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RESUMO

A sensibilidade materna afeta a qualidade da vinculagéo e, consequentemente, 0
desenvolvimento da crianga. Contudo, existem poucos estudos realizados em Portugal,
particularmente com bebés de extremo pre-termo (com menos de 32 semanas de
gestacdo). O presente estudo dedica-se a investigar a qualidade e a continuidade das
interaces mae-bebé de extremo pré-termo, antes dos 12 meses. Para o efeito, foram
recrutadas 20 diades mae-bebé observadas, em interacédo livre, aos 3 e aos 9 meses. Os
bebés participantes, 12 meninas e 8 meninos, tinham em média 30.7 semanas de idade

gestacional (1G) e 1385.95¢g de peso gestacional.

Comparados com outros estudos portugueses com bebés de termo de 32 a 36
semanas de IG, em média as mdes dos bebés da nossa amostra apresentaram menor
sensibilidade materna e os bebés menor cooperacao infantil em interacdo livre tanto aos
3 como aos 9 meses. Adicionalmente, o estudo indica uma forte associacao e continuidade
entre 0s comportamentos maternos aos 3 e aos 9 meses. A mesma associacdo e
continuidade de comportamentos, dos 3 para 0s 9 meses, sdo observadas no
comportamento dos bebés. Por fim, os nossos resultados indicam que o comportamento
materno e comportamento infantil sdo afetados pelo peso gestacional e idade gestacional

a nascenca, pelo Apgar do bebé e pelo nimero de dias de internamento.

Os resultados, embora ndo generalizaveis, indicam que, para além dos riscos de
salde e comorbilidades associadas a prematuridade, estas diades também se debatem com
dificuldades no estabelecimento de uma relacdo positiva, prazerosa e reciproca que

contribua para o desenvolvimento do bebé.

O presente estudo associa-se a um corpo de conhecimento que indica que a
sensibilidade materna deve ser um aspeto central da intervencdo precoce com bebés

prematuros, desde o seu nascimento.

Palavras Chave: Extrema Prematuridade; Relacdo Diédica; Sensibilidade Materna;
Cooperacéao Infantil; Infancia



ABSTRACT

Maternal sensitivity affects mother-infant attachment and, thereby children
development. However, little research was performed in Portugal, particularly with
extremely preterm infants (less than 32 weeks of pregnancy). This study investigates the
quality and continuity mother-infant quality of interactions in dyads with of extremely
preterm infants. For this purpose, 20 mother-infant dyads were recruited and observed, in
free play interactions, at 3 and at 9 months. The participants were mother-infants dyads
with extremely preterm infants (12 girls and 8 boys, mean of 30.7 weeks of gestational
age (GA) and 1385.95 g of gestational weight (GW).

Compared with other Portuguese studies with full term infants and with infants
born with 32 to 36 weeks of GA, in our sample with extremely preterm, the mean of
maternal sensitivity and infant cooperation is quite low during free interaction at both 3
and 9 months. In addition, the study indicates a strong association and continuity amongst
maternal behaviors at 3 and 9 months. The same association and continuity of behavior,
from 3 to 9 months, are observed in infant’s behavior. Finally, our results indicate that
maternal and infant behavior are affected by: GA, GW, Apgar score and the number of
days of hospitalization.

The results, although not generalizable, indicate, in addition to the health risks and
comorbidities associated with prematurity, that these dyads also struggle with difficulties
in establishing a positive, pleasant and reciprocal relationship that contributes to children

development.

This study is in line with a body of knowledge that indicates that maternal
sensitivity must be a central aspect for early intervention practices with prematurely born

infants.

Keywords: Extreme Prematurity; Dyadic Relationship; Maternal Sensitivity; Infant
Cooperation; Infancy



1. INTRODUCAOQ



A presente dissertacao inclui-se no projeto de investigagao “Vinculacdo em bebés
prematurissimos: o impacto dos fatores perinatais, da autorregulacéo infantil, da
sensibilidade materna e do desenvolvimento infantil”, financiado pela FCT-Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (PTDC/MHC-PED/1424/2014). A orientacdo cientifica do
projeto é da responsabilidade da Professora Doutora Marina Fuertes, sendo a restante
equipa composta por: Dionisia Laménica, Edward Tronick, Isabel Paz, Jodo Moreira,
Marjorie Beeghly, Maria Jodo Alves, Margarida Santos, Miguel Barbosa, Pedro Lopes

dos Santos, Rita Almeida e Sandra Antunes.

O projeto de investigacdo original pretende pesquisar numa amostra de 80 bebés
nascidos com idade gestacional inferior a 32 semanas a sua autorregulacdo
comportamental e autondémica (atraves das respostas cardiacas) do bebé no Face to Face
Still-Face (FFSF), bem como a qualidade de interacdo mae-filho(a) em jogo livre, aos 3
e 9 meses de idade corrigida dos bebés. Adicionalmente, pretende-se verificar o impacto
destas variaveis independentes na qualidade da vinculacdo (segura, insegura e
desorganizada) avaliada na Situacdo Estranha (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978)
aos 12 e 18 meses. Colocou-se como hipétese que a autorregulacdo e a qualidade da
interacdo mae-filho(a) contribuem independentemente para a qualidade da vinculagéo.

A sensibilidade materna e a qualidade da vinculagao estabelecidas com o bebé sdo
essenciais para promover o desenvolvimento saudavel e equilibrado. No caso de bebés de
pré-termo, essas interacBes sdo ainda mais significativas, de modo a apoiar as
problemaéticas associadas a prematuridade. Enquanto estudante da intervencéo precoce, a
minha motivagdo para estudar este tema deveu-se ao interesse em trabalhar com as
familias, desenvolver uma melhor capacidade de anélise sobre as interagdes entre a mae

e 0 bebé e perceber as diferencas nas interagdes com bebes de pré-termo.

O presente estudo tem assim, como principal objetivo, analisar a qualidade das
interacBes em jogo livre entre a mée e o bebé de extremo pré-termo (nascido antes das 32
semanas de gestacéo), aos 3 e aos 9 meses. Para o efeito, selecionamos aleatoriamente 20

diades do estudo original.



Assim, a andlise das interacbes méae-bebé pretende descrever a sensibilidade
materna e cooperacao infantil, bem como averiguar a continuidade dos comportamentos
interativos maternos e infantis e associar os resultados com os dados demograficos. Em
estudos anteriores, com bebés de termo, os valores de Sensibilidade Materna oscilaram
entre 9.49 e 9.36, assim como, em amostras com bebés de pré-termo e em contexto de

baixo nivel socioecondmico, a Sensibilidade Materna variou entre 6.33 e 5.00.

A dissertacdo encontra-se organizada sob a forma de artigo que, depois de
discutido em provas publicas, deverd ser submetido a uma revista indexada a uma base
de dados, e do qual fazem parte: um resumo em portugués, um resumo em inglés, breve
engquadramento teorico, objetivos do estudo, métodos utilizados, apresentacdo de
resultados, analise e discussédo dos resultados, consideragdes finais, limitacdes e sugestdes
para futuros estudos e as referéncias bibliograficas.



2. ESTADO DE ARTE



Os pais mais sensiveis sdo descritos como atenciosos, respeitadores, motivadores
e capazes de responder as necessidades dos seus filhos ou filhas (e.g. Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978; Grossmann, Spangler, Suess, & Unzner, 1985). Na maioria dos
casos, dedicam mais tempo a brincar com os(as) seus(suas) os(as) filhos(as) e estabelecem

com eles(as) relagdes de vinculagéo segura (Faria, et al. 2014).

A sensibilidade parental afeta o comportamento, socializacdo e bem-estar da
crianga, na medida em que as criangas com pais mais sensiveis tendem a apresentar
melhor autorregulacdo em condigdes de stress, tém mais amigos, Sdo socidveis e
apresentam relacdes de vinculacdo segura (Beeghly, Fuertes, Liu, Deloris, & Tronick,
2011).

Considerando o impacto da sensibilidade parental para o desenvolvimento e bem-
estar da crianca é compreensivel que, cada vez mais, a sensibilidade dos pais seja uma
area de Intervencdo Precoce. Para todas as criancas, mas sobretudo aquelas que
apresentam risco de atraso de desenvolvimento, a base relacional e as interagdes positivas
sdo um importante apoio de base as aprendizagens e um estimulo a resiliéncia (Fuertes &
Lopes-dos-Santos, 2003).

No caso do bebé muito ou extremamente (nascido com menos de 32 semanas de
gestacdo) prematuro, este aspeto reveste-se de grande importancia na medida em que a
relacdo com a sua figura de vinculacdo é diferenciada desde o nascimento (Antunes,
Fuertes & Moreira, 2020). O nascimento muito prematuro e ndo previsto, que ameaca a
sobrevivéncia do recém-nascido e que pode deixar sequelas, da inicio a relacdo. Algumas
mdes relatam esse momento como traumatico (Almeida et al, 2018; Gongalves et al.,
2020). No estudo de Almeida e colegas (2018) acerca das representacdes maternas “a
grande maioria das maes dos bebés de pré-termo afirmou ter temido pela vida do seu bebé
e as mées dos bebés de extremo pré-termo afirmou ter experimentado um sentimento de

choque/panico a noticia da prematuridade” (p. 157).

Seguidamente, o0 bebé muito ou extremamente prematuro vivera semanas de
internamento em cuidados intensivos privado dos cuidados maternos tipicos. A mée, por

seu lado, aguarda o momento de cuidar e viver com o seu bebé. Apos a alta, 0s pais terdo



a tarefa de cuidar de um bebé mais fragil do ponto de vista de satde e de estabelecer uma
relagdo afetiva. Assim, importa estudar e compreender esta relagdo mae-filho/a e pensar

formas de apoiar esta relacéo.

2.1. Vinculacao Segura e Sensibilidade Materna

Na sua dissertacdo, Fuertes (2004) indica que Bowlby (1969/1982) define a
vinculacdo enquanto um sistema comportamental, de origem instintiva, que permite
estabelecer, desde o nascimento, relacbes afetivas que perduram no tempo com
determinadas figuras nomeadamente entre o bebé e a mae. No mesmo sentido, Almeida
e colegas (2018) afirmam que “O estabelecimento da vinculagdo ¢ um fenémeno
universal na espécie humana, uma vez que o ser humano vem equipado com um sistema
de comportamentos instintivos que Ihe permitem estabelecer uma relacdo privilegiada

com a figura materna” (Almeida et al., 2018, p. 161).

Assim, o processo da construcdo da vinculacdo é iniciado desde cedo e
rapidamente o bebé participa nas interacdes com a mae: “Por volta dos trés meses, o bebé
ja é um competente parceiro interativo capaz de ajudar a regular as interagdes com uma
grande diversidade de comportamentos que se comegcam a organizar em estratégias

(padroes) interativos.” (Fuertes & Luis, 2014, p. 2).

Antes mesmo de adquirir outras competéncias humanas bésicas (e.g., marcha ou
linguagem), o cérebro da prioridade a construgdo de uma estratégia afetiva e a capacidade
de vinculagdo. Esta servird de base para a construgdo da autoconfianga, confianga nos

outros e autorregulacédo do bebé (Fuertes e Luis, 2014).

Em 1979, Ainsworth definiu dois tipos de interacdo entre a mae e o bebé: base
segura base e insegura (ou ansiosa). No caso da primeira, vinculagdo segura, o bebé sente
confianca na mée e, quando se sente em perigo, sabe que a mesma lhe vai servir de apoio,
0 que faz com que a crianca se sinta segura o suficiente para explorar o que a rodeia. Por
seu lado, a vinculagéo insegura é resultado (entre outros fatores) de uma resposta materna
de baixa qualidade, imprevisivel e/ou ausente, o que leva a que o bebé se sinta ansioso e,

consequentemente, esteja em constante busca de proximidade com a mae,



independentemente se se sente em perigo ou ndo, 0 que naturalmente diminui a

exploragdo do meio envolvente.

Adicionalmente, Bowlby (1969) descreveu enquanto principio central na teoria da
vinculacdo evolutivo-etoldgica que, quando as criangas se sentem em situacdes de perigo,
usam as referéncias da vinculacdo como “refugio seguro”; as mesmas referéncias de
vinculagdo, em situacdes em que a crianga explora 0 ambiente envolvente sem qualquer

perigo, servem de “base segura” para o bebé.

Assim, para diversos investigadores da vinculacdo (Ainsworth, Bell e Stayton,
1974, Bowlby, 1969, citados em Fuertes, Lopes-dos-Santos, Beeghly & Tronick, 2009),
a sensibilidade materna é essencial para o estabelecimento da relacdo segura mae-filho/a
(Bigelow, Maclean, Proctor, Myatt, Gillis & Power, 2010, citados em Serradas, Tadeu,
Soares & Fuertes, 2016).

2.2. O conceito de Sensibilidade Materna

A sensibilidade materna foi investigada por Ainsworth e colegas na década de 70
(Ainsworth, Waters, & Wall, 1978, citado por Rodrigues, 2017), tendo sido definida
enguanto a capacidade de a mde responder aos sinais que o seu bebé lhe transmite,
reconhecendo-os, interpretando-os e dando-lhes uma resposta apropriada. Uma vez que
corresponde a uma interagdo com o bebé, esta capacidade desenvolve-se na relacdo com
0 outro, através das interagdes e trocas diarias entre a mée e o(a) filho(a) (Serradas, et al.,
2016).

A Organizacdo Mundial de Sadde (2004, citado em Aguiar, 2006) definiu

sensibilidade materna como:

A capacidade de estar atento a crianca e de estar consciente das suas acoes e
vocalizagGes como sinais que comunicam necessidades e desejos. De acordo com
esta organizacdo, a sensibilidade constitui um constructo relacional (e ndo uma
mera caracteristica da mée), funcdo da capacidade da crianga para comunicar

estados emocionais e comportamentais de forma clara e consistente (p. 39).



De acordo com van den Boom (1997), a sensibilidade materna ndo pode ser
analisada separadamente, uma vez que é produto de uma interacdo entre ambos 0s
intervenientes (mae e crianga). Assim, a sensibilidade materna deve ser encarada
enguanto uma construcao diddica, pois resulta de uma influéncia bidirecional (van den
Boom, 1997; Beeghly et al., 2011; citados por Rodrigues, 2017).

Ainsworth, Bell e Stayton (1974, citados por Rodrigues, 2017) estabeleceram
quatro elementos da sensibilidade materna: i) atencéo aos sinais do bebé; ii) interpretacao
correta dos sinais; iii) resposta adequada; iv) resposta pronta, de forma a que néo seja
interpretada enquanto contingente. Para Beeghly et al. (2011), a sensibilidade materna
pressupde um sistema de comunicacdo mae-bebé, que implica uma construcdo diadica
baseada na interacéo, influenciada por diversos indicadores. Deste modo, a comunicagao
entre a mde e a crianga € um sistema de regulacdo diadico constituido por trés

subsistemas: mée, crianga e ambos.

Idealmente uma mée com comportamentos sensiveis deve apresentar uma voz
calorosa, com timbre variado, expressdo facial aberta e sorridente, toque afavel e trocas
afetivas calorosas, jogo adequado as capacidades e humor do bebé e com disponibilidade
para interpretar os sinais do bebé: “uma voz calorosa, um timbre variado e consonante
com a actividade e humor da crianga conjugado com uma expressdo facial aberta,
sorridente e disponivel comp&em uma atmosfera convidativa a participacdo da crianca e
demonstram aceitacdo materna.” (Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa, Corval e

Figueiredo, 2009, p. 136).

Varios estudos comprovam que demonstracdes de sensibilidade materna estéo
associadas a comportamentos infantis positivos e de cooperacao na relagéo, tal como € o
caso do estudo de Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa e colegas (2009): “a excegdo da
categoria materna “posicionamento ¢ manipulagdo”, as outras categorias analisadas do
comportamento materno do tipo sensivel surgiram quase sempre correlacionadas com as
categorias do comportamento infantil cooperativo.” (Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-
Costa, et al., 2009, p. 133). O contrario também se verifica, isto ¢, comportamentos
maternos de intrusividade/controlo estdo associados a comportamentos infantis de auto-

conforto, submissdo ou compulsédo (Fuertes, Beeghly, et. al., 2009).



De acordo com Crittenden (2003), a sensibilidade materna refere-se a capacidade
da mae de interpretar o comportamento do bebé e, em funcdo do mesmo, responder de
forma adequada, aumentando o conforto e atencdo do bebé. A autora considera a funcéo
dos comportamentos (e.g., satisfazer a crianga, punir, motivar, confortar) mais do que
comportamentos  especificos. Por exemplo, um sorriso (aparentemente um
comportamento positivo e adequado) que pode ser ou ndo adequado & interagdo diddica
caso a crianga esteja aflita ou a exibir uma reacdo exagerada de frustracdo. Assim, a autora
apresenta uma abordagem diadica do conceito de sensibilidade em que cada
comportamento materno (ou infantil) sé pode ser interpretado a luz da sua funcgéo e no

ambito da interacdo diadica.

