢oes maternas ao primeiro afas-
tamento do seu bebé, de acordo
com as amostras em estudo

Tabela 10. - Frequéncia das re-
presentacoes maternas do tem-
peramento do seu bebé, de acor-
do com as amostras em estudo

Ainda pensei que me ia dar um ataque de parvoice, mas depois passou.”
(M60). Tanto no grupo dos bebés prematuros como no grupo dos pre-
maturissimos, trés maes respetivamente ndo sabem identificar o que
sentiram aquando do primeiro afastamento (6%): “Eu fiquei ld sozinha...
nem sei o que lhe diga, também estava um bocado zombie. Claro que gos-
tava de ter ido com ela, mas ndo podia” (M14).

N&o sei Sofrimento/medo/culpa  Pena mas aceitou bem  Nao houve

Termo 0 2 0 48
Prematuros 3 28 16 3
Prematurissimos 3 17 30 0

Total 6 47 46 51

A maioria das maes dos bebés de termo (66%) caracterizou o tem-
peramento (ver tabela 10) do seu filho(a) como calmo. Como exemplo
“0 A.é mais sossegadinho e forte” (M42),embora 20% o tenha descrito
como agitado/chordo:“Ele é muito mexidinho, pelo menos na barriga era...
vai ser traquinal” (M8); A M."é arisca, refila quando nao gosta do que lhe
estdo a fazer as enfermeiras...” (M57). Igualmente, a maioria das maes
dos bebés prematuros identificou-o como calmo (60%) e 10% conside-
rou o seu bebé como agitado/chordo. As respostas das maes dos bebés
de prematurissimos oscilam entre agitado/chordo (40%), calmo (26%), e
nao souberam como descrevé-lo (32%).

Caracterizagio do temperamento do bebé

Nao sei Calmo Agitado/chorao Misto
Termo 0 33 10 7
Prematuros 10 30 5 5
Prematurissimos 16 13 20 1
Total 26 76 35 13

Quando perguntamos as maes como sera cuidar do seu bebé (ver
tabela 11),60% das maes dos bebeés de termo, 76% das maes dos bebeés
prematuros e 56% das maes dos bebés prematurissimos, responderam
vai ser bom e vai correr bem relatando: “Normal, como quando foi o pri-
meiro filho” (M31); “De certo modo vai correr melhor do que com o outro
porque jd ndo é a primeira viagem!” (M57); “Ai! Vai ser muito bom. Poder
ser finalmente eu a cuidar dela e ndo estar ligada & mdquina. E o que se
gostaria numa circunstdncia normal. Mas vai tudo correr bem.” (M34).

Algumas maes mencionaram que sera dificil, mas estdo dispostas a
aprender, 22% nos bebés prematurissimos, 10% nos bebés prematuros
e 2% nos bebés de termo. Para alguns exemplos: “Tenho de ter muito
cuidado, ndo é um bebé normal’ (M6); “Serd com todo o amor e carinho.

61



Teremos de aprender? (M7); “Maravilhoso, cansativo. Vou precisar de muita
ajuda. Vai ser um desafio.” (M38-39).

Algumas maes referem sentir medo de ndo saber cuidados dos seus
bebés, das quais 24% das maes dos bebeés de termo, 8% das maes dos
bebés prematuros e 0s 2% das maes dos bebés prematurissimos. Como
exemplo: “Ndo sei. Como me disseram, um dia de cada vez. Para mim é
tudo muito novo.” (M27); “Vai ser com muito cuidado apesar de eu jd ter
experiéncia. Vdo ser mais cuidados, aqueles medos por ela ser muito pe-
quenina, frdgil” (M45).

Como sera cuidar do seu bebé

Nao quero
Bom e vai correr  Dificilevou  Sinto medode  pensar nisso
Nao sei bem aprender nao saber agora
Termo 7 30 1 12 0
Prematuros 3 28 5 4 0
Prematurissimos 6 28 11 1 4
Total 16 96 17 17 4

Sobre as possiveis dificuldades no futuro (ver tabela 12), a maioria
das maes de bebés de termo considerou que iria ter dificuldades, mas
pediria ajuda (60%), e cerca de um terco estava confiante que ndo te-
ria dificuldades (30%). Quase metade das maes dos bebés prematuros
considerou que ndo teria dificuldades (46%) e cerca de um quarto con-
siderou poder vir a ter imensas dificuldades (22%). Por fim,no grupo dos
bebés prematurissimos,as maes parecem ter dificuldades em antecipar
dificuldades (ver tabela 13). Na verdade, 36% respondeu ndo saber res-
ponder a esta questdo relatando: “Ndo sei. Ndo faco ideia do que serd a
dificuldade, mas deixar todo este conjunto de enfermeiras, médicos, e md-
quinas e passarmos a ser so nés os dois. Bem, ndo sei.” (M1) “Se estiverem
a chorar, mas nao sei’ (M38-39), e mais 22% das maes prefere nao pen-
sar no assunto “Tenho algum receio. Jd comecei a pensar, mas ndo quero
pensar muito.” (M31): “Ndo penso nisso. Volta e meia vem-me a cabeca,
mas tento abstrair-me logo. Ndo é oportuno neste momento.” (M35).

