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A prematuridade na perspectiva de maes primiparas e multiparas. Analise do
seu estado psicoemocional, autoestima e bonding
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A literatura tem referido que a prematuridade do bebé gera nas maes niveis mais elevados de ansiedade,
sentimentos depressivos, assim como niveis mais baixos de autoestima, comparativamente com maes
de bebés de termo, o que podera conduzir a um envolvimento emocional mais negativo com o recém-
nascido. Essa vivéncia parece variar em fungo da paridade das maes (i.e., mée pela primeira vez vs.
multipara) ndo obstante ndo serem muito claras as particularidades desta variavel. Este estudo teve
como objetivo analisar num grupo de maes primiparas e multiparas com bebés prematuros, as
associagdes entre o estado Psicoemocional, a Autoestima e o Bonding maternos. Participaram 50 maes
(27 primiparas e 23 multiparas), com bebés pré-termo recrutados numa maternidade publica de Lisboa.
Os resultados indicam que as mies multiparas apresentam niveis mais elevados de Sentimentos
Depressivos expressando, também, uma maior Capacidade ¢ Preparagdo Geral para a fun¢do materna.
A Capacidade Geral para tratar do bebé surge associada de forma negativa com o seu estado
Psicoemocional e de forma positiva com o Bonding. As associacdes negativas encontradas entre
Ansiedade e Aceitagdo do bebé, e entre Estado Psicoemocional e Bonding nio parecem variar em
fun¢do da paridade, mostrando que os desafios se colocam a ambos os grupos de maes.
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Introducio

Nascimento e prematuridade

Diversos autores tém demonstrado o impacto que as relagdes pais/crianga € em particular a
qualidade das mesmas tém ao nivel do desenvolvimento sdcio-emocional e cognitivo, ndo s6 nos
primeiros anos de vida como, também, ao longo do ciclo vital (Bowlby, 1998). Desta forma, ndo
so do ponto de vista académico como, também, no ambito do trabalho de prevenc¢ao e intervengao
psicossocial com as familias, a compreensdo dos fatores protetores e de risco devem ser alvo de
estudo.

Neste trabalho centramo-nos nos fatores de risco, com particular saliéncia na prematuridade
do bebé. A prematuridade (nascimento antes das 37 semanas de gestacao) constitui-se hoje como
a causa mais prevalente da morbilidade e mortalidade infantis nos paises industrializados (WHO,
2012), contando com uma incidéncia mundial de 11.1% e nacional de 7.8% em 2012 (INE, 2013).
A investigacdo em torno deste fendmeno tem procurado perceber quais as implicagdes que o
nascimento de um bebé prematuro pode acarretar no desenvolvimento da relago e nas interagdes
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entre as figuras parentais e os filhos. Empiricamente tem sido demonstrado (e.g., Forcada-Guex,
Borghini, Pierrechumbert, Ansermet, & Muller-Nix, 2011) que a conjuntura em torno da
prematuridade tem impacto nas vivéncias maternas apos o nascimento, podendo constituir-se
como risco para um desenvolvimento adequado da relagdo mae-bebé. Sdo aspetos importantes: a
altura do nascimento; o internamento, por vezes, prolongado; o fato do bebé ser considerado como
mais fragil e vulneravel em relacdo aos bebés de termo; a necessidade de cuidados especificos
que n3o podem ser assegurados pela figura materna; os padrdes de comportamento e
desenvolvimento, eventualmente, distintos nos primeiros tempos de vida; assim como, a paridade,
ou seja, o fato da mae ser primipara (i.e., mae pela primeira vez) ou multipara (Misund, Nerdrum,
& Diseth, 2014; Pereira & Canavarro, 2011; Teixeira & Leal, 1995).

Perante um nascimento pré termo, o periodo de gravidez ¢ abreviado, ocorrendo o parto quando
amae ainda ndo se encontra preparada. Acresce o facto de na maioria dos casos mae e bebé serem
separados no poés-parto de forma imediata (Teixeira & Leal, 1995). Consequentemente as
expectativas em torno de um parto normal e de um nascimento saudavel dissipam-se, dando muitas
vezes lugar a sentimentos de desilusdo, perda, medo, depressdo e ansiedade (Pederson, Bento,
Chance, Evans, & Fox, 1987).