2.3. Fatores que influenciam a Sensibilidade Materna

Naturalmente, fatores associados a mae ou a familia, tais como a sua saiide mental,
personalidade, educacdo, historial familiar e estatuto profissional, nivel socioeconémico,
entre outros, influenciam a qualidade da interagcdo com o bebé (e.g., Kochanska, 1997;
Tarabutsy et al., 2005, citados por Serradas et. al, 2016). Os mesmos autores, Serradas e

colegas (2016) afirmam que

A investigacdo tem demonstrado que a sensibilidade materna é resultante de vérias
influéncias contextuais que podem ocorrer em contextos proximais e/ou em
contextos mais distais. Assim sendo, a qualidade da interacdo diadica de criangas
em risco ambiental podera dever-se a varios fatores, nomeadamente a qualidade
da relagdo conjugal, ao rendimento socioeconomico familiar, a situagdo de
pobreza, a falta de redes de apoio social, entre outros. (Serradas, et al., 2016, p.
30)

Com efeito, 0 mesmo estudo (Serradas et al., 2016) com diades portuguesas revela
que a sensibilidade materna pode ser influenciada por estes fatores familiares e sociais,
tais como o rendimento socioecondmico da familia. A referida investigacdo concluiu que

mées sem condicgdes de risco assinalaveis (economicos e sociais) tém melhor qualidade



de interacdo com os seus bebés, sendo mais evidente nos critérios de expresséo facial e

afetiva e no posicionamento e manipulacgéo.

A relagdo conjugal influencia, de igual modo, a qualidade de interacdo entre a mée
e 0 bebé (Corwyn & Bradley, 199, citado em Aguiar, 2006). Beeghly et al. (2011)
verificaram que pais com menos rendimentos financeiros tendem a ser mais coercivos e
usar mais frequentemente a disciplina fisica. Neste sentido, Faria, Lopes-dos-Santos e
Fuertes (2014) encontram uma associacao entre a sensibilidade materna e a pobreza, uma
vez que maes inseridas em familias com contextos socioeconémicos mais favoraveis

apresentavam maior sensibilidade materna.

O estudo de Serradas e colegas (2016) indicou que mées em situacdes estaveis em
termos de empregabilidade tém melhor qualidade interativa, em comparagdo com mées
no desemprego: “As maes empregadas, comparativamente as maes desempregadas,
apresentaram uma pontuacao mais elevada na média global da MINDS, bem como melhor
qualidade interativa com a crianca a nivel de expressdo facial, expressdo afetiva
posicionamento/manipulagdo e reciprocidade.” (Serradas, et al., 2016, p. 28). No mesmo
estudo, filhos(as) de mdes com emprego também apresentaram melhores pontuacdes nos
critérios de posicionamento e manipulacdo, afetividade e qualidade de jogo, quando

comparados com bebés de maes desempregadas.

Outra pesquisa de Fuertes, Faria, Soares e Crittenden (2009) indicou que a
sensibilidade materna é superior em maes de bebés de termo (nascidos depois das 36
semanas de gestacdo) e com estatuto socioecondmico medio. Quando comparados bebés
de pré-termo nascidos em familias com baixos rendimentos e em familias de nivel
socioecondmico médio, estas Ultimas obtiveram niveis superiores de sensibilidade
materna, apresentando-se as maes como mais atenciosas, afetuosas e responsivas, tendo

as criancas deste grupo apresentado resultados equivalentes.

Porém, a mesma investigacdo revelou que os niveis de sensibilidade materna eram
iguais quando comparadas as familias de nivel socioeconémico baixo de bebés de termo
e de pré-termo, tendo as mdes com menos rendimentos familiares apresentado menor

sensibilidade materna e cujos seus bebés se comportaram menos cooperativamente. Os
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mesmos autores mostraram que maes pertencentes a um nivel socioeconémico médio
com bebés de pré-termo mostraram-se mais sensiveis e com filhos(as) com mais
comportamentos cooperativos, quando comparadas com méaes de nivel socioeconémico

mais baixo e com bebés de termo.

Por outras palavras, 0 stress econdmico pode condicionar o comportamento
materno, tendo em consideracdo que pais preocupados com questdes econdmicas tém
menos capacidade para interagir adequadamente com os(as) seus(suas) filhos(as). As
mdes sem condigdes de risco foram mais atenciosas, afetuosas e responsivas, tendo, de
igual modo, as criangas pertencentes a esse grupo sem risco apresentado resultados
equivalentes, isto €, comportamentos cooperantes (Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden,
2009).

Todavia, ndo foram encontradas diferencas significativas na sensibilidade materna
entre criancas de termo e pré-termo em familias de nivel socioeconémico mais baixo.
Assim, os resultados indicamz que existem fatores de risco, neste caso a condicéo
econdmica das familias, que parecem ter tanta influéncia na relacdo méae-filho como a
cumulacdo da prematuridade com o nivel socioecondmico mais baixo (Fuertes, Faria,
Soares, & Crittenden, 2009).

Segundo as mesmas autoras, “the economic factor by itself seems to affect
mother-infant interaction as much as two risk conditions aggregated, in his case,
premature birth and low income.” (Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden, 2009, p. 7). Deste
modo, o nivel socioecondmico € um fator com impacto na relacdo mée-filho e, por sua
vez, no desenvolvimento da criancga, tendo em conta que este ultimo é fruto das interagdes
que a crianga estabeleceu e pelas experiéncias no contexto familiar e social (Fuertes,
Faria, Soares, & Crittenden, 2009).

Adicionalmente, a pesquisa de Serradas e colegas (2016) indicou que mées com
mais anos de escolaridade apresentam niveis superiores de sensibilidade. Noutro estudo
(Rodrigues, Ribeiro, Laménica, Santos, & Fuertes, 2018) verificou-se igualmente uma

associacdo positiva entre a sensibilidade materna e a idade e anos de escolaridade
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paternos, ou seja, quanto mais velhos e com mais anos de escolaridade tinham os pais,

maior sensibilidade materna era demonstrada pelas mées.

Porventura, estes pais ddo mais apoio as maes e contribuem para um contexto
familiar mais coeso e com maior apoio muatuo. No mesmo sentido, outro estudo de
Fuertes, Faria, Soares e Crittenden (2009) evidenciou que os anos de escolaridade
parecem ter uma influéncia na interacdo mée-filho, na medida em que mées com menos
anos de escolaridade apresentaram tendencialmente comportamentos mais intrusivos e

proporcionaram jogos menos adequados.

Noutro estudo (Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa, et al., 2009), mées com
mais anos de escolarizacao, apesar de terem sido mais diretivas, propuseram um jogo
mais adequado ao nivel de desenvolvimento dos(as) seus(suas) filhos(as) e, nesse sentido,
filhos(as) de médes mais letradas e com estatuto socioeconémico mais elevado
participaram mais na interacdo e mostraram-se mais atentos ao jogo desenvolvido. As
mesmas autoras verificaram que maes mais novas tenderam a ser menos ativas no jogo
livre com os(as) seus(suas) filhos(as) e propuseram menos atividades e tarefas pouco

exigentes.

Na mesma investigacdo realizada por Fuertes e colegas (2009), a escolaridade
materna afetou a forma como as méaes interagiram e o proprio comportamento dos seus

bebés:

Quanto mais elevada a escolaridade materna maior a sua directividade mas, por
outro lado, mais adequado é o jogo por elas proposto. Por sua vez, as criangas
contribuiram, para a brincadeira com atitude cooperativa. Por outro lado, quanto
menos escolaridade possuem as maes maior a intrusividade fisica dos seus afectos.

(Fueres, Faria, Soares, Oliveira-Costa, et al., 2009, p. 135)

Fuertes e Santos (2016) sugerem que os anos de escolaridade dos pais tém impacto
na relacdo com os filhos, uma vez que niveis mais baixos de escolaridade implicam maior
dificuldade em garantir o sustento da familia: “For parents with low levels of formal

education, making resources available to raise a child can be a stressful task. Other
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everyday situations and responsabilities are also likely to be more stressful for families

with low economic resources.” (p. 178)

Dunst e Trivette (1988) mostraram a importancia das redes de apoio familiar para
a sensibilidade materna, uma vez que a falta destes apoios estava associada a auséncia de
jogo de faz-de-conta, jogo verbal e jogo exploratorio na interacdo mée-crianca. De igual
modo, o estudo sobre a sensibilidade materna de Serradas e colegas (2016) indicou que a
falta de apoio intrafamiliar também afetava a sensibilidade materna, uma vez que este

fator se associava a uma menor frequéncia e qualidade das interacdes mée-bebé.

Beeghly et al. (2011) refere que os fatores culturais tém também impacto na
qualidade das interaces entre a mée e a crianca. De facto, os niveis de sensibilidade
materna ndo sdo iguais por todo o mundo e podem variar de acordo com 0s contextos
culturais em que se inserem. Numa comparacao entre as diades brasileiras e portuguesas
com bebés de 9 meses de idade (Rodrigues, et al., 2018), ficou demonstrado que as méaes
brasileiras t€ém tendéncia a uma maior passividade do que as mades portuguesas: “os
resultados indicaram que as mades brasileiras eram mais passivas do que as maées
portuguesas. Por seu lado, os bebés brasileiros mostraram-se mais dificeis que os
portugueses.” (p. 89). Porém, na mesma investigacdo, Rodrigues e colegas (2018)
sugerem que estas diferencas possam ndo dever-se ao fator cultural, mas antes as

diferengas socioecondmicas encontradas entre a amostra brasileira e portuguesa.

No mesmo estudo, a sensibilidade materna correlacionou-se com a cooperagao
infantil enquanto o controlo materno se correlacionou com compulsdo infantil. Por outras
palavras, os autores conseguiram verificar que, em situagdes de interagéo livre, mdes com
comportamentos sensiveis obtém respostas cooperantes dos seus bebés, do mesmo modo
gue com maes mais intrusivas e controladoras se verificam mais comportamentos
submissos por parte dos bebés. (Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa, et al., 2009;
Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden, 2009).

Por fim, importa referir que a sensibilidade materna também é afetada por
caracteristicas das criancas. Por exemplo, no estudo de Serradas e colegas (2016)

verificou-se que “as maes tendiam a ser mais sensiveis com as meninas do que com os

13



meninos, particularmente no que diz respeito as respostas faciais, afetivas, diretividade,
reciprocidade e qualidade de jogo.” (p.28). Quanto a corroboragdo da importancia do
género da crianga no comportamento das maes, Fuertes, Lopes-dos-Santos, et. al (2009)
verificaram também a existéncia de uma relacao entre a sensibilidade materna e o género
do bebé: mdes de meninas foram mais diretivas, enquanto 0s meninos mostraram
comportamentos mais dificeis durante o procedimento. Porventura, a representacdo

materna dos papéis associados ao género afeta a sua forma de agir.

Em suma, é possivel verificar que a sensibilidade materna é uma capacidade da
mée para interagir com o seu bebé, que afeta, naturalmente, o comportamento infantil e
que pode ser condicionada por mdltiplos fatores, pessoais, econémicos, sociais e/ou
culturais. Numa perspetiva transacional (Sameroff & Fiese, 2000), tendo em consideragéo
que o desenvolvimento é entendido como o resultado das interagdes continuadas ao longo
do tempo com os diversos contextos (familiar e social), a sensibilidade materna vai
influenciar diretamente a forma como o bebé se relaciona com o ambiente a sua volta,
como interpreta as suas experiéncias e consequentemente interferir no seu
desenvolvimento. Uma vez que a sensibilidade materna também é consequéncia da
interacdo das varias condicionantes acima descritas, este sera um fator de elevada

importancia no desenvolvimento infantil.

2.4. Prematuridade

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o bebé prematuro ou de pré-
termo nasce antes de completar as 37 semanas de idade gestacional, independentemente
de outros fatores, como o peso gestacional. Frequentemente os bebés de pré-termo
necessitam de cuidados meédicos assim que nascem e poderdo ter de permanecer em
internamento algum tempo, dependendo do seu estado de salde, de forma a conseguirem
assegurar trés fungdes basicas para a sua sobrevivéncia: temperatura corporal, respiracéo
e alimentacdo (XXS — Associacdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro, s.d.). Dentro
da prematuridade, a OMS (2018) definiu uma categorizacdo que distingue os bebés de

pre-termo conforme a idade gestacional:
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e Pré-termo limiar: bebé nascido entre as 33 e as 36 semanas de gestacao;
e Prematuro moderado: bebé nascido entre as 28 e as 32 semanas de gestagao;

e Prematuro extremo: bebé nascido antes das 28 semanas de gestacéo.

Adicionalmente, o National Health and Reserarch Council ([NHRC], 2000, citado por
Antunes, Fuertes & Moreira, 2020) apresenta uma classificacdo da prematuridade, tendo

em consideracao 0 peso a hascenca:

e Entre 15009 e 25009 — baixo peso ao nascer;
e Entre 1000g e 1500g — muito baixo peso ao nascer;

e Menos de 1000g — extremamente baixo peso ao nascer.

A viabilidade de sobrevivéncia de um bebé nascido de pré-termo é influenciada pelo
seu peso gestacional, problemas de salde significativos presentes no nascimento e idade
gestacional, sendo esta Ultima uma das mais impactantes, uma vez que determina a
maturidade dos 6rgdos e corpo do bebé. De um modo geral, as sequelas da prematuridade
na vida de um bebé sdo imprevisiveis. (XXS — Associacao Portuguesa de Apoio ao Bebé

Prematuro, s.d.)

Anualmente, estima-se que nas¢cam 15 milhdes de bebés de pré-termo por todo o
mundo (OMS, 2018). A taxa de nascimentos de bebés de pré-termo varia entre 5% a 18%
dos recém-nascidos nos 184 paises estudados pela OMS (2018). Esta variacdo é
justificada pelas diferencas internas dos varios paises, tendo em consideracéo que a taxa
de prematuridade, nos paises desenvolvidos, é de 8%, comparativamente a 12% nos
paises em desenvolvimento (OMS, 2018). Na Europa a taxa de prematuridade varia entre
5 e 9% (Goldernberg, Cullane, lams, & Romero, 2008). Em Portugal, a taxa de
prematuridade € de cerca de 8% e, no caso de prematuros abaixo das 32 semanas, ronda

0s 1,2% (Seccéo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria, s.d.).

As causas para 0 parto prematuro podem ser diversas. A maior parte dos casos,
acontece espontaneamente, mas alguns partos prematuros devem-se a indugdo médica ou
realizacdo de parto por cesariana (OMS, 2018). Paralelamente, diversos fatores podem
levar ao parto prematuro, tais como fatores de risco epidemiologicos (maternos, paternos

ou fetais), ambientais (socioecondmicos, psicossociais, stress, infecdes, alimentacdo ou
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poluicdo) e genéticos ou epigenéticos (Murphy, 2007; Frey & Klebanof, 2016; Mendz et.
al, 2013; citados por Antunes, Fuertes, & Moreira, 2020). Dois dos fatores mais
frequentes sdo a gravidez de gémeos ou a hemorragia vaginal, decorrente do
descolamento da placenta (Antunes, et al., 2020). Importante, sublinhar que a
probabilidade de repeti¢do de partos prematuros por mulher é de 17% (sem outros riscos
adicionados) a 40% (e.g., maes com problemas de salde) (Antunes, et al., 2020).

A prematuridade é uma das principais causas da mortalidade infantil no mundo, em
criangas com menos de 5 anos (Liu, Oza, Hogan, Chu, Perin, Zhu et. al, 2016, citado por
Antunes, et al, 2020). Os bebés com baixo peso gestacional ou com idade gestacional
inferior a 32 semanas tendem a apresentar alteraces neuroldgicas e revelar atrasos de
desenvolvimento durante os primeiros anos de vida (Voigt, Pietz, Pauen, Kliegel &
Reuner, 2012, citado por Antunes, et al., 2020)

Apesar da resiliéncia em diversos casos de prematuridade, em que cerca de 30% dos
bebés se desenvolvem sem apoios e de forma saudavel (Green, Darbyshire, Adam, &
Jackson, 2015), o nascimento prematuro de um bebé pode afetd-lo em quatro areas
principais: satde geral, neurodesenvolvimento, comportamento e desenvolvimento socio-

emocional (Antunes, et al., 2020).

Os bebés nascidos prematuramente apresentam alteracdes no peso, altura, perimetro
cefalico e braquial (Arnaud et al., 2008). O bebé de pré-termo e com baixo peso
gestacional esta mais sujeito a sofrer de hemorragia intraventricular, cuja principal
consequéncia é a paralisia cerebral do tipo diplegia espastica (Lamonica & Ferraz, 2007).
Com efeito, as lesOes cerebrais e 0 seu impacto no neurodesenvolvimento do bebé séo as
complicagdes que mais influéncias podem ter no desenvolvimento de uma crianca
(Antunes, et al., 2020).

Com efeito, bebés nascidos antes das 32 semanas encontram-se mais sujeitos a
problemas neuroldgicos, como a hemorragia intraventricular, que surge em 27% dos
bebés com peso gestacional inferior a 1500g (Allen, 2013, citado por Antunes, et al.,

2020). A hemorragia intraventricular consiste no sangramento para o sistema ventricular,
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causado pelo rompimento dos vasos sanguineos no tecido da matriz germinativa do
cérebro (Allen, 2013, citado por Antunes, et al., 2020).

As hemorragias intraventriculares sdo categorizadas por 4 graus, classificadas do
menos para 0 mais grave, e sucede, em 90% dos casos, durante os trés primeiros dias apos
0 nascimento (Allen, 2013, citado por Antunes, et al., 2020). Embora os dois primeiros
graus das referidas hemorragias sejam os mais comuns e ndo deixem sequelas a longo
prazo, em 60% dos bebés de pré-termo com hemorragias de grau Il e IV verificaram-se
alteracdes cognitivas (Payne et al., 2013, citado por Antunes, et al., 2020).