Dificuldades no futuro
Algumas, mas  Antecipa imensas Nao quero pensar
Nao sei Nenhumas pedirei ajuda dificuldades nisso agora
Termo 0 15 30 5 0
Prematuros 8 23 8 11 0
Prematurissimos 18 10 10 1 11
Total 26 48 48 17 11
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Tabela 11. - Frequéncia das re-
presentacoes maternas relativa-
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dar do seu bebé, de acordo com
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Tabela 12. - Frequéncia das re-
presentacdes maternas acerca
das dificuldades no futuro com
o0 seu bebé, de acordo com as
amostras em estudo



Discussao de resultados

Sabendo que as representacdes maternas afetam a relacao entre as
maes e 0s seus bebés (e.g., Fuertes et al., 2011), a presente investiga-
¢ao pretende contribuir para o conhecimento das representacoes das
maes dos bebés prematurissimos, para quem o parto ocorre demasiado
cedo e com graves riscos para a saude o bebé (Twilhaar et al., 2018).
No sentido, de compreender melhor essas representacoes elaborou-se
um estudo em que comparamos as representacoes das maes de bebés
de termo, prematuros e prematurissimos relativamente a gravidez, ao
nascimento antecipado, a maternidade, ao temperamento do bebé e
aos cuidados futuros.

No grupo das mdaes de termo, a gravidez em muitos casos nao foi
planeada, mas quando é conhecida a noticia,a gravidez é recebida com
agrado e aproximadamente metade das maes relata ter sentido amor
pelo seu filho no momento dessa noticia. Quase todas as maes se sen-
tiram apoiadas, quer pelos profissionais de saude quer pela familia/
amigos durante a gestacao.Apos o parto permaneceram com o seu be-
bé e passadas 48h todas sao capazes de caracterizar o temperamento
do seu bebé. Para a larga maioria destas maes, o seu bebé é calmo e so
cerca de um quarto descreve o seu bebé como agitado ou chorao. Estas
maes consideram que vai ser bom cuidar do seu bebé, mas esperam
dificuldades para quais contam com ajuda.

As mdes dos bebés prematuros compoem um grupo distinto do ante-
rior, dois tercos desejaram e planearam a gravidez, e uma parte subs-
tancial recorreu a consulta de infertilidade para gravidar. Revendo os
dados demograficos, para a maioria dos casais deste grupo este é o
seu primeiro filho(a). Assim, este bebé é desejado e sonhado, e conse-
quentemente, recebido com alegria e apoio para a generalidade destas
maes. Consequentemente, a grande maioria das maes referiu ter senti-
do amor pelo seu filho logo que soube a noticia.

Apesar destes aspetos positivos, quando o parto ocorreu prematu-
ramente, as maes sentiram preocupacao (ou grande preocupag¢ao) mas
nao relatam choque ou panico. Mais de metade viveu 0 momento de
separacao e ida do bebé para incubadora com angustia e culpa, e em
menor numero algumas maes aceitaram ainda que com um sentimen-
to de pena. O seu bebé é caracterizado essencialmente como calmo,
embora quase um quarto das maes nao consiga caracterizar o tempe-
ramento do seu bebé.Ja o futuro é vivido com otimismo. Comparativa-
mente com 0s outros dois grupos, as maes dos prematuros antecipam
menos dificuldades e consideram que sera bom cuidar do seu bebé
apos a alta.

63



A experiéncia relatada pelas mades dos bebés extramente prematuros
e distinta da descrita pelas maes dos outros prematuros. Com efeito,
€ menos planeado este bebé embora igualmente aceite, mas o senti-
mento de amor por ele ocorre muito menos frequentemente durante
a noticia ou gravidez comparativamente aos outros dois grupos. Preo-
cupantemente, o primeiro sentimento de amor € descrito por cerca de
um terco das maes s6 depois do nascimento e, trés maes nao mani-
festam esse afeto. As histérias de vida destas maes comportam mais
indicadores de risco (e.g., neste grupo existem mais maes emigrantes,
separadas dos pais das criancas) ou acumulacao de situagoes de risco
como podemos ler nos seus relatos. A titulo de exemplo, algumas nao
receberam qualquer apoio clinico ou pessoal durante a gravidez, o que
é raro na realidade portuguesa. Estas maes descrevem o nascimento
do seu bebé como uma experiéncia traumatica e geradora de panico,
aceitando a separagao do seu bebé para que ele recebesse os cuidados
necessarios. De tal forma centradas na luta pela sobrevivéncia do seu
filho(a), muitas nao querem perspetivar o futuro quando sao questio-
nadas.