Prematuridade em mdes primiparas e multiparas: Implicagoes para a mde e para a relag¢do
mde-bebé

Teixeira e Leal (1995) chamam a atengdo para os casos de prematuridade na primeira gravidez
da mulher. O nascimento de um filho €, em si mesmo, uma fase desafiante para qualquer mae,
devido ao surgimento de novos papéis (Mercer & Ferketich, 1995) e as consequentes mudangas
intra e inter-sistémicas que lhe subjazem (Moura-Ramos & Canavarro, 2007; Pereira & Canavarro,
2011). No caso da experiéncia de um parto prematuro, este acaba por desencadear nestas maes
maior stresse psicologico (Bener, 2013), sentimentos depressivos (Morawski Mew, Holditch-
Davis, Belyea, Shandor, & Fishel, 2003) ¢ de ansiedade, do que em maes de bebés de termo
(Gennaro, 1988).

Sobre a vivéncia da prematuridade em funcdo da paridade das maes, a literatura & escassa. A
maioria dos estudos analisa a vivéncia da maternidade em maes de bebés prematuros
comparativamente com as maes de bebé de termo (e.g., Korja, Latva, & Lahtonen, 2012). No
entanto, alguns estudos (e.g., Brooten et al., 1988; Quintas, 2002) verificaram que, em amostras
de maes de bebés prematuros, as maes multiparas apresentavam indices de autoestima materna
mais baixos (e.g., sentimentos de insegurancga relativamente a prestagdo de cuidados) e maior
ansiedade e sintomatologia depressiva, comparativamente com as maes primiparas. Ainda, as
experiéncias prévias de prematuridade nas maes multiparas sdo apontadas como um fator que
conduz a niveis de ansiedade e depressdao mais elevados (Goldenberg, Culhane, [ams, & Romero,
2008). Face as adversidades indicadas, a interacdo mae-beb¢ podera ficar comprometida, ndo so
pelos constrangimentos que advém de um parto prematuro, bem como pelo estado emocional em
que a mae, naquele momento, se encontra.

Diversos autores tém salientado a importancia da qualidade das interagdes entre a figura materna
e o bebé nos primeiros meses de vida, enquanto base para a constru¢do de uma relagdo de
vinculagdo segura da crianga a mae (e.g., Coppola & Cassibba, 2010). Dado o presente trabalho
nao se centrar na perspetiva relacional da crianca (sistema comportamental de vinculagdo), mas
sim da mae, importa compreender como ¢ que o sistema de cuidados parentais (sistema
comportamental complementar ao sistema de vinculagdo da crianga) esta relacionado com a
qualidade das intera¢des mae-bebé. O sistema de cuidados parentais tem a sua génese na
constru¢ao dos modelos dinamicos internos que ocorre durante a infancia, no contexto das relagdes
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de vinculagdo, atingindo um ponto alto na transi¢do para a parentalidade (George & Solomon,
1999). Segundo Bretherton (1985), as representagcdes mentais que os pais desenvolvem de si
proprios, enquanto figuras parentais, assim como dos seus filhos, irdo influenciar a qualidade dos
seus comportamentos nas interagdes com as criangas. Este sistema de cuidados decorre, portanto,
de uma combinagao entre aspetos de ordem biologica e aspetos decorrentes da propria vivéncia
da parentalidade (Cassidy, 2000; George & Solomon, 2008), sendo ativado quando as figuras
parentais percecionam determinada situagcdo como ameagadora, perigosa ou causadora de stresse
para o bebé. Nestes casos sdo colocados em agdo uma série de comportamentos que remetem para
a funcdo protetora deste sistema (e.g., manter proximidade, pegar, chamar, observar, sorrir). Por
sua vez, a sua desativacdo ocorrerd aquando da aproximacao (fisica ou psicologica) ao bebé, bem
como da constatacdo de que este se encontra tranquilo e seguro (Cassidy, 2000). Sera, portanto, a
sensibilidade dos comportamentos parentais, nos multiplos momentos de interacdo com o bebgé,
que permitem que este, progressivamente, “construa mentalmente” as figuras parentais como
sensiveis, responsivas e disponiveis (McFarland-Piazza, Hazen, Jacobvitz, & Boyd-Soisson,
2012).