A alimentacdo pode ser um fator de grande importancia no crescimento do bebé de
pré-termo, uma vez que bebés nascidos antes das 32 semanas apresentam necessidades
nutricionais mais exigentes (Bhatia & Parish, 2009, citados por Antunes, et al., 2020),
sendo fundamental ter-se em consideracdo a sua idade e peso gestacional, tolerancia
alimentar, capacidade de absorcao do intestino, entre outros (Wackernagel, Bruckner, &
Ahlsson, 2015, citados por Antunes, et al., 2020).

No caso de altera¢bes no crescimento, por um lado, as consequéncias mais comuns
de se verificarem nos bebés de pré-termo sdo displasia broncopulmonar (Wemhoner,
Ortner, Tschirch, Strasak, & Rudiger, 2011, citados por Antunes, et al., 2020), retinopatia
da prematuridade (Hellstrom et al., 2009, citado por Antunes, et al., 2020), alteragdes no
neurodesenvolvimento (Wemhoner et al., 2011, citado por Antunes, et al., 2020). Por
outro lado, as complicacOes derivadas de alteracdes no crescimento detetadas a longo
prazo podem ser variadas, tais como baixa massa 0ssea, diabetes, doenga coronaria ou

morte precoce (Wembhoner et al., 2011, citado por Antunes, et al., 2020).

Tal como referido, a displasia broncopulmonar € bastante frequente em bebés de pré-
termo, nascidos antes das 32 semanas, e que consiste numa necessidade acrescida de
oxigeénio, resultante da reduzida area para a realizacdo das trocas gasosas (Greenough,
2013). Esta € a causa para que 73% de bebés de pré-termo retornem ao internamento

hospitalar durante os seus dois primeiros anos de vida (Greenough et al., 2006).

Nos trés dominios de desenvolvimento verificam-se consequéncias resultantes da

prematuridade. No dominio motor, os bebés de pré-termo parecem mais suscetiveis a
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desenvolverem perturbacfes devido a fatores bioldgicos (como, por exemplo, a
interrupcdo da maturagdo cerebral tipica no utero) e ambientais (tal como as restrigdes

posturais durante os cuidados neonatais intensivos) (Sansavini et al., 2014).

No dominio da linguagem e comunicacdo observam-se dificuldades na linguagem
recetiva e expressiva (Pedromonico, 2006; Pereira & Funayama, 2004), bem como na
coordenacao oculomotora, planeamento, organizacdo e formacdo de conceitos verbais,
pensamento associativo e capacidade de sintese (Smith, DeThorne & Logan, 2014; Spittle
et al, 2015, citado por Antunes, et al., 2020).

As criangas de pré-termo apresentam maior probabilidade de expressar atrasos ou
alteracOes de desenvolvimento cognitivo, algumas também decorrentes de problemas de
visdo/audicdo, motores e comportamentais (Spittle, Orton, Anderson, Boyd & Doyle,
2015; Smith, DeThorne, & Loga, 2014, citados por Antunes, Fuertes & Moreira, 2020).
Criancas prematuras sem alteracGes neurologicas podem também apresentar perturbacdes
no desenvolvimento cognitivo e linguistico durante os primeiros anos de vida (Sansavini
et al., 2011 citado por Antunes, et al., 2020), que podem estar relacionados com a
imaturidade neuroldgica consequente do nascimento prematuro (Riechi, Moura-Ribeiro,
& Ciasca, 2011).

As consequéncias da prematuridade nos comportamentos das criangas Ssdo
frequentemente detetaveis em idade escolar (Spittle et al., 2015; Smith et al., 2014,
citados por Antunes, et al., 2020), podendo estar simultaneamente relacionadas com o
baixo desempenho escolar frequente nestas criangas (Loe, Lee, Luna, & Feldman, 2011,
citado por Antunes, et al., 2020). As problematicas comportamentais estdo, na maioria
dos casos, associadas a hiperatividade, défice de atencdo (Spittle et al., 2015 citado por
Antunes, et al., 2020), problemas sociais, depresséo (Jeyaseelan et al., 2006, citado por
Antunes, et al., 2020), ansiedade, transtorno de oposicdo e impulsividade (Loe et al.,
2011, citado por Antunes, et al., 2020).

Por fim, na &rea socio-emocional as crian¢as nascidas prematuramente tendem a
apresentar menos competéncias sociais e mais dificuldades na interacao e reciprocidade,

quando comparadas com criancas de termo. Estudos indicam que os bebés de pré-termo
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apresentam mais dificuldades na interacdo social com as mées, tendo em consideragéo
que séo descritos como menos alertas e menos responsivos (Fuertes, Beeghly, et al.,
2011). Este facto também podera estar relacionado com a percecdo materna acerca do
temperamento infantil, uma vez nas investigacdes em que as maes descreveram como
menos positivo o temperamento dos seus bebés, houve uma maior tendéncia para o padréo
de vinculacéo insegura (Fuertes, Lopes-dos-Santos, Beeghly, & Tronick, 2009; Fuertes,
Faria, Fink, & Barbosa, 2011).

Com efeito, o bebé nascido prematuramente € descrito como menos organizado,
menos alerta e menos responsivo, quando comparado com bebés de termo (Fuertes,
Beeghly, et al., 2009; Seixas, Barbosa, & Fuertes, 2017). Adicionalmente, estudos
referem que bebés de pré-termo tém mais dificuldade na participacdo durante a interagdo
com a mae (revisdo em Fuertes, Beeghly, et al., 2009) e demonstram menos afeto positivo
e mais comportamentos orientados para o autoconforto (Seixas, et al., 2017).

2.5. Vinculo mée-filho(a) em bebés de pre-termo

Tal como mencionado anteriormente, o bebé de pré-termo pode apresentar varias
caracteristicas e dificuldades que interferem nas suas trocas sociais. Em diades com bebés
de pré-termo observa-se uma tendéncia superior para o padrdo de vinculacao inseguro
(Fuertes, Lopes-dos-Santos, et al., 2009), especialmente quando associados a problemas
socioeconémicos (Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden, 2009) ou baixos valores nos
dados de nascimento, como a Idade e/ou Peso Gestacional (Fuertes, Beeghly, et al., 2009).
A prematuridade tem impacto na maternidade, uma vez que as mées apresentam mais
medo, ansiedade e preocupacéo (Fuertes, et al., 2011; Almeida et al., 2018), o que pode
ter efeito na sensibilidade materna e causar o aumento da tendéncia para o
estabelecimento do padréo de vinculagédo inseguro com o bebé de pré-termo (Almeida et
al., 2018).

Adicionalmente, com os pais, 0 afastamento devido a necessidade dos cuidados
de saude, os problemas de saude e a possibilidade de perigo de vida sdo fortes

potenciadores do stress parental: “Os pais do bebé prematuro lidam com varias
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dificuldades ao nivel da saide e bem-estar do seu filho e, afastamento precoce no caso de
ser internado numa UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) ¢ “habitar na

2999

incubadora™” (Almeida et al., 2019, p. 160). Com as exigéncias da prematuridade, as
diades entre os pais e 0s bebés podem naturalmente ter mais dificuldade nas interacdes e
na construgdo de uma relacdo positiva, 0 que, por sua vez, vai ter impacto no

desenvolvimento do bebé a longo prazo (Linhares, 2015, citado por Antunes, et al., 2020).

A prematuridade tem impacto na forma como a mée lida com o bebé. Um estudo
levado a cabo por Almeida e colegas (2018), cujo objetivo era averiguar e comparar as
representacdes maternas com bebés de termo, pré-termo e extremo pré-termo, indica que
a aceitacdo da prematuridade e todos os processos associados podem condicionar as
representacdes acerca da maternidade e do seu bebé, tornando as maes excessivamente
protetoras e intrusivas. Eventualmente, esta podera também ser uma estratégia materna
para tentar compensar as consequéncias ad prematuridade nos seus bebés (Almeida et al.,
2018).

De igual modo, as preocupaces relativas a saude dos(as) filhos(as), reportadas
pelas mades de bebés de pré-termo, podem também ser uma explicacdo para O
comportamento intrusivo verificado nas maes de bebés de pré-termo (Fuertes, et al.,
2011). Chiodelli e colegas (2020) justificam o comportamento materno no seu estudo
com bebés de pré-termo como uma estratégia de interacdo: “mothers used physical
contact to attract their infants attention, calm them down and engage them again in the
interaction, and once the interaction was re-established, physical contact diminished.”
(Chiodelli, et al., 2020, p.10). Por outras palavras, as maes dos bebés de pré-termo
interagiram de forma mais intrusiva enquanto uma forma de envolver o bebé na interacao

e acalma-lo, quando necessario.

As mdes com bebés de pré-termo, quando comparadas com maes de bebés de
termo, apresentam maior tendéncia para representacfes menos positivas acerca dos
comportamentos dos bebés, mais preocupac¢des quanto ao estado de satde dos filhos(as)
e mais representacOes negativas acerca da gravidez (Fuertes, et al., 2011). Segundo
Fuertes e colegas (2011), no estudo sobre as representacfes maternas em maes de bebés

de pré-termo e a qualidade da vinculagdo nessas diades, as representacbes menos
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positivas, por sua vez, podem ser também um fator que leva a que as maes tenham
comportamentos mais intrusivos: “these mothers were concerned about their infant’s
health and development. These worries reported by mothers of prematurely born infants

may contribute to some of the anxiety and intrusiveness that these mothers often present.”

(p. 84).

Na investigacao de Gongalves e colegas (2020), as mées de bebés de extremo pré-
termo mostraram dificuldades na caracterizacao do temperamento do seu bebé. Os autores

sugerem que esta dificuldade pode estar relacionada com duas razdes:

(1) the mothers’ emotions and their main focus on their newborn struggle for
survival in the immediate moment which prevent them from being sensitive to
other characteristics of their baby; (2) by the physical immaturity of the very
preterm newborn which, as reported in other sutdies, results in greater difficulty

for parent-newborn interaction. (p. 9)

Porém, verificou-se que as mdes de bebés de pré-termo eram tdo confiantes
quanto as suas capacidades de estabelecer relacdes positivas(as) com os filhos(as) como
as maes de bebés de termo (Fuertes, et al., 2011; Almeida et al, 2018). Os investigadores
justificam esta confianca com o facto de as maes de bebés de pré-termo néo terem ainda
conseguido antecipar as dificuldades que o futuro lhes pode trazer, o que se pode dever
ao foco das mées nos cuidados a fornecer aos seus bebés de pré-termo e na sua

sobrevivéncia (Almeida et al., 2018)

Contudo, na mesma investigacdo de Almeida et al. (2018), foi demonstrado que
mdes mais velhas e com mais anos de escolaridade sentiam mais receios face a
prematuridade, dado que perspetivam mais dificuldades nos cuidados ao seu bebé. Os
autores especularam que tal se devia ao facto destas maes estarem mais esclarecidas e

mais conscientes sobre futuras dificuldades.

No mesmo estudo, verificou-se que as maes mais velhas e com menos anos de
escolaridade assumiram mais medo na noticia da prematuridade. As variaveis referentes
aos anos de idade materna e anos de escolaridade materna foram indicados anteriormente

enquanto fatores que influenciam a sensibilidade materna. Os autores reforgam que “a
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baixa literacia em maes que tém de lidar com servicos de saude especializados, e procurar
a melhor resposta para o seu bebé, pode constituir uma adversidade acrescida a
prematuridade.” (Almeida et al., 2018, p. 159).

As complicacBes de saude associadas a prematuridade fazem com que,
frequentemente, os pais sintam que os(as) seus(suas) filhos/as pertencem as equipas
médicas, deixando-0s com sintomas de trauma, 0 que, em parte, justifica a maior
incidéncia de relagdes de vinculacdo do tipo insegura em amostras de bebés de pré-termo
e extremo pré-termo (Almeida et al., 2018). Porém, no mesmo estudo (Almeida et al.,
2018) nao se verificaram diferencas significativas entre a qualidade do vinculo de bebés

de termo e pré-termo, observado no paradigma experimental Situacdo Estranha.

A qualidade da vinculacdo parece estar relacionada com a representacdo materna
do temperamento dos bebés. Em diversos estudos verificou-se que a maior parte das maes
de bebés de termo caracteriza o seu bebé como calmo, em oposicdo as maes de bebés de
pré-termo e extremo pré-termo (Fuertes, et al., 2011; Almeida et al., 2018; Goncalves et
al., 2020). As maes de bebés de termo estdo fisicamente mais préximas dos(as) filhos(as),
que ndo sé tém tendencialmente mais competéncias de autorregulacdo, como néo
necessitam dos constantes cuidados médicos como os bebés de pré-termo e extremo pre-
termo, 0 que, por sua vez, favorece a percecdo das mdes face ao seu temperamento
(Gongalves et al., 2020).

Tal como os autores explicam, a nocdo do temperamento do bebé influencia
fortemente a qualidade da vinculagdo que se estabelece entre a mae e o filho. Fuertes,
Lopes dos Santos e colegas (2009) verificaram também uma relacdo entre diades com
vinculagdo segura e o temperamento do bebé descrito pelas maes: “mothers of securely
attached infants perceived their infants as being less difficult in temperament” (p. 328).
Noutro estudo de Fuertes e colegas (2011), também se averiguou que 0s bebés
categorizados com um temperamento menos dificil aos 9 meses tinham maior

probabilidade de desenvolver uma vinculagdo segura observada aos 12 meses.

Nesse sentido, no mesmo estudo de Almeida e colegas (2018), os pais de bebés

de pré-termo e extremo pré-termo passaram por situagdes com maiores niveis de stress
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devido a noticia de um parto prematuro e pela ansiedade relativa a sobrevivéncia do filho.
E importante reforcar o grande impacto que o fator stress tem na qualidade da vinculagio
mée-bebé, o que acresce aos restantes problemas de salde ja existentes num bebé de pre-

termo.

Esta vinculacdo insegura, por sua vez, pode ter diversos efeitos no
desenvolvimento da crianga, tais como instabilidade emocional, irritabilidade,
hiperatividade, impulsividade, dificuldade de adaptacdo social e alteragdes cognitivas
(Antunes et al., 2016, citado por Antunes, et al., 2020). Contudo, a probabilidade de estes
efeitos sucederem pode ser reduzida quando se verificam fatores positivos relacionados
com o bebé e com a familia, tais como a saude da crianca, 0 nivel socioeconémico
familiar, saide mental parental, entre outros (Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden, 2009).
Com efeito, o estabelecimento de um vinculo seguro com a mée € essencial, por forma a
atenuar os riscos negativos na prematuridade (Rugolo, 2005, citado por Antunes, et al.,
2020).

2.6. A Intervencéao Precoce

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) foi fundado com
0 enquadramento no Decreto-Lei n.° 281/2009, publicado a 6 de outubro, numa juncéo
entre os Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Educacdo e da Saude. O
SNIPI tem como principal objetivo proporcionar a Intervengdo Precoce na Infancia,
através de um combinado de medidas de apoio, ndo apenas focadas na criangca, mas
também na familia. Estas medidas abrangem também ac6es de prevencao e de reabilitacdo

nos varios &mbitos da educagdo, saude e acdo social (SNS, s.d.).

A Intervencdo Precoce destina-se a criangas até aos 6 anos de idade “com
alteracdes ou em risco de apresentar alteragdes nas estruturas ou fungdes do corpo, tendo
em linha de conta o seu normal desenvolvimento” (DL n.° 281/2009, de 6 de outubro, p.
7298). Este sistema atua com base no pressuposto de que quanto mais cedo for a

intervencdo na vida da familia e da crianga, mais competentes se tornardo na sua

23



autonomia, participagdo na vida em sociedade e mais avangos se realizardo para corrigir

as suas limitacOes (SNS, s.d.).

Assim, a identificagéo e sinalizacdo dos casos deve ser realizada tdo precocemente
quanto possivel, apds as quais se seguem a elaboracdo de um plano individual. Este
documento, produzido pelas equipas locais de intervencdo, deve também ter em
consideracdo as necessidades das familias, orientando-as e estabelecendo um diagndstico
apropriado (DL n.° 281/2009, de 6 de outubro). Importa reforcar que o plano individual
ndo contém apenas as problematicas associadas a crianca, mas também as suas forgas e
potencial de desenvolvimento, bem como quais as estratégias a adotar (DL n.° 281/2009,
de 6 de outubro).

De acordo com o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 281/009, de 6 de outubro, o SNIPI

tem como objetivos:

a) Assegurar as criancas a proteccao dos seus direitos e o desenvolvimento das
suas capacidades, através de ac¢des de IP1 em todo o territorio nacional;

b) Detectar e sinalizar todas as criancas com risco de alteracdes ou alteracdes nas

funces e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

c) Intervir, apos a deteccdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em funcéo
das necessidades do contexto familiar de cada crianga elegivel, de modo a

prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

d) Apoiar as familias no acesso a servicgos e recursos dos sistemas da seguranca

social, da salde e da educacéo;

e) Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de
suporte social. (DL n.° 281/2009, de 6 de outubro, p. 7299).

A intervencdo é colocada em préatica por Equipas locais designadas por Equipas
Locais de Intervencdo (ELI) que desenvolvem atividade ao nivel municipal (NUTS I1I),
podendo englobar varios municipios ou desagregar-se por freguesias. Estas equipas
encontram -se sediadas nos centros de saude, nos agrupamentos de escola, nas juntas de

freguesia ou em IPSS convencionadas para o efeito. Compete as ELI:

24



a) ldentificar as criangas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

b) Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliagdo periddica, devido a natureza dos seus fatores de

risco e probabilidades de evolucdo;
c¢) Encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social;
d) Elaborar e executar o PIIP em funcéo do diagndstico da situacao;

e) Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua &rea de intervengéo,

dinamizando redes formais e informais de apoio social,

f) Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecao de criangas e
jovens e com os nucleos da acdo de salde de criangas e jovens em risco ou

outras entidades com atividade na rea da protecéo infantil;

g) Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para outros

programas, servigos ou contextos educativos;

h) Articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se

encontrem colocadas as criancas integradas em IPI.