Estes resultados indicam-nos trés percursos de maternidade distin-
tos e quase independentes. O ponto de partida ‘o planeamento da gra-
videz” nos trés grupos € distinto e pode ter sido gerador de diferentes
sentimentos maternos. A evidéncia empirica indica que a probabilida-
de de relagdes seguras é maior nos pais que desejaram os seus filhos
(Thun-Hohenstein et al., 2008). Extrapolamos, por isso, que o facto das
maes dos bebés prematuros terem desejado os seus filhos e modo co-
mo perspetivam a gravidez, o futuro e o temperamento do seu bebe,
podem constituir um fator protetor da maternidade.

Num estudo portugués o momento do despertar do amor por um
filho esta relacionado com a relacao entre maes e filhos (e.g., Gomes-
-Pedro et al., 1995). A maioria das maes dos prematuros desperta para
este amor quando recebe a noticia de que esta gravida. Porém, a maio-
ria das maes dos prematurissimos, nutre este sentimento mais tarde.
Parece que estamos perante um processo transacional, como descre-
vem Sameroff e Fiese (2000), no qual as maes que se encontram menos
preparadas pessoal, familiar e socioeconomicamente para a prestacao
materna, podem desenvolver representacdes menos positivas gerando
o desencadear de mecanismos defensivos que afetam a preparagao do
estabelecimento da vinculagao. Sendo que multiplas variaveis podem
contribuir para o risco neste processo diadico e transacional, este es-
tudo corrobora a necessidade de estudar o papel dessas variaveis, mas
sobretudo a necessidade de identificar variaveis protetoras na familia
e na relagao.

Num aspeto, os dois grupos de maes prematuros assemelham-se,
uma relativa prevaléncia (cerca de um quarto das maes) que nao con-
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segue descrever o temperamento dos seus bebés, que pode resultar
do afastamento fisico com a mae internada separadamente do bebe.
Possivelmente, estas maes estiveram pouco tempo com os seus bebés.
Nao obstante, o processo de reconhecimento mutuo e instintivo entre
mae e bebé (cheiro, tato, paladar) nas primeiras 24h pds parto pode
ser comprometido por esta experiéncia. Neste sentido, varios tipos de
intervengao nas unidades de cuidados intensivos tem demonstrando
grande eficacia na promocao do contacto fisico e das trocas afetivas
entre pais e filhos como o método Canguru e o Newborn Individuali-
zed Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP). No contexto
da abordagem reflexiva Touchpoints, o profissional oferece aos pais
a oportunidade de identificar as competéncias bebé, com objetivo de
estimular a relagao pais-filho(a), a autoeficacia e a autoconfianga dos
pais (Brazelton & Nugent, 2011; Brazelton, & Sparrow, 2003; Lowman,
Stone & Gardner-Cole, 2006). Para a metodologia Touchpoints, o ob-
jetivo central € a restaurar a seguranca do elo pais-filhos e modificar
as representacoes dos pais acerca do bebé (e.g., Bakermans-Kranen-
burg,van lJzendoorn & Juffer,2005; Marvin, Cooper, Hoffman & Powell,
2002). Os nossos dados podem ser muito Uteis ao tracar um “mapa”
destas representacdoes que podem ajudar os profissionais a perceber
0s sentimentos das maes e as dificuldades emocionais com que se
confrontam. Inclusivamente, as questoes da nossa entrevista podem
ser usadas clinicamente como primeiro momento de reconhecimento
das emogoes maternas e de estabelecimento da relagao profissional-
-familia.

Quando nos debrugamos sobre as representagoes das maes sobre
o temperamento dos bebés, as maes dos prematurissimos sao as que
menos identificam os seus bebés como calmos. Nao sabemos se as al-
teragoes autondmicas e metabolicas destes bebés desencadeiam mais
respostas impulsivas, com menor organizacao e maior expressao de
desconforto fisico podem estar a ser lidas pelas suas maes como ten-
do um temperamento mais dificil. Sabemos, contudo, que estas maes
apresentam maior dificuldade na antevisao do futuro e consideram em
maior numero que o temperamento do seu bebé é agitado ou cho-
rao. Ora, se as representagdes positivas sao porventura capacitantes e
motivantes do papel materno (Fuertes et al. 2011, Benoit et al., 1997)
encontramos neste grupo uma forte vulnerabilidade que podera afetar
o estabelecimento da vinculagao segura.