No estudo do impacto da prematuridade na relagdo mae-bebé um dos aspetos a considerar € o
bonding, definido por Klaus e Kennell (1976) como uma liga¢ao tnica, especifica e duradoura
formada entre a figura materna e o bebé. Esta ligagdo, facilitada pelo sistema hormonal da mée e
estimulada pela presenca do bebé, tem inicio nos primeiros contactos entre a figura materna e
recém-nascido, tendo a investigagdo demonstrado que o contacto fisico mae-bebé apos o parto
tende a favorecer o bonding materno, potencializando, posteriormente, interacdes mais positivas
na diade (Figueiredo, Costa, Pacheco, & Pais, 2009). Atualmente a literatura é, relativamente,
consensual no que diz respeito ao fato do bonding ndo ocorrer sempre e no primeiro contacto mae-
-bebé, mas ser um processo gradual e interativo que se intensifica no decorrer do primeiro ano de
vida (Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco, & Pais, 2005). Assim, e nas situagdes em que a
proximidade e o contacto direto sdo favorecidos durante os primeiros dias apds o nascimento, o
envolvimento emocional da mae com o recém-nascido parece ser beneficiado, bem como a criagao
de uma interagdo ajustada que direciona e potencia o desenvolvimento adequado da crianca (e.g.,
Rand & Lahav, 2014). Contrariamente, nas situagdes em que estes primeiros contactos apos o
parto nao sdo possiveis, os pais tendem a lidar com sentimentos de fracasso. Estas ndo devem ser,
contudo, vistas numa perspetiva de causa-efeito, dado que as relagdes sdo co-construidas ao longo
dos primeiros anos de vida (Figueiredo et al., 2005).

Segundo Figueiredo et al. (2009) algumas pesquisas tém demonstrado que o bonding podera,
nalgumas maes, ndo se estabelecer de imediato, fortalecendo-se esta liga¢do alguns meses apos o
nascimento. Robson e Kumar (1980) verificaram, numa amostra de maes, que uma elevada
percentagem apresentava sentimentos de indiferenga para com o recém-nascido na primeira vez
que o pegavam ao colo, resultado mais evidente nas maes primiparas (40%), por compara¢do com
as multiparas (25%). No entanto, no final da primeira semana de vida do beb¢, estas maes ja
tinham desenvolvido sentimentos de afeto pelo seu recém-nascido. No caso dos nascimentos pré-
-termo, a separagao de mae e bebé antes do estabelecimento de alguns processos interativos iniciais
na diade podera ter implicagdes no envolvimento emocional materno (Figueiredo et al., 2009).
Esta separagdo, aliada a conjuntura de um nascimento pré-termo, podera dificultar as atuais ¢ as
futuras ligagdes afetivas e interferindo, também, nos sentimentos maternos; mais concretamente,
no que respeita a percecao de competéncia materna e a autoavaliacdo que esta faz relativamente
a sua importancia para o bebé (Brazelton, 1988).

Outro aspeto, potencialmente, inibidor do desenvolvimento da relacdo mae-bebé refere-se ao
fato das maes de bebés prematuros necessitarem de se adaptar a um bebé que nao corresponde as
suas expectativas iniciais e cujo nascimento pode ter precipitado uma situagio de crise (Chatwin
& Macarthur, 1993). Assim, a representacdo que a mae vai construindo acerca do seu bebé ao
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longo da gravidez e que tende a facilitar o envolvimento afetivo e a interagdo no pos parto (Stern,
2002), dissipa-se nos partos pré-termo. Deste modo, para além dos “processos fantasmaticos” que
0s pais experienciam, como o receio pela sobrevivéncia e desenvolvimento do bebé, a imaturidade
do recém-nascido podera dificultar a sua estimulagdo e consequentemente, o estabelecimento de
interagdes dos progenitores com o bebé (Holditch-Davis, Schwartz, Black, & Scher, 2007).

O nascimento de um bebé prematuro implica, muitas vezes o recurso a procedimentos invasivos
e ao internamento em incubadora, o que parece inibir o envolvimento parental (Pedro, 2007). Mais
concretamente, a exposicdo destes bebés, 24 horas por dia, a elevados niveis de estimulacao
auditiva e visual, bem como a estimulagao tactil associada a impulsos dolorosos e perturbantes,
faz com que exista pouca sintonia entre estas manipulagdes e os padrdes de sono e vigilia do
recém-nascido, o que podera afetar a interpretagdo e respostas aos sinais do bebé, por parte da
mae (Ferreira, 2005).

O comportamento parental pode, também, ser influenciado pela representacdo que estes t€ém
sobre um bebé prematuro. Habitualmente, os pais tendem a acha-lo mais vulneravel e necessitando
de mais cuidados e protecdo (e.g., Santos, Oliveira, Santana, Oliveira, & Goes, 2013). Estudos,
onde foram avaliadas as interacdes diadicas até aos 12 meses, demonstram que os bebés
prematuros sao descritos como mais passivos, menos atentos e mostrando pouco afeto positivo e
menos expressdo facial durante as interagdes mae-bebé (e.g., Bozzette, 2007; Forcada-Guex,
Pierrehumbert, Borghini, Moessinger, & Muller-Nix, 2006; Udry-Jergensen et al., 2011). Por outro
lado, mées de bebés prematuros (devido as caracteristicas destes) tém sido descritas como menos
sensiveis, mais controladoras, intrusivas e ativas nas intera¢des com os seus filhos, caracteristicas
consideradas prejudiciais para o desenvolvimento da crianga (e.g., Forcada-Guex et al., 2011).