Para receber o apoio do SNIPI, sdo elegiveis as criancas até aos 6 anos de idade,
e respetivas familias, que se incluam nos seguintes grupos: apresentam alterac@es nas
funcdes/estruturas do corpo, que ndo permitem o normal desenvolvimento e
participacdo nas atividades diarias, tendo em consideracdo o0s referenciais de
desenvolvimento proprios da idade e contexto social; encontram-se em risco grave de
atraso de desenvolvimento, seja devido a condicBes biologicas, psicoafectivas ou
ambientais que pressupdem uma elevada possibilidade de atraso significativo no percurso

de desenvolvimento (SNS, s.d.).

Todas as criangas que se enquadrem no primeiro grupo sao diretamente elegiveis
para receber os apoios do SNIPI. As criangas incluidas no segundo grupo tém de

acumular, pelo menos, quatro fatores de risco biolégico e/ou ambiental (SNS, s.d.).
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De forma mais detalhada, quanto ao primeiro grupo, as alteragdes nas fungdes ou
estruturas do corpo, podem ser, por um lado, devido a um atraso de desenvolvimento
sem etiologia conhecida, incluindo uma ou mais areas do desenvolvimento (e.g., motor,
cognitivo, linguagem, social) e avaliado por um profissional designado para este fim
(SNS, s.d.). Por outro lado, as mesmas alteragdes nas funcgdes ou estruturas do corpo
podem ser originadas por condicBes especificas, com base num diagndstico (e.g.,
anomalia cromossomica, doenca metabdlica, défice sensorial, perturbacdes graves da
vinculacdo) (SNS, s.d.).

Relativamente as criancas pertencentes ao segundo grupo, com risco grave de
atraso de desenvolvimento, pode ser por acumulacdo de fatores bioldgicos e/ou
ambientais. Os fatores de risco bioldgico assentam num diagndstico que inclua, por
exemplo, historial familiar de anomalias genéticas, complicacBes pré-natais severas,
extrema prematuridade (abaixo das 33 semanas de gestacdo), muito baixo peso
gestacional, asfixia perinatal grave, complicacGes neonatais graves, entre outros (SNS,
s.d.).

Os fatores de risco ambientais abrangem fatores parentais ou de contexto, que
limitam as oportunidades da crianca se desenvolver normalmente e dificultam o seu bem-
estar (SNS, s.d.). Os fatores parentais podem ser maes menores de idade, historial de
abuso de alcool ou estupefacientes, maus-tratos ativos ou passivos, doenca do foro
psiquiatrico ou incapacitante (SNS, s.d.). Os fatores relacionados com o contexto podem
ser o isolamento (geogréfico ou discriminacdo de qualquer tipo), pobreza, desorganizagao
familiar ou preocupacédo acentuada relativamente ao desenvolvimento da crianca, estilo
parental ou interacdo da crianga com os pais, relatada por uma pessoa diretamente
relacionada com a crianga (um dos pais, prestador de cuidados ou profissional de saude)
(SNS, s.d.).

Quando uma crianga é elegivel para usufruir do apoio da Intervencéo Precoce, é
necessario que as estratégias adotadas sejam o mais eficazes possivel. Assim, de acordo
com Guralnick (2005, citado por Fuertes e Luis, 2014), a intervencgdo deve ser realizada

com base nos eixos que se seguem:
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b)

d)

Intervenc@o o mais precocemente possivel, uma vez que os problemas no
desenvolvimento infantil tendem a agravar-se com o tempo, devendo ser tidas
em apreciacdo as preocupacOes da familia e dos restantes profissionais que

estejam em contacto direto com a crianca;

Centrada na crianca e familia, visto que os pais podem ter dificuldade em
encontrar solucBes ou podem inclusivamente agravar o problema, caso

apresentem comportamentos de risco;

Realizada nos contextos de vida da crianca, tendo em consideracdo que a
intervencdo deve promover nos contextos maior bem-estar, maior qualidade
nas interacGes e mais oportunidades de aprendizagem, de forma a que 0s seus

efeitos sejam mais duradouros;

Assente nas forcas da crianca e familia, de forma a desenvolver confianca
nos seus intervenientes, para que sejam capazes de usar 0s recursos que tém

disponiveis e as suas capacidades;

Respeitando o papel dos pais como especialistas dos seus filhos e como
parceiros na intervencdo, para que se consigam os melhores resultados

possiveis;

Através de um trabalho em equipa transdisciplinar, em modelos de
trabalho funcionais, para que haja uma maior agilizacdo dos recursos e para
que o trabalho seja feito em parceria ndo s6 com as familias, mas também entre

0s técnicos.

E neste quadro que se abre a resposta ao bebé pré-termo, identificado logo no

nascimento, elegivel segundo os critérios nacionais de elegibilidade do SNIPI. As equipas
tém um papel ndo sé na promocdo do desenvolvimento como na estimulacdo de uma

vinculagéo segura.

Com efeito, segundo Fuertes e Santos (2016), a prevaléncia de vinculacao

insegura em diades portuguesas é superior aos dados conhecidos internacionalmente. As

autoras defendem a necessidade de a Intervencao Precoce agir dentro dos problemas na
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relacdo da crianga/bebé com os pais, de forma a potenciar o desenvolvimento infantil e
sobretudo quando existem multiplos fatores de risco, tal como é o caso da extrema

prematuridade.

Deste modo, uma vez que o foco principal desta dissertagdo sdo o0s bebés de
extremo pré-termo (nascidos antes das 32 semanas de gestacdo), é compreensivel que
frequentemente estes sejam bebés apoiados pelas equipas de Intervencdo Precoce. A
extrema prematuridade é um dos fatores bioldgicos a serem considerados no momento de
sinalizacdo e, muitas vezes, estes bebés apresentam outras complicacGes de saude (e.g.,
baixo peso gestacional) que afetam o desenvolvimento da crianca e a tornam elegivel para
receber o apoio do SNIPI. Esta necessidade de intervencgdo torna-se ainda mais acentuada

quando se verifica dificuldades na relacdo entre os pais e o bebé (Almeida et al., 2018).

Adicionalmente, nas palavras de Fuertes (2011) a investigacdo tem indicado que

a intervencdo na vinculacédo pode ser eficaz se:

i) For de curta duragéo e orientada por objetivos muito precisos, especialmente
em casos de alto risco. Alguns trabalhos indicam que esta metodologia é mais
eficaz (“less is more”) do que programas a longo prazo guiados por orientagdes

gerais (Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, & Juffer, 2003);

i) Comecar no adulto, reparando traumas passados e apoiando a reestruturacao
das suas representacdes acerca de si proprio, do seu filho e da natureza das

relacOes entre pais e filhos (Greenberg, 2005);

iii)Aplicarem estratégias diferentes: quanto maior o risco, maior deve ser a
individualizacdo do processo e maior deve ser a adequacdo dos métodos as

especificidades dos casos (Cooper et al., 2005);

iv) O processo de avaliagéo tiver forte rigor, diversidade e detalhe para permitir a
individualizagdo do plano de intervengdo e aumentar a fiabilidade do
diagnostico (Marvin et al., 2002). Do ponto de vista da intervengédo, a
informacgdo sobre o padrdo ou sub-padrdo da vinculagdo € limitada. A
diversidade, dentro de cada padrdo ou sub-padréo de vinculagdo em termos de

respostas emocionais, comportamentos e vivéncias, é grande. Em comum,

28



sujeitos do mesmo espectro da vinculagdo partilham certos objetivos
relacionais. Para conhecer melhor cada caso, algumas grelhas de analise dos
comportamentos diadicos permitem descrever o0 comportamento da figura de
vinculacdo e da crianca, designando a funcdo desses comportamentos no
contexto relacional e avaliando o seu impacto no seu interlocutor e na relacdo

(ver exemplos em Fuertes et al., 2009).

v) For levada a cabo no domicilio ou nos contextos de vida (como a creche) para,
por um lado, integrar a intervencao na rotina da crianga e, por outro, operar a
mudanca no seio desses contextos (Portugal, 1998; Breia, Almeida & Colda,
2004). O domicilio permite-nos aceder aos costumes, valores, atitudes e rotinas
de cada contexto de vida (Bailey & Simeonsson, 1988), aumentando 0 nosso
grau de conhecimento e proximidade com a familia. Nesse sentido, torna-se
mais facil o envolvimento da familia e de outros educadores, facilitando
estabelecimento de uma relacdo de parceria entre pais e profissionais (Breia,
Almeida & Col6a, 2004).

Assim, vale a pena aprender mais sobre este bebé, nascido de extremo pré-termo,

e procurar solugdes para beneficiar o seu desenvolvimento e bem-estar.
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3.1. Objetivos

O presente estudo pretende averiguar a qualidade das interacdes em jogo livre
entre mées e bebés nascidos antes das 32 semanas de gestacdo (prematurissimos). Para o
efeito, as diades serdo observadas aos 3 e 9 meses em jogo livre. Assim, este estudo tem

como objetivos especificos:

1. Estudar a qualidade das interacbes mée-filho/a, aos 3 e aos 9 meses de
idade, no intuito de descrever a Sensibilidade Materna e Cooperagao
Infantil em bebés prematurissimos, em termos de Expressdo Facial,
Expressdo Vocal, Trocas Afetivas, Posicionamento e Manipulacdo,

Diretividade, Atividade Ludica e Reciprocidade.

2. Estudar a continuidade dos comportamentos interativos das méaes e dos

bebés dos 3 para 0s 9 meses.
3. Relacionar os resultados obtidos com os dados demograficos.

A presente linha de investigacdo pretende contribuir para o estudo da qualidade

da interagdo mae-filhos/as em bebés muito e extremamente prematuros.

3.2. Participantes

Este estudo contou com a participacao de 20 diades mae-bebé, com bebés nascidos
entre as 27 e as 32 semanas de gestacdo (M= 30.7; DP= 1.44). As maes tinham idades
compreendidas entre os 21 e os 43 anos (M= 34.35; DP= 5.95), cerca de 90% era de
nacionalidade portuguesa e apenas uma das maes ndo coabitava com o pai da crianga.
Relativamente aos anos de escolaridade, apenas 8 das maes tinha frequentado o ensino
superior. A maioria das mées, cerca de 57%, concretizou entre 9 a 12 anos de habilitacdes

académicas.
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Tabela 1

Dados demograficos sobre as 20 mées participantes

Dados sobre as maes Frequéncia Percentagem
Nacionalidade portuguesa 18 90%
o m .

Cgabltagao com o pai da 19 95%
crianca
Recc_)rreu a fe_rtl!lzagao ) 10%
medicamente assistida
Frequentou entre 0 9.°e 0 0
12.° ano de escolaridade 1 S7.9%
Fr n nsin

equentou 0  ensino g 42 2%

superior

Os bebés participantes eram maioritariamente do sexo feminino (60%) e
nasceram, em média, as 30.7 semanas de gestacdo. O Peso Gestacional variou entre 810g
e 1930g (M= 1385.95; DP=361.67) e os valores do indice de Apgar ao 1.° minuto foram,
em média, 6.95 e ao 5.° minuto 8.05. O numero de dias de internamento a nascenca
oscilou entre 6 e 90 (M= 36.29; DP=20.72). A amostra inclui dois casos de Fertilizacdo

Medicamente Assistida.
Tabela 2

Dados sobre as 20 criancas participantes

Min. MA&x. M DP
Idade Gestacional 27 325 30.72 1.44
Peso  Gestacional 810 1930 1385.95 361.37
(gramas)
Indice de Apgar ao 1 9 6.95 2.22

1.° minuto
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indice de Apgar ao

5.2 minuto 2 10 8.05 2.16

NUmero de dias de

. 9 90 36.29 20.72
internamento

Por ultimo, existiam 6 causas diferentes para a prematuridade, tendo sido as mais
frequentes a rutura da membrana (30%), o atraso de crescimento intrauterino (20%) e o
descolamento da placenta (20%). O quadro n.° 3 apresenta os dados principais sobre as

causas da prematuridade referentes aos bebés que fizeram parte deste estudo.
Tabela 3

Causas da prematuridade

Frequéncia Percentagem
Contractibilidade 1 5%
Dilatacéo 2 10%
Alteracdo de fluxos 3 15%
Sirrzzct)eringe crescimento 4 20%
Rutura da membrana 6 30%
Descolamento da placenta 4 20%

3.3. Procedimentos e medidas

Neste estudo observamos a interacdo da mde com o bebé em jogo livre (ndo
dirigido) durante aproximadamente 5 minutos. As diades foram filmadas aos 3 e aos 9

meses, apos todas as necessidades basicas dos bebés terem sido devidamente satisfeitas.

As maes tinham ao seu dispor um conjunto de 7 brinquedos (um livro, um jogo de
argolas, uma roca, uma argola com chaves, jogo de acdo-reacao e jogo de encaixe muito

acima das possibilidades das criancas), dos quais tinham a op¢éo de escolha qual queriam
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usar e/ou se usariam algum. A U(nica instrucdo dada era que brincassem como

habitualmente o faziam em casa.

3.4. Instrumentos

Para a andlise da qualidade da interacdo mae-bebé, em diades com bebés muito
prematuros, foram utilizadas duas escalas — CARE-Index e MINDS. As duas escalas tém
aspetos comuns, tal como o referencial tedrico, porém distinguem-se na forma de

pontuacéo.

Com a escala CARE-Index pretendia-se obter uma classificacdo global de
Sensibilidade Materna e Cooperacdo Infantil, entre outras escalas. Adicionalmente, a
escala MINDS permite analisar mais detalhadamente os aspetos do comportamento
materno e do comportamento infantil que contribuem para a qualidade da relacao,
nomeadamente, Resposta Facial, Resposta Vocal, Trocas Afetivas, Posicionamento e
Manipulacdo, Diretividade, Atividade Ludica e Reciprocidade. Por outras palavras, a
MINDS permite uma visdo mais particularizada e compreensiva da qualidade da
interacdo. O uso das escalas é complementar, uma vez que a escala MINDS é uma

adaptacdo em diades portuguesas da escala CARE-Index (Serradas, et al., 2016).

Em comum, as escalas apresentam o referencial tedrico da Teoria da Maturagdo
Dinamica da Vinculagdo proposta por Patricia Crittenden. Deste modo, as duas escalas
sdo diadicas, holisticas e baseadas nas fun¢des dos comportamentos, quer maternos, quer
infantis.

Constructos das escalas. Em primeiro lugar, estas escalas sdo diadicas. A
pontuacdo atribuida a figura materna ou paterna é dada em funcdo da resposta da crianca
e vice-versa (Crittenden, 2003). Se um adulto se ri quando a crianca esta aflita, este
comportamento é considerado pouco sensivel. Se o adulto é diretivo, mas se a crianca
estd confortavel, esse comportamento é aceitavel. Se o adulto € diretivo e a crianca
apresenta respostas de evitamento, este comportamento é pontuado como pouco sensivel.
A pontuacéo ndo é atribuida ao comportamento, mas ao reflexo no outro. Um comentario

positivo, mas condescendente, pode ser uma resposta aversiva e um comentario mais
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diretivo pode estabelecer regras que regulem o comportamento da crianga (Fuertes,
2004).

Observa-se detalhadamente os comportamentos interrompidos, hesitacoes,
respostas de evitamento, respostas de seducéo, respostas de regulacdo da interacéo, e cota-
se com base na funcdo dos comportamentos naquele contexto interativo. O cotador tera
de ter em conta o seguinte: A crianca tenta adaptar sempre o seu comportamento ao adulto
porque ndo tem autonomia para fazer mudancas na relacdo nem pode sair da relagao.
Assim, observa-se como o faz e com que intensidade, ou seja, que estratégias usa para se

adaptar ao adulto.

Em segundo lugar, considera-se o que falta na relagdo e o seu reflexo no outro.
Para quem oferece afeto ou partilha uma alegria ou um feito, a falta de uma reacao
correspondente é uma rejeicdo (MINDS, Fuertes, et al., 2014). A falta de um afeto
significativo ou de um elogio pode deixar o parceiro interativo s6 numa interacao (repare
no baixar dos olhos, nas pausas, na tentativa excessiva de agradar). Podemos observar
isso em criancas, mas também nos pais (rejeitados nas reacdes dos filhos) que se sentem
frustrados no seu papel. Em criangcas mais velhas, observamos rebelido (quando essa
rejeicao é so intermitente ou moderada) ou resignacao e evitamento se a crianca aprende

a esperar 0 desamor (se a rejeicao for persistente ou forte).

Terceiro, todos 0s parceiros interativos procuram a aten¢do do outro, sentir-se bem
com o0s outros e consigo proprios (MINDS, Fuertes, et al., 2014). Observa-se se 0s
parceiros atingiram este tipo de relagéo, ou analisam-se os desequilibrios da relacao (e.g.,
um parceiro ocupa todo o espago) ou que estratégias usam para atingir este tipo de relagéo.

As relagOes apresentam geralmente momentos de sincronia, harmonia e
entendimento mutuo (intersubjetividade partilhada) e periodos de falta desta sincronia. E
comum o adulto querer uma coisa e a crianga querer outra, a cotagdo da escala nao se foca
apenas nos periodos desta falta de sincronia, mas no periodo a seguir. Houve resolugdo
(um dos parceiros cedeu ou com as sugestdes de ambos evoluiram para um interesse

comum) ou ndo houve resolucdo? Quem resolveu? Ao longo da interacdo é sempre 0
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mesmo parceiro a ceder e a fazer a regulagdo (alguém faz o esforco de trazer outro o

sempre de volta)? Como o resolve: agradando outro ou com compromisso?