O otimismo das maes dos prematuros contrasta com as outras maes,
esperando que, apos a alta do bebé, seja bom cuidar dele. Este re-
sultado corrobora dados anteriores que indicam que as maes dos be-
bés prematuros demonstravam confianca na sua capacidade de cuidar
e de se relacionar com os seus filhos (Fuertes et al., 2011). De certa
forma, € como se o processo de simbolizagao intrapsiquico do bebé
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(idealizacao do bebé e da maternidade) ainda continuasse. No caso
das maes dos bebés prematurissimos arriscamos especular, com base
nos seus testemunhos, que este processo de idealizagao nunca tenha
realmente ocorrido. Possivelmente, estas maes ainda nao antecipam as
dificuldades futuras porque estao emocionalmente muito investidas
no processo de apoio a vida e a sobrevivéncia do seu bebé. Este dado
também podera ser lido como estratégia de autorregulagao materna
face a adversidade. Por fim, as maes de termo parecem terem sido con-
frontadas de imediato, e sem mesmo apoios de profissionais de saude,
com o bebé real e com as suas necessidades, o que coloca, logo apds o
nascimento, desafios a maternidade.

Quando questionadas sobre a sua reagao a noticia da prematuri-
dade, a grande maioria das maes dos bebés prematuros e prematu-
rissimos afirmou ter temido pela vida do seu bebé. Como referido na
revisao da literatura, estas experiéncias traumaticas podem condicio-
nar as representacoes da maternidade e desencadear comportamentos
de excessiva protecao, sobre-estimulacao e/ou intrusividade materna
(Feldman & Eidelman, 2007; Field, 1979; Minde et al., 1985; Muller-
-Nix et al., 2004), numa verdadeira tentativa de compensar os proces-
sos de prematuridade. Estes dados vém reforcar a necessidade de as
praticas de intervengao precoce incluirem procedimentos especificos e
profissionais treinados na area da vinculagao.

Quanto a reagao ao primeiro afastamento, as maes dos bebés pre-
maturos e prematurissimos experimentaram sentimentos de sofrimen-
to, medo e culpa. Os pais dos bebés prematuros descreveram também
sentimentos de impoténcia, perda de controlo da situacao e perda de
contacto com o bebé. Alguns autores sugerem que nestas condigoes,
0s pais podem nao conseguir exercer plenamente a sua parentalidade
(Lasiuk et al., 2013),sentindo muitas vezes que o bebé pertence a equi-
pa de saude a qual cabe a responsabilidade pelos cuidados do bebé
no periodo de internamento perinatal (Lindberg & Ohrling, 2008). De
facto, os pais sentem-se confrontados com sentimentos de angustia,
ansiedade, raiva, culpa e depressao, podendo desenvolver sintomato-
logia traumatica (Feldman, 2006; Forcada-Guex, et al., 2006). Nestas
condigdes a prevaléncia de vinculagao insegura é superior aquela que
€ encontrada em amostras com bebés de termo (e.g., Fuertes et al.,
2011, Cox et al.,2000; Lopes dos Santos & Fuertes, 2005; Fuertes, Faria,
Soares & Costa, 2010).

Em suma, o estabelecimento da vinculagao é um fendmeno univer-
sal na espécie humana, uma vez que o ser humano vem equipado com
um sistema de comportamentos instintivos que Lhe permitem estabe-
lecer uma relacao privilegiada com a figura materna. Contudo, a pre-
maturidade pode desafiar a forma como este sistema € ativado quer
provocando algum atraso na sua ativagao quer inibindo a adogao da
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estratégia seqgura. Por outro lado, as maes podem ser convocadas mui-
to precocemente para o papel materno desenvolvendo representacoes
distorcidas acerca do bebé e da prestacao materna.

Na presente pesquisa as maes dos bebés prematuros relatam situa-
¢oes de grande ansiedade, no momento da ocorréncia do parto e, apos
0 nascimento, ao temerem pela sobrevivéncia do bebé. Neste sentido
e essencial a presenca de profissionais especializados em vinculagao,
que possam apoiar as familias ao longo deste processo. Nalguns rela-
tos verificamos como os profissionais de saude reasseguram as maes.
As perturbagdes da vinculagao sao um risco para o desenvolvimento
do bebé prematuro que pode ser evitado na articulacao destes pro-
fissionais de saude com os de psicologia. Esperamos que o presente
estudo possa contribuir para identificar areas de atuagao durante este
periodo de internamento do bebé e, desenhar respostas preventivas,
atempadas e sobretudo diferenciadas as familias na area vinculagao,
considerando reflexivamente as representagoes maternas da gravidez
e do bebé e as experiéncias perinatais.

A presente investigagcao deve ser compreendida como uma pesquisa
exploratdria para averiguar as representacoes maternas sobre a gra-
videz, parto, experiéncias perinatais, temperamento do bebé e futuros
cuidados. Os dados foram tratados numa primeira fase com recurso
a analise de frequéncias, integrando os indicadores de comunicacao
das maes que nos servem de modo ilustrativo para a reflexao sobre a
grande e extrema prematuridade.
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