O nascimento pré termo constitui-se, assim, como um acontecimento de enorme impacto no
sistema familiar e na vida de cada progenitor, em particular. Neste sentido, a investigacdo tem
demonstrado que a figura materna encontra-se, especialmente, vulneravel no que concerne ao
“stresse psicologico” (Davis, Edwards, Mohay, & Wollin, 2003). Diversos autores (e.g., Barros,
2001; Marson, 2008; Padovani, Linhares, Carvalho, Duarte, & Martinez, 2004) indicam que
padrdes de interacdo mae-bebé mais negativos se encontram relacionados com caracteristicas
psicoldgicas das maes, nomeadamente, sintomatologia depressiva, ansiedade, melancolia, fobias
ou ideias obsessivas. Neste sentido, o nascimento de um bebé prematuro (causador de maior
ansiedade, sentimentos depressivos, de perce¢do de incompeténcia e de autoestima negativa)
constitui-se como um acontecimento potencialmente traumatico para as maes, com consequéncias
na relacdo mae-bebé (e.g., Marson, 2008; Padovani et al., 2004; Pierrehumbert & Nicole, 2003).

Face ao exposto, o presente estudo pretende dar um contributo para a investigacdo na area da
relacdo mae-bebé (bonding) e da prematuridade. Neste sentido visa analisar o estado
psicoemocional materno e a autoestima de maes com bebés prematuros e as suas associagdes com
o bonding materno. Esta analise sera feita considerando a paridade das maes de bebés prematuros,
ou seja, em maes primiparas e multiparas.

Método

Participantes
Participaram no estudo 50 maes com idades compreendidas entre 17 e 41 anos (M=32.1;

DP=5.06), sendo 27 primiparas e 23 multiparas. Cinco destas maes tém historia de partos
prematuros. Do total da amostra, 80% sdo casadas ou vivem em regime de unido de facto.
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Relativamente as habilitagdes literarias, 60% das maes tém o ensino superior; 34% o Ensino
Secundario; 2% o Preparatorio; e 4% o Ensino Basico. No entanto, esta distribuicdo ¢
significativamente diferente entre os dois grupos (U=214, p<.05); mais concretamente as maes
primiparas distribuem-se sobretudo pelo ensino secundario (48%) e superior (44%), enquanto a
distribuicdo mais expressiva nas maes multiparas é o ensino superior (76%; 20% finalizou o ensino
secundario). A excegdo de duas maes primiparas que se encontram desempregadas e duas que sdo
estudantes, em ambos 0s grupos as restantes maes encontram-se a trabalhar. Em ambos os grupos
a maioria das maes ¢ de nacionalidade portuguesa (82%), sendo residual o restante numero de
maes com outra nacionalidade (6% de maes Brasileiras; 4% Cabo-Verdianas; 4% Romenas; 2%
Angolanas). A data da recolha de dados, os bebés tinham até um més de vida. Néo foi possivel
recolher informagdo exata sobre o tempo gestacional dos bebés.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico (Franco, 2012). Foi construido um conjunto de indicadores
com o objetivo de obter informagdo relativa a idade materna, idade do bebé, nimero de gravidezes,
numero de filhos, historial de partos prematuros e estado civil, assim como, as habilita¢des
literarias e situag@o laboral materna.