CARE-Index (Child-Adult Relationship Index), é composto por 59 itens

distribuidos por 7 categorias do comportamento interativo diddico, sendo os quais:

Expresséo Facial; Expresséo Verbal; Posicionamento e Manipulagdo; Expressao Afetiva;

Reciprocidade; Diretividade; e Qualidade de Jogo. No caso da mde, a escala

correspondente avalia o seu o padrdo de resposta de acordo com trés dimensdes do

comportamento do adulto, tal como esta expresso na tabela 4.

Tabela 4

Resumo da caracterizacdo das escalas maternas do CARE-Index

Escala

Caracterizacédo

Sensibilidade

Controlo

N&o-responsividade

E um indicador de qualidade, retratando
comportamentos que incentivam a participacdo do
bebé na interacdo, num ambiente positivo,
aumentando o conforto do bebé e reduzindo a sua
ansiedade.  Por outras  palavras, implica
reciprocidade.

Refere-se a comportamentos mais intrusivos e/ou
bruscos, quer de forma de hostilidade direta ou
indireta. E  frequente  surgirem  interacBes
aparentemente sensiveis, nos quais parece que
podera existir a intencdo de envolver o bebé, mas
apenas o deixam irritado e/ou menos ativo.

Traduz a pouca implicagdo do adulto na interagéo,
através de um isolamento e/ou passividade face as
respostas do bebé.
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As escalas referentes aos comportamentos infantis estdo organizadas em 4

categorias, que avaliam a interagdo com a mée, e cuja descricdo esta apresentada na tabela

5.

Tabela 5

Resumo da caracterizagédo das escalas infantis do CARE-Index

Escala

Caracterizagdo

Cooperacgéo

Compulsividade-submissédo

Dificuldade

Passividade

Esta relacionado com expressdes faciais positivas,
concentragdo nos comportamentos da mée,
iniciativa para interagir e, em simultaneo, aceitagédo
das interaces do adulto. Ou seja, € um indicador
de comportamentos associados a manifestacdes
prazerosas, bem como a facilitacdo dos turnos de
comunicacdo. Naturalmente, os resultados obtidos
nesta escala estdo positivamente correlacionados
com a escala de sensibilidade materna.

Expressa-se com comportamentos de pouca
iniciativa, pouco entusiasmo no jogo com a mae,
apesar de ndo mostrar resisténcia. O bebé tem uma
evidente necessidade de agradar e ndo desafiar o
adulto, na qual se mantém atento as propostas, sem,
no entanto, apresentar um grande envolvimento na
atividade. Nesta escala, o0s padrdes de
comportamento traduzem submissdo face a
interacéo do adulto.

Diz respeito a comportamentos de oposicao clara e
de resisténcia a interacdo com o adulto. Pode
traduzir-se por comportamentos de choro, crises de
irritagdo, empurrar ou deitar propositadamente
brinquedos para o chéo, entre outros.

-

E um indicador de comportamentos com baixo
nivel de iniciativa e envolvimento, com respostas
gue apresentam o objetivo de diminuir o contacto
com a mae. Manifestam-se através de expressoes
faciais vazias, auséncia de resposta as iniciativas da
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mée ou até mesmo interacdo aleatéria com o adulto
durante o jogo.

Este instrumento ainda contempla uma oitava escala, que se refere a qualidade
global diédica, tendo em consideracdo os resultados obtidos nas escalas maternas e
infantis, obtida pela média da escala de sensibilidade materna e da cooperacao infantil.
Na analise do jogo livre, a cada item do comportamento interativo entre a mée e o bebé
correspondem 2 pontos, podendo atingir um total de 14 pontos. Quando as escalas,
materna e infantil, sdo pontuadas em conjunto, obtém-se a classificacdo da diade: entre
14 e 11 pontos a mae é considerada sensivel e o0 bebé cooperativo; entre 10 e 7 pontos a
mée é classificada como adequada e o bebé misto; entre 6 e 5 pontos a mée é considerada
inapta e a crianca em risco; entre 4 e 0 pontos encontram-se mées controladoras, pouco

responsivas ou ambas e criancas dificeis, passivas ou ambas.

MINDS — A Mother-Infant Descriptive Dyadic System — (Fuertes, Costa, Faria,
Ribeiro, Soares, Sousa, & Lopes dos Santos, 2014) é uma escala elaborada com base na
observacdo de cerca de 400 diades portuguesas sem qualquer condicdo de risco
assinalavel. Esta escala tem como objetivo avaliar e, simultaneamente, pontuar a

sensibilidade materna e a cooperagéo infantil.

O calculo da média da soma dos resultados obtidos pela mée e pela crianca indica
o nivel de risco em que a diade se encontra, sendo que, quanto maior for este valor, maior
qualidade h& na relagdo entre a mée e o bebé. A escala MINDS tem uma pontuagéo
méaxima de 35 pontos, que representa a sensibilidade maxima de ambos os intervenientes
em todas as areas avaliadas, ou seja, sendo um instrumento destinado a avaliar a diade,
as pontuaces atribuidas a cada um dos intervenientes é dada ndo apenas em fungédo dos
seus comportamentos, como também de acordo com as respostas obtidas. Assim, as
pontuagbes sdo atribuidas de forma contextualizada, em funcdo do efeito que os
comportamentos da made tiveram na crianga e vice-versa. O quadro abaixo, n.° 6,
caracteriza as pontuacdes médias que as diades podem obter, quando classificadas através
da MINDS.
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Tabela 6

Classificacbes Médias das Diades

Pontuacao Qualidade das Interacdes nas Diades
35 a 28 Pontos Diade sem risco, pautando-se por interacGes de
qualidade.
27 a 21 Pontos Diade sem risco e/ou necessidade de intervencdo, mas

que pode beneficiar de aconselhamento. Apresenta
momentos de interacdo de qualidade intervalados com
momentos de interacbes menos ricas ou que apresentam
maioritariamente uma interacdo de qualidade razoavel.

20 a 15 Pontos Diade de risco intermédio, que apresenta problemas na
sua relacdo ou no desenvolvimento da crianca. E
aconselhavel ser feita uma intervencdo, ainda que de
curta duracéo.

14 a 7 Pontos Diade em alto risco, na qual sdo verificadas interacoes
abusivas e/ou comportamentos infantis desviantes.

A cotacdo desta escala € obtida com a soma da pontuacdo, que varia entre 5
(maxima qualidade) e 1 (elevado risco), atribuida em 7 categorias: Resposta Facial,
Resposta Vocal, Trocas Afetivas, Posicionamento e Manipulacdo, Diretividade,
Atividade Ludica e Reciprocidade. Este instrumento permite analisar indicadores da
qualidade de interacdo tendo em conta simultaneamente a mée e a crianga, nomeadamente
o nivel de participacéo e envolvimento, 0 ambiente de interacéo, a qualidade das respostas
afetivas, vocais e faciais e a capacidade de a mae proporcionar uma brincadeira

apropriada a idade e nivel de desenvolvimento da crianca.

A atribuicdo das pontuacfes 5 e 4, independentemente da area, referem-se a
interacOes positivas, reciprocas e com qualidade (5 corresponde a interagcBes de maior
qualidade). Os casos pontuados com 3 dizem respeito a situacfes intermédias, isto €,
interacdes com problemas, combinando momentos positivos com outros momentos de

dificuldade, mas sem apresentarem risco para a crianga. Por Gltimo, as pontuagdes 2 e 1
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representam situacfes de risco, com baixa qualidade nas interagdes, sobretudo com

comportamentos dificeis ou de passividade. A pontuacéo 1 apresenta um risco evidente,

seja com a presenca de comportamentos punitivos ou pela auséncia de participacdo de um

dos pares.

No quadro que se segue estdo descritas situagfes que indicam uma interacao de

qualidade e que, portanto, asseguram a pontuacdo maxima em cada uma das categorias.

Tabela 7

Indicadores qualitativos do comportamento cooperativo da mée e da crianga na escala

MINDS

Categoria

Resposta da mée

Resposta da crianca

Resposta Facial

Resposta Vocal

Trocas afetivas

Posicionamento
e Manipulagéo

A mae mantém o contacto

ocular, sorri e varia a sua
expressao facial
adequadamente.

A mde adota um tom de voz
apropriado e agradavel, dando
tempo a crianca para responder.
As respostas sdo adequadas e de
acordo com a resposta da
crianca.

A mée responde de forma
positiva, calorosa e contingente
com o comportamento da
crianga.

A mé&e posiciona a crianga
de frente para si, numa posigéo
confortavel e toca-lhe de forma
positiva.

Ou

A mée vai variando a sua
posicdo, de  maneira a
permanecer confortavel e de

A crianga mantém o contacto
ocular, sorri e varia a expressdo
facial adequadamente.

A crianga vocaliza com
frequéncia e de forma positiva,
mostrando estar a gostar da
interacdo.

A crianga responde de forma
calorosa e positiva e/ou busca
proximidade fisica com o adulto.

A criangca mantém-se numa
posicao confortavel e
simultaneamente dindmica,
favoravel a interacdo com a mae e
a manipulacgéo dos brinquedos.
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Diretividade

Atividade Ludica

Reciprocidade

frente para a crianga ou num
modo que seja favoravel a
interag&o.

A mée apoia 0 jogo da
crianga, seguindo 0S seus
interesses. Pode  também
fornecer algumas pistas ou
ajustar 0s  brinquedos se
necessario.

A mé propbe jogos
adequados ao desenvolvimento
da crianca, num ambiente
positivo. Nestes, a mde apoia
formas de a crianca expandir 0s
seus conhecimentos.

A mde mantém uma
atmosfera de jogo em que cada
interveniente tem tempo e
espaco para participar de forma
alternada e equilibrada.

A crianca demonstra 0s seus
interesses explicitamente quanto
aos brinquedos, mas também
aceita positivamente as propostas
da mae. As transicOes entre as
atividades  tendem a  ser
harmoniosas.

A crianga joga com a mée de
acordo com o esperado para 0 seu
nivel de  desenvolvimento,
envolvendo-se prolongadamente
na atividade.

A crianga  mantém-se
concentrada e  colaborativa,
encorajando a mée a

participar/continuar a atividade.

Em ordem a adquirir aptiddo no uso da escala, uma vez que a analise de todos 0s

casos foi realizada para este mesmo trabalho, a autora da dissertagao participou no treino

de cotacdo da MINDS ministrado pela autora da escala entre abril e junho de 2020.

3.4. Analise dos Dados

Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial

usando a versdo 26 do programa SPSS. A estatistica descritiva foi usada para calcular as

médias e 0s respetivos desvios padrdo da Sensibilidade Materna, Controlo Materno,

Passividade Materna, Cooperacdo Infantil, Compulsdo Infantil, Dificuldade Infantil,

Passividade Infantil, Resposta Facial, Resposta VVocal, Trocas Afetivas, Posicionamento

e Manipulacdo, Diretividade, Atividade Ludica e Reciprocidade e das varidveis

demogréficas, tais como Idade Materna, Anos de Escolaridade Maternos, indice de Apgar
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ao 1.° e 5.° minuto, Idade Gestacional do bebé, Peso Gestacional e Niumero de dias em

internamento.

A estatistica inferencial foi usada para calcular as diferencas de médias
emparelhadas entre as escalas do CARE-Index aos 3 e aos 9 meses, nomeadamente
Sensibilidade Materna, Controlo Materno, Passividade Materna, Cooperacéo Infantil,
Compulsdo Infantil, Dificuldade Infantil e Passividade Infantil. A mesma estatistica
inferencial foi um recurso para calcular também as diferencas de médias emparelhadas
entre as escalas da MINDS aos 3 e aos 9 meses, quanto a Resposta Facial, Resposta VVocal,
Trocas Afetivas, Posicionamento e Manipulacdo, Diretividade, Atividade Ludica e
Reciprocidade. As varidveis que apresentassem diferencas dos 3 para 9 meses, indicam
auséncia de continuidade desses comportamentos entre estes dois momentos de

observacao.

Por fim, o estudo de associagdes por correlagdo permitiu comprovar a associagéo,
entre 0s 3 e 0s 9 meses, dos resultados verificados quanto as escalas maternas e infantis
do CARE-Index e da MINDS. O mesmo estudo de associacdes por correlagdo possibilitou
ainda descrever a associacdo entre as varidveis continuas, nomeadamente estudar a
associacao entre as varidveis Sensibilidade Materna, Controlo Materno, Passividade
Materna, Cooperagédo Infantil, Compulsdo Infantil, Dificuldade Infantil, Passividade

Infantil e as variaveis demograficas supracitadas, aos 3 e a0s 9 meses.

O nivel de significancia neste estudo foi assumido a .05 e a normalidade da
distribuicdo das variaveis foi testada para efeitos de decisdo entre estatistica paramétrica

e ndo paramétrica.
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4. RESULTADOS
LR



Este estudo teve como objetivo investigar a qualidade das interagcdes em jogo livre
entre mées e filhos/as de extremo pré-termo (nascidos antes das 32 semanas de gestagéo),
comparativamente aos 3 e aos 9 meses de idade corrigida dos bebés. A anélise das
interacdes estabelecida foi realizada através de duas escalas, a CARE-Index e a MINDS,

anteriormente descritas.

4.1. Andlise do jogo livre aos 3 e aos 9 meses atraveés da escala
CARE-Index

Recorrendo a escala CARE-Index, verificamos que existe uma relativa
estabilidade no comportamento materno entre os 3 e 0s 9 meses. Com efeito, ndo se
verificaram diferencas significativas nestes dois momentos de recolha quanto a:
Sensibilidade Materna [t(19) = 1.39; p =.179], Controlo Materno [t(19) =.063; p = .951]
ou Passividade Materna [t(19) = -1.29); p = .210]. Estes resultados representam uma
relativa continuidade nestes comportamentos entre os dois momentos temporais

observados.

Na amostra em estudo, a Sensibilidade Materna variou entre 4 e 13 e a média de
cerca de 8 pontos releva uma qualidade interativa moderada (ver tabela n.° 8), i.e., a
interacdo apresenta varios momentos de auséncia de sincronia, prazer ou participacao.
Importa, sublinhar que numa relagdo com boa ou muito boa qualidade materna, a
Sensibilidade Materna deve ser superior a 10 pontos. Nao obstante, tanto aos 3 meses

como aos 9 meses a Sensibilidade foi superior ao Controlo ou a Passividade Materna.
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Tabela 8

Médias, Desvio Padrdo, e teste emparelhado de comparacdo de médias das escalas

maternas do CARE-Index aos 3 e aos 9 meses

A0s 3 meses A0s 9 meses t (19) p
Min Max M DP Min Max M DP

Sensibilidade 5 13 865 223 4 12 814 273 139 179
Materna
Controlo 0 9 43 306 O 10 386 355 .063 .951
Materno
Passividade 0 8 136 261 O 10 227 323 -1.29 .210
Materna

Adicionalmente, testamos a associacdo entre as escalas maternas do CARE-
Index aos 3 e aos 9 meses. Os resultados indicam uma forte associagdo, comprovando a
estabilidade identificada no teste de médias. Com efeito, a Sensibilidade Materna
correlacionou-se significativamente aos 3 e aos 9 meses (r =.661; p =.002). Deste modo,
as mdes com maior pontuacdo de Sensibilidade Materna aos 3 meses tenderam a
apresentar, igualmente, valores mais elevados de Sensibilidade aos 9 meses. Contudo,
esta associagdo ndo se verificou para o Controlo Materno (r = .411; p = .072) nem para a
Passividade Materna (r = .382; p = .079).

Relativamente ao comportamento infantil, observado através da escala CARE-
Index, constatou-se que, tal como observado quanto ao comportamento materno, houve
uma relativa estabilidade no comportamento infantil. Efetivamente, ndo se verificaram
diferengas significativas nos dois momentos de avaliagdo quanto a Cooperacgdo Infantil
[t(21) = 1.46; p = .158], Compulséo Infantil [t(21) = -.72; p = .477], Dificuldade Infantil
[t(21) = -.77; p = .450] ou Passividade Infantil [t(21) = -1.28; p = .212].
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Tabela 9
Médias, Desvio Padrdo, e teste emparelhado de comparacdo de médias das escalas

infantis do CARE-Index aos 3 e aos 9 meses

Ao0s 3 meses Ao0s 9 meses

Min Max M DP Min Max M DP  t(21) p
Cooperacao 5 13 841 24 0 12 755 32 146 .158
Infantil
Compulséo 0 9 168 3.06 O 10 209 354 -72 477
Infantil
Dificuldade 0 9 341 33 0 9 39 315 -77 .450
Infantil
Passividade 0 5 5 126 O 12 114 276 -1.28 .212
Infantil

Saliente-se que a Cooperacao Infantil facilita o envolvimento diddico positivo e
a reciprocidade das trocas diadicas. Na amostra deste estudo, a Cooperacdo Infantil
oscilou entre 0 e 12 pontos e os valores médios de cerca de 8 pontos (dados constam na
tabela n.° 9) indicam uma qualidade moderada. Ndo obstante, nos dois momentos de
avaliacdo, a cooperacdo foi sempre superior a Compulsdo, Dificuldade ou Passividade

Infantil.

Paralelamente, testamos a correlacdo entre as escalas infantis do CARE-Index
aos 3 e aos 9 meses e, de igual modo, verificou-se uma evidente associagao entre os dois
momentos. De facto, a Cooperacéo Infantil correlacionou-se significativamente aos 3 e
aos 9 meses (r = .545; p =.009), bem como a Compulséo Infantil (r = .687; p =.000), a
Dificuldade Infantil (r = .472; p = .026) ou a Passividade Infantil (r = .552; p = .008).
Assim, os bebés que apresentam comportamentos de Cooperagdo aos 3 meses tendem a
apresentar, igualmente, valores mais elevados de Cooperagdo aos 9 meses. Tal €

verificado em todas as outras escalas (Compulsao, Dificuldade e Passividade Infantil).

4.2. Anélise do jogo livre aos 3 e aos 9 meses atraveés da escala
MINDS
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Através da escala MINDS, procuramos identificar as areas do comportamento
materno e infantil (Expressdo Facial, Expressdo Vocal, Trocas Afetivas,
Posicionamento e Toque, Diretividade, Atividade Ludica e Reciprocidade), que
obtiveram pontuacdes inferiores e superiores. Para além da avaliacdo da Sensibilidade
Materna e Cooperacdo Infantil, a aplicacdo desta escala permite averiguar os aspetos

particulares da qualidade do comportamento materno e infantil em interacgdo livre.

Ao0s 3 meses, as componentes de resposta materna que obtiveram valores mais
elevados foram a Expressdo Facial (M = 3.65; DP = 1.3) e a Atividade Ludica (M = 3.55;
DP = 1.05). Por outro lado, a componentes de resposta materna que obteve valores mais
baixos foram as Trocas Afetivas (M = 2.95; DP = 1.27). Assim, a média dos
comportamentos maternos obteve uma variagéo entre 2.95 e 3.65, situando-se em valores

de interacGes com problemas de interagédo e sincronia, mas ndo graves ou muito graves.

Ao0s 9 meses, as componentes de resposta materna gue obtiveram valores mais
elevados foram a Expressdo Facial (M = 3.55; DP = 1.09) e o Posicionamento e
Manipulagéo (M = 3.45; DP = .88). A categoria com menor pontuagdo foi novamente as
Trocas Afetivas (M = 2.7; DP = 1.21). Neste momento de avaliacdo, a pontuacdo média
dos comportamentos maternos variou entre 2.7 e 3.55, indicando, de igual modo, que
correspondiam a interacdes com problemas e dificuldades na reciprocidade moderados.
Os valores médios resultam da junc¢do de dois grupos, maes com muito bons resultados e

méaes com muito mas interacoes.

Quando analisamos os valores minimos e maximos, verificamos que as
pontuacOes na grande maioria das categorias analisadas variaram entre 1 e 5, 0 que nos
indica que houve véarias mées que apresentaram notoriamente comportamentos de risco,
com pontuacdes entre 1 e 2. Paralelamente, em todas as categorias avaliadas foi atribuida
apontuacéo 5, o que assinala que houve mées com comportamentos sensiveis e favoraveis

a interacéo.

Para verificar se existiam diferencas no comportamento materno dos 3 para 0s
9 meses, aplicamos o teste de médias emparelhadas t-student. Os resultados ndo indicam
diferencas na Resposta Facial [t(19) = .62; p = .541], Resposta Vocal [t(19) = .23; p =
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.815], Trocas Afetivas [t(19) = 1.15; p = .262], Posicionamento e Manipulagéo [t(19) = -
.23; p = .815], Diretividade [t(19) = .92; p = .367], Atividade Ludica [t(19) = .82; p =
419] ou Reciprocidade [t(19) = 1.22; p = .234]. Tal, pode significar que o0s
comportamentos estudados apresentam uma relativa continuidade entre os 3 e 0s 9 meses
de vida do bebé.

Tabela 10
Estatisticas descritivas dos dados do comportamento materno analisado através da

escala MINDS aos 3 e aos 9 meses

A0S 3 meses A0S 9 meses

Min- Min-

Max M bP Max M bP t(19) P
Resposta Facial | 2-5 3.65 1.3 2-5 355 1.09 .62 541
Resposta Vocal | 2-5 3.35 93 2-5 33 .92 23 815
Trocas Afetivas 1-5 2.95 1.27 1-4 2.7 1.21 1.15 .262
Posicionamento |, o 5, 4 25 345 88  -23 815
e Manipulacgéo
Diretividade 1-5 3.2 1.39 1-5 295 1.39 .92 .367
Atividade 15 355  1.05 25 34 88 82 419
Ludica
Reciprocidade 1-5 35 1 2-5 325 .85 122 234

Paralelamente, foi testada a associacdo entre as escalas de comportamento
materno através da MINDS aos 3 e 9 meses. Ao analisarmos os valores apresentados,
verifica-se que todas as categorias apresentam correlacfes positivas e significativas entre
os dois momentos avaliados (ver tabela 11). Assim, os resultados indicam que o0s
comportamentos maternos foram constantes ao longo das duas observagdes, em todos 0s
aspetos avaliados (Expressdo Facial e Vocal, Trocas afetivas, Posicionamento e

Manipulagéo, Diretividade, Atividade Ludica e Reciprocidade).
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Tabela 11
Tabela de correlagdes sobre o comportamento materno aos 3 e aos 9 meses de vida do
bebé

3 meses

Resposta  Resposta  Trocas  Posicionamento  Diretivida-  Atividade Reciproci
9 meses facial vocal afetivas e Manipulagéo de ludica -dade

Resposta facial 83***

Resposta vocal 48*

Trocas afetivas JQF*x*

Posicionamento e B9***

Manipulacdo

Diretividade 62**

Atividade ludica .65**
Reciprocidade 52*

- p<_001; *%k p<.005; * p<_05

Tal como realizado para 0 comportamento materno, averiguamos 0s aspetos
comportamentais (Expresséo Facial, Expressao Vocal, Trocas Afetivas, Posicionamento
e Toque, Diretividade, Atividade Ludica e Reciprocidade) da crianga que obtiveram

pontuacdes inferiores e superiores na escala MINDS.

Assim, aos 3 meses, a média dos comportamentos infantis variou entre 2.65 e 3.4,
indicadores de interagdes com problemas moderados e dificuldades na sincronia com
pouca gravidade. Os bebés apresentaram pontuacfes medias superiores nas categorias de:
i) Resposta Facial (M = 3.4; DP = 1.23) e Resposta Vocal (M = 3.2; DP = 1.39). Por outro
lado, a categoria com menor pontuacdo na interacdo foi, tal como no comportamento
materno, as Trocas Afetivas (M = 2.65; DP = 1.18).

No segundo momento analisado, aos 9 meses, as pontua¢Bes médias variaram
entre 2.7 e 3.4, indicando de novo problemas, pouco graves, na interagdo e na
reciprocidade estabelecida entre a mae e o bebé. As categorias comportamentais com
pontuacbes médias mais altas foram a Expressdo Facial (M = 3.4; DP = 1.14) e
Posicionamento e Manipulagéo (M = 3.25; DP = 1.02). Mais uma vez, as Trocas Afetivas

obtiveram a menor pontuacao média entre os restantes parametros (M =2.7; DP = 1.12).
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Para verificar se existiam diferencas no comportamento infantil dos 3 para os
9 meses, aplicamos o teste de médias emparelhadas t-student. Os resultados ndo indicam
diferencas na Resposta Facial [t(19) =.000 ; p = 1.000], Resposta Vocal [t(19) = 1.566;
p =.134], Trocas Afetivas [t(19) = -.295; p =.772], Diretividade [t(19) = .000; p = 1.000],
Atividade Ludica [t(19) = -1.285 ; p = .214] ou Reciprocidade [t(19) = .236 ; p = .816].
Porém, o Posicionamento e Manipulacdo apresenta uma subida significativa das
pontuacdes médias [t(19) = -2.179; p = .042] entre os 3 meses (M = 2.82) e 0s 9 meses
(M = 3.25). Estes dados sdo indicadores de que os bebés progrediram no seu

posicionamento face a mée e brinquedos.

Tabela 12
Estatisticas descritivas dos dados do comportamento infantil analisado atraves da escala

MINDS aos 3 e aos 9 meses

Aos 3 meses A0s 9 meses
Min-— pp M bp o) p
Max Max
Resposta Facial 1-5 34 123 15 34 114 .000 1.000
Resposta Vocal 1-5 3.2 139 15 28 11 1.566 134

Trocas Afetivas 1-4 265 118 14 27 112 -295 72

Posiclonamento e ) o ,gc 118 15 325 102 2179 042

Manipulacéo

Diretividade 1-5 295 127 15 295 1.19 .000 1.000
Atividade Ludica 1-5 295 135 15 315 126 -1.285 .214
Reciprocidade 1-5 3.1 1.21 15 3 133 236 .816

Ao analisarmos os valores apresentados na tabela 13, verifica-se que todas as
categorias comportamentais apresentam correlagdes positivas entre os dois momentos
avaliados. Este facto € indicativo de que nos comportamentos infantis hd uma tendéncia
para a estabilidade entre os 3 e 0s 9 meses, em todos 0s aspetos avaliados (Expressao
Facial e VVocal, Trocas Afetivas, Posicionamento e Manipulacdo, Diretividade, Atividade
Ludica e Reciprocidade).
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Tabela 13
Tabela de correlacbes sobre o comportamento infantil aos 3 e aos 9 meses de vida do
bebé

3 meses

Resposta Resposta Trocas  Posicionamento  Diretividade  Atividade  Reciprocidade

9 meses facial vocal afetivas e Manipulagéo ludica

Resposta facial .59*

Resposta vocal .60*

Trocas afetivas T8FH*

Posicionamento e R

Manipulacéo

Diretividade 7R

Atividade ldica .86***

Reciprocidade 1

- p<_001; *k p<.005; * p<_05

4.3. Associacdo entre a qualidade de interacdo mdae-bebé e os
Dados Demograficos

Adicionalmente, foi analisada a associacao entre os dados demogréaficos dos
participantes e as escalas do comportamento materno e infantil, obtidas através do
CARE-Index aos 3 e aos 9 meses de idade do bebé. Na tabela 14 encontram-se os dados

obtidos para o primeiro momento, aos 3 meses.
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Tabela 14

Correlacdes estabelecidas entre os dados demograficos e a avaliacdo materna e do bebé

com a escala CARE-Index aos 3 meses

Sensibilidade Controlo Passividade = Cooperagdo ~ Compulséo Dificuldade Passividade
Materna Materno Materna Infantil Infantil Infantil Infantil

Idade
materna
Anos de
escolaridade 422 -.263 -.084 .207 -.184 -.048 175
da mae
Apgar ao 1°
minuto
Apgar ao 5°
minuto
Idade
gestacional 319 .190 -.523* .328 141 -411 109
do bebé
Peso
gestacional .289 .002 -.267 .397 .000 -.450* 423*
(gramas)
Numero de
dias em -.350 -.095 436* -.355 .025 .226 .022
internamento

426* -.459* 167 461* -.139 -.304 .255

.208 .204 -441* 167 -.073 -.138 .204

-.014 139 -.156 .021 -.146 .057 .164

*p<.05; **p<.01

Aos 3 meses verifica-se que no conjunto das variaveis demograficas estudadas, a
variavel Idade da Mé&e obteve mais associacBes significativas com o comportamento
infantil e essas correlagdes foram mais robustas comparativamente aos restantes fatores
demogréficos. De facto, as mdes mais velhas demonstram maior Sensibilidade as
necessidades e interesses do bebé. Em resposta os/as seus/suas filhas/os apresentam
pontuacOes mais altas na escala de comportamento de Cooperacéo Infantil. De forma
inversa, as maes mais novas tenderam a apresentar mais comportamentos de Controlo

Materno.

N&do foram somente as variaveis demograficas maternas (idade) que se
correlacionaram com o comportamento interativo materno e infantil. Com efeito, as

varidveis associadas a qualidade de vida neonatal do bebé e prematuridade,
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nomeadamente ldade Gestacional, Peso Gestacional, Apgar ao 1° minuto também
obtiveram associa¢Oes significativas com 0 comportamento materno e com

comportamento infantil em jogo livre.

Os bebés com menor Peso Gestacional tendiam apresentar mais comportamentos
dificeis na interacdo com as suas mées. Os bebés que apresentam mais comportamentos

de Passividade Infantil tendiam a ter mais Peso Gestacional.

Adicionalmente, os bebés com valores mais baixos no indice de Apgar ao 1.°
minuto, com menor ldade Gestacional e com maior Nimero de dias em internamento

tinham tendencialmente mées com comportamentos de Passividade Materna.

Na tabela 15, que se apresenta em baixo, encontram-se os resultados do estudo de
correlagdes verificadas entre os dados demograficos e as classificacdes obtidas com a
escala CARE-Index para os comportamentos maternos e infantis aos 9 meses de
idade do bebé.
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Tabela 15

Correlacdes estabelecidas entre os dados demograficos e a avaliacdo materna e do bebé

com a escala CARE-Index aos 9 meses

Sensibilidade Controlo Passividade Cooperagdo Compulsdo Dificuldade  Passividade

Materna Materno Materna Infantil Infantil Infantil Infantil
Idade materna .400 -.073 -.212 226 -.058 -.247 404
Anos de
escolaridade 422 .001 -.263 174 -.149 -.002 281
da Mée
Apgar 2o 12 288 -120 -152 263 -.358 129 -.032
minuto
Apgar a0 5° 327 -.349 -153 488%  -BA0** 066 -.061
minuto
Idade
gestacional do .338 112 -.374 .166 141 -.365 342
bebé
Peso
gestacional .380 -.060 -.289 233 .006 -.391 529*
(gramas)
NUmero de
dias em -.307 -.257 .503* -.194 -.180 411 -.309

internamento

*p<.05; **p<.01

Aos 9 meses de idade do bebé, as correlacdes verificadas entre os dados

demogréficos e as escalas de CARE-INDEX foram menos e distintas daquelas verificadas

aos 3 meses. No que respeita ao Indice de Apgar ao 5.° minuto foi a variavel com mais

associacfes ao comportamento infantil aos 9 meses. Os bebés com valores de indice de

Apgar superiores ao 5° minuto apresentam mais Cooperagao com as suas mées em jogo

livre. Adicionalmente, os bebés com menores valores indice de Apgar ao 5° minuto

apresentaram mais comportamentos de compulsdo/submissao. Outro resultado a salientar

é a correlacdo positiva entre a Passividade Infantil e o Peso Gestacional tal como

verificado aos 3 meses. Por Gltimo, os bebés com um maior nimero de dias de

internamento tinham mées que apresentavam comportamentos de maior passividade.
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DISCUSSAO DO
RESULTADOS
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A presente dissertagéo teve como objetivo analisar a qualidade das interagcdes em
jogo livre entre mée e 0 bebé, com bebés nascidos antes das 32 semanas. Neste estudo, as
diades foram observadas aos 3 e aos 9 meses de idade do bebé, de modo a averiguar a

continuidade ou a mudanca dos comportamentos interativos maternos e infantis.

Para este fim, recorreu-se a escala CARE-Index para descrever o comportamento
materno, em termos de Sensibilidade, Controlo e Passividade, e o comportamento
infantil, quanto a Cooperacdo, Compulsdo, Dificuldade e Passividade. Adicionalmente,
recorreu-se também a escala MINDS para descrever aspetos mais particulares do
comportamento das mées e do bebé nomeadamente: Resposta Facial, Resposta Vocal,
Trocas Afetivas, Posicionamento e Manipulacdo, Diretividade, Atividade Ludica e
Reciprocidade. Com efeito, a avaliacdo através da escala MINDS, em comparacdo com a
aplicacdo do CARE-Index, permite a investigacdo explorar de forma mais detalhada os

comportamentos maternos e infantis.

5.1. Estabilidade e Associacdo do comportamento interativo
materno e infantil dos 3 para os 9 meses avaliado com a escala
CARE-Index

Com a realizacdo do teste de médias emparelhadas, verifica-se estabilidade nos
comportamentos maternos dos 3 para os 9 meses, em termos de Sensibilidade Materna,
Controlo Materno e Passividade Materna. A estabilidade dos comportamentos maternos
foi encontrada noutras investigacGes com bebés de termo (Barbosa et al., 2019) e com
bebés de pré-termo nascidos entre as 32 e 36 semanas de gestacao de baixo risco (Fuertes
et al., 2009, 2011), entre 0s 3 e 9 meses. Assim, 0sS nossos dados corroboraram a

investigacdo anterior e confirmam uma relativa continuidade no comportamento materno.

Contudo, ndo deixa de ser interessante que mesmo em diades com bebés em risco,
como aqueles que participam nesta investiga¢do (nascidos com menos de 32 semanas de
gestacdo), se mantenha dos 3 para 0s 9 meses a mesma qualidade de interacdo entre os

bebés e as suas maes. Com efeito, verifica-se estabilidade nos comportamentos infantis
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entre 0s 3 e 0s 9 meses, quanto a Cooperacao Infantil, Compulséo Infantil, Dificuldade
Infantil ou Passividade Infantil.

Na verdade, dos 3 para 0s 9 meses ocorrem mudancas fundamentais no
desenvolvimento do bebé em termos motores (e.g., sentar sem apoio ou gatinhar),
comunicativos (balbuciar ou usar gestos para comunicar), sociais (e.g., recear estranhos
ou expressar mais eficazmente as suas emogoes) (Papalia, Olds, & Feldman, 2009). Estas
alteracdes previsivelmente exigiriam adaptacGes por parte dos dois parceiros interativos,
tendo em consideracdo o avanco no desenvolvimento infantil, que podiam desafiar o

equilibrio anterior.