Bonding Scale (Figueiredo et al., 2005). Esta escala ¢ a versao portuguesa alargada do Mother
Baby Bonding Questionnaire de Taylor, Atkins, Kumar, Adams e Glover (2005) e destina-se a
avaliar o envolvimento emocional de maes/pais com o seu bebé. E composta por 11 itens,
organizados em trés subescalas, que neste estudo sdo respondidos pela mae numa escala tipo Likert
de 4 pontos: 0 (“nada”),1 (“um pouco”), 2 (“bastante”) e 3 (“muito”) (Figueiredo & Costa, 2009).
(1) A subescala “Bonding Positivo” ¢ constituida por trés itens que medem o envolvimento
emocional positivo (e.g., Afetuoso/a); (2); a subescala “Bonding Negativo” é constituida por seis
itens e avalia o envolvimento emocional negativo (e.g., Zangado/a); e, (3) a subescala “Bonding
Not Clear” é constituida por dois itens e sinaliza a presenga de emocgdes ndo claramente
relacionadas com o envolvimento emocional da mie com o seu bebé (e.g., Receoso/a). Os itens
sdao pontuados no sentido em que, quanto mais presente a emogao em causa, mais elevado ¢ o
resultado. Os itens do bonding negativo e not clear sdo invertidos. E, ainda, possivel o calculo do
Indice de bonding Total através da subtracdo do Bonding Negativo e do Bonding Not Clear ao
Bonding Positivo (Figueiredo et al., 2005). Valores mais elevados indicam um maior envolvimento
emocional dos pais/cuidadores. Os autores referem, ainda, como valores de referéncia, que um
resultado entre zero e um corresponde a um envolvimento emocional pobre, um resultado entre
um e dois corresponde a um envolvimento emocional moderado e um valor entre dois e trés ¢
indicativo de um bonding elevado. O Alfa de Cronbach para o Indice de Bonding Total nesta
amostra apresenta um valor aceitavel (a=.65), contudo, um pouco inferior ao encontrado noutros
estudos com a mesma escala (a=.75; Samorinha, Figueiredo, & Cruz, 2009).

Escala de Avaliagcao das Alteragées Psicoemocionais do Puerpério (EAAP; Sousa & Leal,
2010). Esta escala visa analisar as transformagdes psicoemocionais do puérpero percecionadas
pela figura materna. E composta por 16 itens, organizados em trés dimensdes: (1) Ansiedade,
composta por oito itens, e que remete para sentimentos de apreensdo nos cuidados prestados ao
bebé (e.g., “Senti-me insegura ao prestar cuidados ao meu bebé”), (2) Sentimentos Depressivos,
que refletem uma maior labilidade emocional (e.g., “Senti-me triste e deprimida”), e (3)
Preocupagdo que remetem para uma maior agitacao/tensdo (e.g., “Senti-me aterrorizada”). Os
itens sdo respondidos pela mae, numa escala tipo Likert, de seis pontos: 1 (“nunca”), 2 (“raras
vezes”), 3 (“poucas vezes”), 4 (“algumas vezes”), 5 (“muitas vezes”) e 6 (“sempre”). Nesta escala
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os valores mais elevados indicam um Estado Psicoemocional mais negativo. As autoras referem
alguns intervalos de referéncia para interpreta¢do dos resultados: um valor igual ou superior a um
e menor que trés corresponde a auséncia de alteracdes psicoemocionais significativas; uma
pontuagdo igual ou superior a trés e menor que cinco corresponde a presenga de niveis de
alteragdes psicoemocionais moderados; um valor igual ou superior a cinco e inferior a seis é
indicativo de alteragdes psicoemocionais severas. Os alfas de Cronbach para as dimensdo
Ansiedade (0=.84), Sentimentos Depressivos (0=.84) ¢ dimensao Preocupagdo (a=.87) indicam
valores satisfatorios e comparaveis aos do estudo de Sousa e Leal (2010).

A escala de Autoestima Materna (Pimentel, 1997) foi adaptada da Maternal Self Report
Inventory (Shea & Tronick, 1988), e analisa os fatores que influenciam a autoestima materna. E
constituida por 32 itens, respondidos pela mie, numa escala de tipo Likert de cinco pontos:
1(“discordo completamente™), 2 (“discordo”), 3 (“as vezes falso, outras vezes verdadeiro”), 4
(“concordo”) e 5 (“concordo completamente”). O valor maximo obtido nesta escala corresponde
ao valor maximo da autoestima. Os itens encontram-se organizados em cinco dimensdes: (1)
Capacidade de Tratar do Bebé, que procura analisar os sentimentos de competéncia e adequagao
das maes neste seu papel como mae (e.g., “Vai ser bom tratar do bebé”; “Nao vou ser capaz de
cuidar do bebé); (2) Capacidade e Preparagdo Geral para a Fungdo Materna, que visa avaliar
sentimentos de prazer/desprazer decorrentes dos cuidados prestados ao seu bebé (e.g., “Por mais
que me esforce, tenho dificuldades em tratar do meu filho™); (3) Aceitagdo do Bebé, que procura
avaliar a percecdo de adaptacdo conseguida pelas maes ao seu bebé real (vs. imaginario), (e.g.,
“Nao me importo de ter de orientar todo o meu dia em fungdo do meu filho”); (4) Relagdo Esperada
com o Bebé, que remete para sentimentos subjacentes ao processo de adaptagdo ao bebé (e.g.,
“Penso que terei mais prazer com o meu bebé quando ele for mais crescido™); (5) Sentimentos
Respeitantes a Gravidez, Trabalho de parto e parto em si, que na versdo de Pimentel (1997), ao
contrario da original, se foca apenas nos sentimentos respeitantes unicamente a gravidez (e.g.,
“Desde o parto fiquei muito mais nervosa”). Os indices de consisténcia interna para as cinco
dimensoes sdo: .76, .61, .73, .41 e .44, respetivamente. Tendo em conta os valores do alfa de
Cronbach ndo satisfatorios obtidos nas dimensodes Relacdo Esperada com o Bebé e Sentimentos
Respeitantes a Gravidez, Trabalho de parto e parto em si (<.60), estas ndo serdo utilizadas nas
analises.

Procedimento

O estudo foi conduzido numa tinica maternidade da area da Grande Lisboa, apds autorizagdo
do conselho de administragdo da Instituicdo e o consentimento informado das maes. Os dados
foram recolhidos no periodo de pds-parto, na Unidade de Neonatalogia, sendo que os bebés tinham
entre os zero e os dois dias (28%), os 3 e os 15 dias (30%) e entre os 16 e os 30 dias (42%). Os
questionarios foram preenchidos na Maternidade e devolvidos em envelope fechado ao assistente
de investigagao.

Os dados foram depois introduzidos no sofiware estatistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), versao 20. Num primeiro momento foi feita uma analise descritiva das variaveis.
Por forma a analisar diferencas entre os dois grupos de maes participantes (maes primiparas vs.
maes multiparas) nas varidveis em questdo (Bonding, Estado Psicoemocional e Auto-estima
materna), recorreu-se a testes ndo paramétricos (Mann- Whitney). Para responder ao objetivo da
presente pesquisa — em que medida o estado Psicoemocional materno e a Autoestima de maes
com bebés prematuros e as suas associagdes com o Bonding materno difere em maes primiparas
e multiparas — foram também calculadas correlagdes entre as variaveis, para cada grupo de maes.
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Resultados

Andalises descritivas

Como se pode observar na Tabela 1, e considerando valores indicativos por escala descritos
pelos autores, em média, os Sentimentos Depressivos relatados pelas maes multiparas de bebés
prematuros, apresentam um valor que corresponde a uma alteragdo moderada do estado Psico-
emocional dado situarem-se no intervalo 3-5 (Sousa & Leal, 2010). Os restantes valores médios
das dimensdes Ansiedade e Preocupacdo, em maes primiparas e multiparas, e Sentimentos
Depressivos das mades primiparas, sdo indicadores de auséncia de alteragdes Psicoemocionais
(Sousa & Leal, 2010). Relativamente a Autoestima Materna, a Aceitagdo do Bebé é a dimensao
na qual a pontuacgao € mais baixa; nas dimensdes Capacidade para Tratar do Bebé e Capacidade
e Preparacao Geral para a Fung@o Materna, a pontuagdo corresponde a sentimentos positivos
(Pimentel, 1997). O Envolvimento Emocional destas mdes com os seus bebés prematuros (i.e.,
bonding) ¢ moderado, dado situar-se entre 5 a 7 (Figueiredo et al., 2009).

Tabela 1

Valores descritivos do Estado Psicoemocional, da Autoestima materna e do Bonding de mdes
Primiparas e Multiparas

Maes Primiparas Mades Multiparas
N=27 N=23

M DP M DP
Estado Psicoemocional
Ansiedade 2.96 1.00 3.00 1.05
Sentimentos Depressivos 242 1.05 3.23 1.22
Preocupagao 1.98 1.16 2.48 1.26
Autoestima Materna
Capacidade para Tratar do Bebé 4.22 .56 4.39 45
Capacidade e Preparacao Geral para a Fungdo Materna 4.34 .36 4.53 27
Aceitacdo do Bebé 3.59 .62 3.76 .57
Bonding
Envolvimento Emocional com o Bebé 5.11 2.69 5.18 3.30

Testes de U Mann-Whitney indicam que existem diferencas estatisticamente significativas entre
as maes primiparas (n=27) e as maes multiparas (n=23) ao nivel da percepgdo de Sentimentos
Depressivos (Mdnpimiparas=20.8; Mdnyjiiparas=31.0) (U=184.0; W=562.0, p=.01) e na Capacidade
e Preparagdo Geral para a fungdo materna (Mdnimiparas=21.2; Mdny,iparas=30.5) (U=195.5;
W=573.5, p=.02), sendo as maes multiparas as que apresentam mais Sentimentos Depressivos e,
simultaneamente, expressam ter uma maior Capacidade e Preparacdo Geral para a Funcao
Materna.