Assim, 0s nossos resultados (adicionados ao corpo de conhecimento anterior)
levantam-nos duas hipdteses: i) as diades apresentam capacidade de adaptacdo as
mudancas e aquisi¢bes do desenvolvimento do bebé num processo progressivo e
constante de adaptacdo; ou ii) as rotas da vinculacdo e da interacdo do bebé com as suas
figuras da vinculacdo séo anteriores aos 3 meses e a sua fixagcdo ocorre por essa altura.
Mais, uma vez fixada a relacdo, ela é pouco sensivel a mudanca. Assim, os modelos de
representacdo interna propostos por Bowlby (1969) seriam tdo precoces quanto os 3

meses de idade.

Seria importante ndo s6 para a teoria da vinculagdo (para melhor compreender 0s
antecedentes da vinculacao) investigar e testar estas duas hipoteses em futuros estudos,
como a psicologia do desenvolvimento. Do ponto de vista do desenvolvimento é
fundamental compreender se o processo de estabelecimento de modelos de representacéao
interna (expetativas associadas a vinculacdo) e consequentes agdes suportadas por

objetivos corrigidos para metas relacionais se podem estabelecer desde 0s 3 meses.

Adicionalmente, o estudo da correlagéo entre as escalas maternas do CARE-Index
aos 3 e aos 9 meses indica que as maes que obtiveram classificacdo de Sensibilidade
Materna aos 3 meses foram as mesmas que obtiveram aos 9 meses, demonstrando uma
significativa associacdo ao longo do tempo. Igualmente, observa-se uma forte associagéo
da Cooperagéo Infantil, Compulséo Infantil, Dificuldade Infantil ou Passividade Infantil
aos 3 e aos 9 meses. Este resultado confirma a avaliagéo do teste de medias emparelhadas

e a discussao anterior. N&@o s6 a qualidade em média se mantém dos 3 para 0s 9 meses,
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como o perfil interativo das diades (de maior ou menor qualidade) se mantém estavel

durante estes dois periodos do desenvolvimento do bebé.

5.2. Qualidade Interativa Materna aos 3 e aos 9 meses

A pontuacdo da Sensibilidade Materna indica uma qualidade interativa moderada,
com uma média de 8.65 aos 3 meses e de 8.14 aos 9 meses. Noutras pesquisas, verifica-
se que a Sensibilidade Materna apresenta valores médios de: 9.49 (Serradas, et al., 2016)
ou 9.36 para mées portuguesas de bebés de termo (Rodrigues, et al., 2018); 6.33 para
mées de bebés de pré-termo com maes de baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondémico (Fuertes, Lopes dos Santos, et al., 2009); e 5.00 para maes de bebés de

pré-termo e em situacao de pobreza (Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden, 2009).

Assim, comparativamente com amostras de termo, verificamos que a
sensibilidade materna apresenta valores médios mais baixos na nossa amostra. Com
efeito, 0 nosso estudo adiciona-se a um corpo de conhecimento (op. cit.) que indica que
0 comportamento materno é afetado por fatores de risco como a prematuridade, a literacia
e condi¢cdo econdémica das mées. Nao sé a sensibilidade materna é menor, como o valor
médio referente ao comportamento materno € relativamente inferior a generalidade dos
estudos realizados em Portugal com bebés de termo (e.g., Rodrigues, et al., 2018).

Eventualmente, a condicdo de prematuridade afetara os comportamentos das maes.

Especulamos que na necessidade de responder as necessidades do bebé muito ou
extramente prematuro, as mées tendem para comportamentos mais controladores e
focados no bebé. Noutras pesquisas portuguesas e internacionais (Fuertes, Beeghly, et al.,
2009; Almeida et al., 2018), o comportamento das méaes dos bebés prematuros ja tinha

sido descrito como intrusivo ou excessivo.

Com o uso da escala MINDS, podemos compreender os aspetos particulares do
comportamento materno. A Expressédo Facial foi o aspeto comportamental materno com
pontuacdo média superior, enquanto as Trocas Afetivas obtiveram as menores pontuagdes
médias aos 3 e aos 9 meses. Embora atentas e responsivas, as mées tendem a apresentar

dificuldades no estabelecimento de uma interacdo reciproca e mutuamente prazerosa.
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Num contexto diadico, possivelmente, essas dificuldades resultam também do contributo

do bebé e corregulacdo diddica (Gianino, & Tronick, 1988).

5.3. Qualidade Interativa Infantil aos 3 e aos 9 meses

Paralelamente ao estudo da resposta materna, estudamos o comportamento
interativo dos bebés. As classificacBes dos bebés na Cooperacdo infantil indicam,
igualmente, uma qualidade moderada. Os bebés apresentam dificuldades na interagao,
particularmente ao nivel da sincronia. Tanto aos 3 como aos 9 meses, e tal como
aconteceu com o0 comportamento materno, a Expressdo Facial foi o dominio do
comportamento interativo infantil com pontuacdes médias mais altas. As Trocas Afetivas
obtiveram a pontuag¢do mais baixa, corroborando, as descri¢Ges anteriores do bebé de pré-

termo como menos responsivo e afetivo (Fuertes, Beeghly, et al., 2009).

Adicionalmente, no comportamento infantil, o Posicionamento e Manipulagédo
apresentaram um aumento significativo das pontuacdes médias entre 0s 3 e 0s 9 meses.
Esta subida podera ser um indicador de que os bebés, no segundo momento, seriam mais
autonomos a deslocarem-se no espaco e a manipularem os brinquedos, o que explicaria a
melhoria neste aspeto do comportamento interativo do bebé. Com efeito, entre 0s 3 e 0s
9 meses existem diversos marcos no desenvolvimento motor tipico (e.g., segurar um
objeto com a oposigédo do polegar ou o gatinhar) que justificam os ganhos em termos de
deslocac6es e manipulacdo de objetos (Papalia, et al., 2009). Assim, este é um indicador
de que o avanco no desenvolvimento infantil vai introduzindo mudangas na interagéo

mée-bebé, que desafia a relacdo e o0 vinculo estabelecido.

5.4. Associacdo entre os dados demograficos e qualidade

interativa obtida na escala CARE-Index

Aos 3 meses, a ldade da Mé&e foi um dos fatores com maior associagcdo aos
comportamentos interativos maternos e infantis. Com efeito, as mées mais velhas

demonstram maior sensibilidade materna, bem como os seus bebés também revelam
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valores mais altos de cooperacéo infantil. No mesmo sentido, mées mais novas tenderam

a apresentar mais comportamentos de Controlo Materno.

Contrariamente, num estudo anterior verificou-se que as mées mais novas de
bebés de termo tinham apresentado comportamentos de maior Passividade Materna, ou
seja, foram menos ativas, propuseram menos atividades e foram pouco exigentes (Fuertes,
Faria, Soares, Oliveira-Costa, et al., 2009). Serd que a prematuridade tem um impacto

distinto, aliada ao fator idade?

Independentemente do fator idade, em varios estudos (e.g., Fuertes, 2004; Seixas,
et al, 2017), verificou-se igualmente uma associagdo entre o envolvimento materno e os
comportamentos infantis enquadrados dentro do Padrdo Socialmente Positivo. Com
efeito, mdes com interacbes mais positivas e adequadas obtiveram, de igual modo,

respostas positivas (e.g., sorrisos, vocalizagdes) por parte dos seus bebés.

Em investigagdes anteriores, a Sensibilidade Materna ficou associada a outras
caracteristicas. Por exemplo, no estudo de Fuertes (2004) acerca das rotas de vinculagdo
em bebés nascidos de pré-termo, verificou-se que as maes com mais anos de escolaridade

demonstravam tendencialmente valores mais altos de Sensibilidade Materna.

Tal como foi referido, a Sensibilidade Materna surge associada a diferentes fatores
demogréficos, dependendo do estudo. Importa ainda referir que esta era uma amostra
composta por mées pertencentes a um contexto socioeconémico médio, 0 que também

influencia os resultados obtidos.

5.5. Corroborando o impacto da prematuridade na qualidade da
interacdo mae/filho(a)

Aos 3 meses verificou-se que 0s bebés com menor peso gestacional apresentavam
tendencialmente comportamentos mais dificeis, com periodos de choro e/ou agitacdo.
Inversamente, aos 3 e 9 meses, bebés com maior peso gestacional demonstraram
tendéncia para comportamentos mais passivos, com baixa responsividade e interatividade

com a mae.
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Em primeiro lugar, referente aos bebés com menos peso gestacional e
comportamentos mais dificeis, na investigacdo de Almeida e colegas (2018) as
representacdes das mées acerca dos seus bebés de extremo pré-termo eram diversas: “a
maioria das mées dos bebés de extremo pré-termo ndo soube como descrever o seu bebe,
ou fez variar a sua resposta entre bebé calmo e agitado/chordo” (Almeida et al., 2018, p.
158).

Estes autores sugeriram que a dificuldade na perce¢cdo materna acerca do
temperamento dos bebés de extremo pré-termo pode estar relacionada com a baixa
competéncia dos bebés na sua autorregulacdo e o facto de estarem constantemente
sujeitos a procedimentos de salde mais evasivos, ambos originados pela condicdo de
extrema prematuridade. Estas representacdes menos positivas tém impacto na percegédo

do temperamento do bebé e, consequentemente, na qualidade futura da vinculacéo.

Eventualmente, os bebés com menor Peso Gestacional passam mais tempo nos
cuidados intensivos, sujeitos a cuidados dolorosos e intrusivos e adquirem mais
estratégias de contencdo e controlo comportamental. Em consequéncia dessa situacéo, as
mées apresentam mais ansiedade e preocupacdes face a salde e sobrevivéncia dos seus
filhos (Fuertes, et al., 2011; Almeida et al., 2018).

Adicionalmente, aos 3 meses, 0s bebés com menor ldade Gestacional, menores
valores no Indice de Apgar ao 1.° minuto e com maior Nimero de dias em internamento
tinham méaes com mais comportamentos passivos. Por outras palavras, 0s bebés com estes

fatores demograficos eram os bebés mais afetados pela extrema prematuridade.

No caso do Indice de Apgar, Peso gestacional e Nimero de dias de internamento,
estes aspetos traduzem problemas clinicos os quais estdo fora do controlo ou da atuagédo
das mées. Por outro lado, possivelmente seriam bebés com piores condi¢des de saude peri
e pos-natal o que remete para uma maior atuacdo dos profissionais de satde e menor das
mdes (Fuertes, et al., 2011; Gongalves et al., 2020), ou seja, 0s bebés passam mais tempo

afastados das suas maes.

Resultados idénticos sdo obtidos aos 9 meses. As associacdes entre os valores do

indice de Apgar e o comportamento infantil podem também estar relacionadas com as
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percecOes maternas no periodo de pos-parto. No estudo de Almeida et al. (2018), as mées
com bebés de pré-termo com valores mais baixos no Indice de Apgar, Peso e Idade
Gestacional demonstraram mais sentimentos de receio pela condi¢do de prematuridade
do bebé, admitiram terem sentido choque com a noticia do nascimento e previram

dificuldades nos cuidados futuros.

Em concordancia, no mesmo estudo, as mées que ndo anteciparam problemas no
futuro eram mées com bebés com mais Idade Gestacional, Peso Gestacional e valores
mais altos no Indice de Apgar. Por outras palavras, bebés de pré-termo com valores mais
baixos no indice de Apgar tinham tendencialmente mées mais preocupadas com o

impacto que a prematuridade pudesse ter na condicao presente e futura do seu bebe.

Em suma, os bebés com piores indicadores da sua condicao de satide — menor peso
gestacional, menos idade gestacional, menores valores no indice de Apgar e maior
nimero de dias de internamento — eram o0s bebés mais afetados pela extrema
prematuridade, que precisaram de maior intervencdo médica e, consequentemente,
estiveram em menor contacto com as suas maes. Por outro lado, tendo nascido muito
antes do que o esperado, também se encontram menos preparados para interagir e para se
autorregular, traduzindo-se em comportamentos dificeis. Estas caracteristicas do bebé de
extremo pré-termo dificultam a percecdo da mae acerca do seu temperamento e resulta
em respostas maternas menos adequadas, com tendéncia para comportamentos maternos
passivos. Esta desadequacdo da resposta materna, repetida ao longo do tempo, diminui a
qualidade das interacdes e inevitavelmente impede o estabelecimento de uma vinculagéo

segura.

Em segundo lugar, a associacdo entre 0 maior peso gestacional e o0s
comportamentos infantis passivos esta em confirmagéo do estudo realizado por Rodrigues
e colegas (2018), ao verificar que bebés com maior peso gestacional tinham
tendencialmente comportamentos mais passivos, na amostra de diades com bebés de

termo de nacionalidade portuguesa.

Adicionalmente, nos resultados os bebés com valores inferiores de indice de

Apgar ao 5.° Minuto revelaram comportamentos de compulsdo/submissdo. No mesmo
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estudo de Rodrigues e colegas (2018), os comportamentos de compulsdo infantil

obtiveram correlagdes positivas com comportamentos de controlo materno.

Tanto na nossa pesquisa como noutros estudos, verifica-se que as maes mais
controladoras, com bebés mais passivos ou compulsivos/submissos, oferecem menos
espaco a participacdo do bebé. No estudo de Fuertes e colegas (2011) é indicado que 0s
bebés de pré-termo nascem com menor nivel de alerta e responsividade, sendo o
comportamento materno adaptado para compensar esta necessidade, apresentando mais
respostas controladoras e/ou intrusivas. Quanto ao peso gestacional, a mae tem um papel
importante na inversdo desse quadro clinico e, possivelmente por isso, empenha-se e dai

surge o aumento do controlo comportamental.

A nossa pesquisa parece suportar a corrente do modelo Transacional (Sameroff &
Fiese, 2000), as maes dos bebés de muito ou extremo pré-termo tendem a apresentar
comportamentos intrusivos e controladores em resposta ao comportamento infantil de
passividade, sobretudo quando estes bebés tém baixo Peso Gestacional. O
comportamento das maes tende a funcionar como suporte e estimulo para o
comportamento do bebé, e a condicdo de nascimento e salde a potenciar o
comportamento materno, num processo de feedback continuo, em que as transicdes de

estado tém rotas especificas de relacionamento.

Contudo, em bebés que nasceram com piores indicadores de salde e passaram
mais tempo internados, as rotas de relacionamento passam pela mée ter um papel mais
passivo (eventualmente para dar espaco aos profissionais de saude) e o bebé acaba por
apresentar um comportamento mais dificil. Assim, a prematuridade ndo pode ser encarada
como um estado Unico, mas como uma situacdo sistémica de riscos e fatores pessoais de

compensacao ao risco que afetam as rotas da vinculagéo.

Em suma, o conjunto da investigacdo desenvolvimento no campo da interacéo
made-filho/a, indica que quanto mais sensivel for a mée é as necessidades do seu bebe,
maior serd a cooperacdo do bebé e, por conseguinte, a qualidade das interacBes sera

melhor (Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa, et al., 2009; Rodrigues, et al., 2018;
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Fuertes, Beeghly, et al., 2011). Por outras palavras, as respostas da méae e do bebé tenderédo
a ser mais adequadas e reciprocas, mantendo uma atividade adequada ao nivel de
desenvolvimento (proximal) da crianca, com trocas afetivas apropriadas e frequentes.
Este aspeto €, particularmente, importante para o bebé nascido antes das 32 semanas
porque, com a extrema prematuridade, o bebé encontra-se menos preparado para as
interacbes e responder adequadamente. Assim, é fundamental que o comportamento

materno conforte e proteja, permitindo o estabelecimento de uma relacéo segura.

Pensamos que a sensibilidade materna e/ou auséncia se possa associar as
caracteristicas da crianca (e.g., peso gestacional, Apgar) e sua respetiva familia (e.g.,
idade da mée, condicdo econdmica da familia). De um modo geral, a literatura cientifica
indica que maes sem condic¢des de risco assinalaveis demonstram maior sensibilidade as
necessidades do bebé, sendo este facto mais visivel em termos de expressao facial, afetiva
e posicionamento e manipulacdo das criancas (Serradas, et al., 2016; Rodrigues, et al.,
2019; Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa, et al., 2009; Fuertes, Faria, Soares &
Crittenden, 2009). Assim, maes e crianc¢as que se encontrem vulneraveis a fatores de risco
(stress, falta de apoio social, desemprego, depressdo, entre outros) podem apresentar

problemas na forma de expressar facialmente e comportamentalmente as suas emocdes,

Deste modo, faz sentido que os fatores demogréaficos afetem o comportamento do
bebé, da mée e da diade neste grupo de estudo. Numa abordagem transacional (Sameroff
& Fiese, 2000), a perspetiva € de que a qualidade da relagcdo diadica é resultado da
combinacéo das caracteristicas individuais, das relacbes com 0s outros e das interagdes
que dai advém, sendo igualmente influenciada pelos contextos fisicos e cronologicos.
Assim, idealmente, as diades devem ser acompanhadas, de modo a que a made possa
melhorar as suas intera¢cGes com o bebé, adotando comportamentos mais sensiveis. Por
conseguinte, as trocas entre a diade servirdo para apoiar o desenvolvimento do bebé e

ajuda-lo a ganhar controlo sobre as suas a¢des e sobre 0 seu mundo.

Na nossa pesquisa, fatores como o peso gestacional e indice de Apgar afetaram o
comportamento do bebé e as mées mais velhas, que, porventura, teriam melhor situacéo

profissional e estabilidade econdmica, e conseguiram responder as necessidades do bebé
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com sensibilidade. Assim, torna-se evidente de que a sensibilidade materna é fundamental

para o estabelecimento de interacdes positivas e de uma relagédo prazerosa.