Bem-estar Psicologico e Emocional, Autoestima e o Bonding materno

Calcularam-se correlacdes de Spearman entre as dimensdes dos Estados Psicoemocionais, da
Autoestima Materna e do Bonding considerando a paridade das maes (primiparas vs. multiparas).
Os valores sdo apresentados nas Tabela 2 e 3.
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Tabela 2
Correlagoes de Spearman entre as variaveis em estudo para as Mdes Primiparas

Variaveis 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Estado Psicoemocional

1. Ansiedade -

2. Sentimentos Depressivos 87F* -

3. Preocupagdo B0**  8O** -

Autoestima Materna

4. Capacidade para Tratar o Bebé -.30 -.20 =31 -

5. Capacidade e Preparacdo Geral para Fungdo Materna -31 -39%  -34 S53%* -

6. Aceitagdo do Bebé S59%F L 60%F  -66%F  T3F* 66%* -
Bonding

7. Envolvimento Emocional com do Bebé -53%% 66%*F  -.63%F 20 S52%%  5O%*

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

Tabela 3
Correlagoes de Spearman entre as variaveis em estudo para as Mdes Multiparas
Variaveis L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Estado Psicoemocional
1. Ansiedade -

2. Sentimentos Depressivos L63%* -

3. Preocupagao 64%*F 9 -

Autoestima Materna

4. Capacidade para Tratar o Bebé ST2¥E - 66%F  -.66% -

5. Capacidade e Preparacdo Geral para Fungdo Materna =37 -49*%  -45% 30 -

6. Aceitagdo do Bebé - 45% 0 -62%%  5TRE L 70¥*F 43% -
Bonding

7. Envolvimento Emocional com o Bebé -A45%  -63%*  -59%*  46% S1* 58** -

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

Os resultados indicam uma correlago positiva e significativa entre as diferentes dimensoes do
Estado Psicoemocional independentemente da paridade. Relativamente a Autoestima Materna: a
Aceitacdo do Bebé encontra-se associada positiva e significativamente com a Capacidade para
Tratar do Bebé e a Capacidade e Preparagdo Geral para a Fungdo Materna em ambos os grupos
de maes. Por seu lado, a Capacidade para Tratar do Bebé aparece apenas associada de forma
positiva e significativa a Capacidade e Preparagdo geral para a Fungdo Materna nas maes
primiparas. Relativamente as correlagdes encontradas entre Estado Psicoemocional e Autoestima
maternas verifica-se uma associacgao significativamente negativa entre as dimensoes Ansiedade e
a Aceitacdo do Bebé para as maes primiparas e para as multiparas. Para as maes multiparas a
Capacidade Geral para Tratar do Bebé aparece associada as diversas dimensdes do Estado
Psicoemocional, de forma significativamente negativa, e ao Bonding de forma significativamente
positiva, o que ndo acontece para as maes primiparas. A correlacdo negativa entre Bonding e as
dimensdes do Estados Psicoemocionais € significativa para os dois grupos de maes.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar, em func¢do da paridade materna (primiparas vs.
multiparas) em que medida a vivéncia do nascimento de um bebé prematuro se encontra relacionada
com o Bem-estar Psicoemocional das maies, a sua Autoestima materna, assim como, com 0 Seu
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envolvimento emocional com o bebé (Bonding). Os resultados indicam que, independentemente da
paridade das maes, a Aceitacdo de um bebé prematuro encontra-se associada negativamente com a
ansiedade que as mesmas vivenciam nesse momento. Alguns estudos tém verificado que a ansiedade,
em particular, se encontra associada a vivéncia do nascimento de um bebé prematuro (Misund et al.,
2014) e, sobretudo, no periodo do pos-parto, comparativamente com os meses seguintes de vida do
bebé (e.g., Gennaro, 1988; Padovani et al., 2004). O desafio do cuidado de um bebé prematuro,
associado muitas vezes a preocupagdo pela sua sobrevivéncia, agravado pela perda do bebé
imaginado podera gerar sentimentos mais negativos, de culpa, ansiedade e fracasso (Padovani et al.,
2004), e que nesta amostra, tal como noutras pesquisas, ndo variam em fungao da paridade das maes
(e.g., Brooten et al., 1988).