Consequentemente, e de acordo com o modelo de corregulacéo diadica (Beeghly,
etal., 2011), a mée e o bebé formam um sistema diadico, no qual ambos regulam as suas
interacOes, afetos e comportamentos, pelo que é fundamental que cada um seja capaz de
identificar o significado e intencédo e si mesmo e do outro. O papel da mée é fundamental
para interpretar e responder as mudancas de estado do bebé e na reparacdo dos
desencontros afetivos e comunicativos (Beeghly, et al., 2011). As mées com sensibilidade
tém de ser capazes de se autorregular, para que estejam disponiveis para interpretar e
responder adequadamente aos pedidos do bebé. Assim, a autorregulacdo materna é fulcral
para apoiar a autorregulacédo e desenvolvimento do bebé (Beeghly, et al., 2011). Serradas

e colegas (2016) defendem que

O sucesso ou o fracasso da sua regulacdo mutua durante as interacdes sociais
depende de quéo clara e eficazmente cada parceiro é capaz de identificar o seu
proprio significado e intencdo, bem como de apreender e compreender o

significado e intencdo do outro. (Serradas et al., 2016, p. 21)

Assim, o comportamento sensivel da mae ira ter impacto no comportamento
infantil, mais cooperante, que também ira influenciar o comportamento materno. Esta
relacdo, construida na base da reciprocidade, sensibilidade e cooperacao, servird como
fator de resiliéncia e como estimulo ao desenvolvimento da crianga, uma vez que a
dindmica da relagéo diadica e a regulagdo mutua da comunicagdo entre a mae e o bebé
apoiam o envolvimento do bebé com 0 mundo ao seu redor, bem como na compreenséo

de novos significados (Beeghly et al., 2011).
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L. CONTRIBUTOS PARA A
PRATICA



O presente estudo contribuiu para a expansdo do corpo de conhecimento acerca
da qualidade da vinculacdo nas diades com bebés de pré-termo e extremo pré-termo.
Apesar de realizado com uma amostra de participantes reduzida, este € um estudo que
apresenta alguns indicadores que devem ser considerados nas praticas da Intervencéo
Precoce e das equipas de salde que acompanham o nascimento e desenvolvimento dos

bebés de pre-termo e extremo pré-termo.

A sensibilidade materna e a qualidade das interacfes sao aspetos importantes para
contribuir para uma regulagdo mutua e, naturalmente, a autorregulagéo do bebé. Tal como
referem Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa e colegas (2009), a propoésito do estudo

sobre os resultados satisfatérios obtidos durante a interacdo entre a mée e o bebé:

A capacidade de regulacdo do proprio comportamento e a capacidade de
contribuir para a regulacdo do funcionamento diadico parece ter permitido aos
dois parceiros manter a interaccdo num molde suficientemente satisfatorio para
ambos e, fundamentalmente, recuperar dos momentos de desacerto. (Fuertes,
Faria, Soares, Oliveira Costa et al., 2009, p. 135)

No caso dos bebés de pré-termo e extremo pré-termo, que, pela sua condicdo,
podem apresentar algumas caracteristicas que dificultem a interacdo diadica, torna-se
essencial que se recorra a estratégias promotoras de um bom nivel de relagdo entre a mae
e 0 bebé. O toque no bebé pode ser fundamental para apoiar o desenvolvimento do

mesmo, sobretudo para o estabelecimento de um vinculo.

Uma das estratégias podera ser a implementacdo do método canguru,
especialmente indicado para bebés nascidos prematuramente e com baixo peso
gestacional. Esta técnica consiste em ter o recém-nascido com pouco vestuario, na
posicdo vertical, com o apoio de um lenco/pano, para possibilitar 0 maior contacto
possivel com o peito da mae/pai (na pele) (Ordem dos Enfermeiros, s.d.). O método tem
como principais vantagens o aumento do vinculo entre a mae e o bebé, reforca a sensacéo
de confiancga dos pais nos cuidados a terem com os bebés, diminui a frequéncia hospitalar
e proporciona um melhor relacionamento da familia com os técnicos que acompanham o
bebé.
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Esta pratica e sobretudo utilizada no contexto das unidades de cuidados intensivos
neonatais. Porém, propomos estimular as familias a desenvolver esta préatica apos a alta.
Em primeiro lugar, porque contribui para uma transicdo mais adequada (com momentos
comuns antes e depois da alta). Depois, permite estimular comportamentos sensiveis em
contexto familiar. Saliente-se que este método deve ser implementado o mais
precocemente possivel, com a familia, por sua escolha, por uma equipa devidamente
treinada. Contudo, quando as familias estdo familiarizadas e experientes no método, sdo

auténomas para iniciar a sua realizacdo sem a vigilancia do profissional de saude.

Outra estratégia frequentemente implementada com os bebés nascidos antes das
37 semanas, é a massagem. Aprendendo os pais com a equipa de neonatologia ou
fisioterapeuta, esta é uma técnica de relaxamento e promoc¢éo de bem-estar. A massagem
deve ser feita em contacto direto com a pele do bebé, com toque firme e abrangendo todo
o0 corpo. A massagem é recomendada a bebés de pré-termo, uma vez que contribui para o
aumento de peso, estimula o desenvolvimento neuronal, apoia o sono, melhora o sistema
imunitario e circulatério, além de satisfazer o bebé na sua necessidade de conforto e toque
(Rasing Children, s.d.).

Uma vez que a sensibilidade materna é um fator que influencia bastante a relacdo
diédica e, por consequéncia, o desenvolvimento infantil, apoiar a forma como as maes
interagem com o0s seus bebés, de maneira a também promover o desenvolvimento
saudavel do bebé, é fundamental. Desta forma, uma outra estratégia podera ser o
acompanhamento aos pais, no seu percurso da parentalidade, ndo sé de equipas médicas,
mas também de Equipas Locais de Intervencdo (ELIs), de associa¢cbes ou outras
entidades.

Alguns exemplos disso sdo a Associagao “Os Francisquinhos” — Associagdo de
Pais e Amigos das criancas do Hospital Sdo Francisco Xavier, a Associacdo XXS e a
Associacdo A PAR. A primeira, a Associacao “Os Francisquinhos” tem como objetivo
principal apoiar os bebés nascidos, no Hospital S. Francisco Xavier, com alto risco
perinatal, tais como bebés de extremo pré-termo ou com peso gestacional abaixo das
1500g. Esta associacdo proporciona sessdes gratuitas de reabilitacdo e/ou Intervencao

Precoce domiciliar, prevenindo futuras incapacidades e apoiando as familias mais
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carenciadas, que frequentemente ndo tém disponibilidade financeira para sustentar este

tipo de apoios.

A segunda, a Associacdo XXS, dedica-se especificamente ao apoio a
prematuridade e as varias consequéncias que esta condicdo pode trazer para o bebé,
preparando a familia para lidar com esta nova realidade. Por Gltimo, a Associacdo A PAR,
tem como principal objetivo potenciar o desenvolvimento infantil, especificamente na
faixa etéria dos 0 aos 6 anos, em parceria com 0s pais. Esta associa¢do dinamiza varias

atividades familiares, promovendo o contacto entre pais e filhos.

Para terminar, 0 acompanhamento e preparacdo para a parentalidade podem ser

feitos através da abordagem TouchPoints, que se rege pelos seguintes principios:

0s pais sdo os peritos nos seus filhos; todos os pais tém forcas; todos os pais
querem fazer o melhor com os seus filhos; todos os pais tém algo de fundamental
a partilhar em cada etapa do desenvolvimento; todos os pais tém sentimentos
ambivalentes; e a parentalidade é um processo de tentativa/erro (Almeida et al.,
2018 p. 162)

Através desta abordagem, os profissionais proporcionam a oportunidade de serem
0s préprios pais a identificar as capacidades do bebé (Almeida et al., 2018). Esta estratégia
ndo so6 ajuda no desenvolvimento de um vinculo e interacdo saudavel entre os pais e 0
bebé, como também deixa um sentimento de competéncia aos progenitores, enquanto

capazes de cuidarem do seu bebé.

Qualquer uma das estratégias mencionadas — método canguru, massagem ou
acompanhamento das praticas parentais — deve ser iniciada o mais cedo possivel, durante
o0 internamento do bebé, e incentivar a que sejam igualmente mantidas em casa. O
acompanhamento das familias e do bebé deve ser considerado fundamental, de maneira
a apoiar ndo s6 o desenvolvimento do bebé, como o bom equilibrio da diade e das

interacOes entre o bebé e os pais.

Para o referido equilibrio, a sintonia entre os dois intervenientes é essencial e
devera ser um dos focos dos profissionais que apoiam a interagdo entre a mae e o bebé.

Tal como defendem Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa e colegas (2009),
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A reciprocidade pode ser outro elemento chave na intervengdo em diades de risco:
como em qualquer danca, sdo necessarios dois parceiros, guiados pela mesma
musica, com movimentos sincronizados, a mesma velocidade e dando a cada um
a sua vez. Aos profissionais cabe potenciar a reciprocidade através de actividades
que impliquem a coordenacdo e esforgos entre pais e filhos e mutua participagéo.
(Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-Costa, et. al, 2009, p. 137)

O presente estudo vem confirmar a possibilidade de continuidade nos padrdes de
interacdo entre a mée e o0 bebé, tanto nos casos em que a qualidade é elevada, como
naqueles em que a interacdo é desadequada. Tendo em consideracdo que o modo de
interacdo da mae influencia 0 modo de interacdo do bebé e vice-versa, pode
inclusivamente deixar o bebé desregulado e menos disponivel para interagir com o mundo

que o rodeia.

A prematuridade e a extrema prematuridade sdo condi¢Ges que podem afetar a
vida de um bebé e o seu futuro desenvolvimento. Porém, existem varias evidéncias de
que esta ndo é uma condicao determinante por si SO, existindo outros componentes que
podem contrariar os seus efeitos. Sendo um deles a qualidade da vinculacdo, importa
reforcar a necessidade de apoiar as familias para que sejam capazes de interagir
adequadamente com o bebé, especialmente no caso de ser de pré-termo. Sera, assim, a
familia, as relacdes estabelecidas e o amor existente que constituird a forca e fonte de
resiliéncia destes bebés, que os preparard para 0 mundo e 0s apoiara e ajudara a

ultrapassar os obstaculos e dificuldades.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
‘I " ‘ |



Em primeiro lugar, verificamos que a sensibilidade materna é afetada pela
condigdo de prematuridade. Numa amostra de baixo risco econdmico e social, os valores
de sensibilidade materna e de cooperacédo infantil, tanto aos 3 como aos 9 meses, sdo
inferiores quando comparados com alguns estudos com bebés de termo. Ainda que huma
pequena amostra, 0s nossos dados indicam-nos que a extrema prematuridade (bebés
nascidos com menos 32 semanas) pode afetar a forma da mae atuar com o bebé (quer

afetivamente, quer em termos de regras quer em termos de jogo proposto).

Adicionalmente, verifica-se uma relativa continuidade dos 3 para 0s 9 meses,
tanto no comportamento materno, como infantil, o que € um aspeto positivo quando as
diades apresentam elevada qualidade. Porém, nas diades de risco ou com problemas
interativos, se ndo existir acompanhamento, as problematicas irdo persistir ao longo do
tempo, podendo inclusivamente agravar-se. Estes problemas na diade podem ter

consequéncias no desenvolvimento do bebé.

As préticas de Intervencdo Precoce devem considerar a vinculagdo enquanto uma
area essencial de atuacdo, focada em promover a sensibilidade materna e coopera¢do
infantil. A relacdo entre a mde e o bebé podera ser fundamental para potenciar o
desenvolvimento infantil, nomeadamente ao nivel socioemocional — dominio este que €
fundamental no estabelecimento da relagdo com os pares, na socializacdo e estdo na

origem dos processos morais.

Nas interacdes, em termos do aspeto mais sensivel do comportamento materno e
dos bebés extremamente prematuros estudados, verificamos que é a Resposta Facial,
enquanto o comportamento menos sensivel é as Trocas Afetivas. Estas serdo certamente
as areas que devem estar no centro da atuagao dos profissionais de intervengdo precoce:
a expresséo facial enquanto uma forga para a interacdo e as trocas afetivas como uma

necessidade a ser promovida nas diades.

Relativamente a prematuridade, tanto fatores maternos (e.g., idade da mée), como
a propria condigdo de prematuridade e salde neonatal do bebé (e.g., Peso Gestacional,
Idade Gestacional e indice de Apgar) afetam os comportamentos infantis e maternos.

Assim, importa intervir junto da diade, tendo em consideracéo estes dados, ja reportados
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em estudos anteriores, preparando 0s pais para interagir adequadamente com os bebés de

pré-termo e extremo pré-termo.

Este estudo corrobora como as caracteristicas do bebé de pré-termo e extremo pré-
termo podem afetar as interacOes e a qualidade da relacdo com a mée, uma vez que bebeés
nascidos prematuramente tendem a ser descritos como menos alertas e menos
responsivos. Quando a mae ndo tem comportamentos sensiveis para com o seu bebé e
consequentemente prejudica a sua relagdo com o bebé, afeta negativamente a sua

capacidade de autorregulacéo.

Os bebés com frequentes episddios de desregulacdo emocional dedicam a sua
energia essencialmente para esse processo de regulacdo e manutencdo do equilibrio,
dedicando menos tempo na interagdo com o mundo a sua volta (Tronick, & Beeghly,
1999). Consequentemente, os problemas na regulacdo mutua podem comprometer o

desenvolvimento infantil e os comportamentos do bebé.

Por outro lado, a dificuldade do bebé na sua autorregulacdo pode também
dificultar a interpretacdo dos pais e resultar numa resposta parental desadequada. Neste
sentido, a intervencdo por parte dos profissionais de Intervencdo Precoce e de outras areas

diretamente relacionadas com o bebé e a parentalidade torna-se fundamental:

a incapacidade de autorregulacdo podera traduzir-se em respostas emocionais ndo
compreendidas. O apoio a interpretacdo dos sinais dos filhos e o ensino dos pais
sobre como ajudar os seus filhos a organizar a actividade regulatoria é outro dos
papéis do profissional de intervencdo precoce. (Fuertes, Faria, Soares, Oliveira-
Costa, et al., 2009, p. 136)

Em suma, a qualidade das interacdes é uma area central da intervengédo precoce
na infancia na medida em que diversos aspetos das trocas diadicas (e.g., troca de olhares,
respostas afetivas) sdo essenciais para apoiar o sistema de regulacdo do bebé e o proprio
estabelecimento da vinculagdo (Beeghly, et al., 2011). Tendo em conta 0 modelo de
corregulacdo diddica (Beeghly et al., 2001), e uma vez que 0s bebés de pré-termo e
extremo pré-termo nascem menos preparados para a relagdo, os profissionais da

Intervencdo Precoce devem priorizar o apoio a mée, de maneira a promover interacoes
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sensiveis, uma vez que as suas respostas irdo ajudar a prépria regulacdo do bebé, numa

regulacéo reciproca e diédica.
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8. LIMITACOES E SUGESTOES
PARA FUTUROS ESTUDOS



A presente dissertacdo traz alguns contributos e algumas ideias-chave sobre a
relagdo diadica, entre a mae e o bebé, nascido antes das 32 semanas. Contudo, apresenta

algumas limitagoes.

Em primeiro lugar, o reduzido nimero de participantes ndo permite a
generalizacdo. Esta generalizacdo poderia ser util de forma a compreender-se melhor as
interacdes e relacBes entre a mae e o bebé, no 1.° ano de vida, sobretudo no caso de bebés
nascidos em extremo pré-termo, que diferem em véarios aspetos dos bebés nascidos a

termo.

O alargamento da amostra estudada seria fundamental para apoiar a construcéo de
um corpo de conhecimento acerca da relacdo da mde com o bebé extremo prematuro.
Com efeito, este seria um contributo com vista a aumentar a eficacia das praticas de
intervencdo precoce, uma vez que a relacdo mée-filho/a pode contribuir para ajudar a

atenuar problemas no desenvolvimento da crianca.

Em segundo lugar, a andlise de resultados baseia-se em parte na estatistica descrita
e correlacional, que evidentemente cumpre os objetivos de estudo, mas ndo descreve o
tipo e sentido da causalidade entre as varidveis dependentes e independentes.
Adicionalmente, a observacdo das diades foi realizada fora do seu contexto familiar
podendo condicionar alguns dos seus comportamentos, ainda que a escala e a

metodologia usada avaliem aspetos transversais aos varios contextos.

Face aos resultados, seria importante estudar o impacto do comportamento
materno e infantil no desenvolvimento subsequente da crianga e na qualidade da
vinculagéo a partir dos 12 meses. Incluindo nesta sugestéo, poderia ser feita a investigagéo
com dois grupos com diades com bebés de extremo pré-termo, um deles com intervencao
ao nivel da relacdo mée-bebé e outro sem qualquer intervengdo, comparando néo so a
qualidade das interagfes, mas também o desenvolvimento global das criangas. Ainda
outro estudo pertinente seria a recolha de dados efetuados com bebés de termo, de forma

a possibilitar a comparacao de resultados entre bebés de termo e pré-termo.
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Por fim, seria igualmente interessante aplicar estudos com 0s mesmos objetivos
noutros paises e/ou meios culturais, percebendo de que forma é que a prematuridade tem

impacto na qualidade da relacdo mée-bebé entre as diferentes culturas.
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