Os resultados encontrados apontam, ainda, para o facto do Estado Psicoemocional da mae
(ansiedade, depressdo e preocupagido) se encontrar associado de forma negativa com o Bonding,
para ambos os grupos de maes (primiparas vs. multiparas). Tal vai ao encontro de estudos
anteriores, onde se salienta a importancia dos primeiros contactos mae-bebé para o estabelecimento
de uma ligagdo afetiva entre ambos (e.g., Coppola & Cassibba, 2010; Figueiredo, 2003). Na
prematuridade estes momentos iniciais sdo interrompidos, podendo interferir negativamente nos
sentimentos maternos, conduzindo a maiores niveis de stresse, ansiedade e depressao (ver Flacking
etal., 2012).

No presente trabalho, verificou-se que para as maes primiparas, a Capacidade para Tratar o seu
bebé prematuro, encontra-se associada, de forma positiva, com a Capacidade Geral para a Fungao
Materna. Para as maes (assim como para os pais), o nascimento do primeiro filho constitui-se
como um momento crucial no ciclo de vida das familias, que implica um conjunto de novos
desafios e, mais concretamente, o comprometimento com novos papéis sobretudo ao nivel dos
cuidados (Pereira & Canavarro, 2011). Nas maes multiparas de bebés prematuros da presente
amostra verifica-se uma associagdo negativa entre o seu Estado Psicoemocional (ansiedade,
preocupacdo, depressdo) e a Capacidade para Tratar do seu bebé. Estes resultados sugerem que
para estas maes o nascimento de um bebé prematuro pode agravar a necessaria reorganizagao
familiar que mais do que um filho implica (Menezes & Lopes, 2007). O fato do parto ndo ter
decorrido conforme previsto, ou do bebé ser menos saudavel do que o idealizado (Barros, 2001),
podera gerar sentimentos de stresse passiveis de interferir na qualidade dos cuidados ao bebé.
Neste sentido, refira-se que um numero elevado de estudos tem encontrado niveis de depressao
mais expressivos em maes multiparas, do que em maes primiparas (e.g., Brooten et al., 1988).

Grande parte da literatura, relativa a prematuridade, analisa maes primiparas comparativamente
com maes de bebés de termo (e.g., Gennaro, 1988), assim o presente estudo constitui-se como
uma mais-valia ao considerar a paridade das maes (primiparas vs. multiparas) e no modo como
estas vivenciam a prematuridade. Parte dos resultados do presente estudo sugere que o impacto
emocional de um bebé prematuro ndo difere em fungio da paridade das maes sendo, por si s, um
momento gerador de stresse para a figura materna, tendo em conta a fragilidade do recém-nascido
e os cuidados especiais que este habitualmente requer (Bener, 2013). Este resultado é de particular
relevancia para a intervencdo precoce com estas diades (familias), ndo s6 primiparas, como
multiparas. Apesar de existir um investimento crescente nos cuidados prestados aos prematuros e
na humanizacdo dos servi¢os de modo a aproximar progenitores e bebés (e.g., Coppola &
Cassibba, 2010) existem, ainda, desafios e especificidades no trabalho com as maes, pensando
nas semelhancas e especificidades de cada diade, ou mesmo com as familias.

Em estudos futuros, e de acordo com a literatura, variaveis relacionadas com o bebé deverio
ser integradas nesta analise, a referir: o tempo de gestag@o, peso ao nascimento, ou o indice de
Apgar (e.g., Gennaro, York, & Brooten, 1990; Gennaro, Zukowsky, Brooten, Lowell, & Visco,
1990). Coppola, Cassibba e Constantitni (2010) salientam, ainda, aspetos relacionados com a mae,
nomeadamente, a qualidade das representagdes de vinculacdo maternas (Modelos Dinamicos
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Internos) e o seu impacto na sensibilidade aos sinais e comportamentos do bebé. Seria, ainda,
interessante aumentar a percentagem de maes com historia de prematuridade, dado que no presente
estudo apenas 10% apresentar essa caracteristica, ndo permitindo controlar esta variavel, de modo
a discriminar potenciais caracteristicas especificas, ou mais salientes, destas maes. Na linha de
outras pesquisas (e.g., Coppola, Cassibba, Bosco, & Papagna, 2013; Pedro, 2007) a vivéncia da
prematuridade devera ser analisada considerando também a figura paterna, para além do seu papel
de suporte a mae, focando-se nas especificidades da interacdo pai/bebé (Rapoport & Piccinini,
2006). Por ultimo, a rede de apoio social aparece como uma variavel a considerar (Campos, 2000;
Coppola et al., 2013).Viegas, Silva, Cecchini, Felipe, Otta e Bussab (2008) por exemplo,
verificaram a existéncia de niveis mais elevados de depressdo pds-parto em maes multiparas
(comparativamente com as primiparas) considerando a auséncia de suporte social como uma
variavel explicativa para esta diferenca.

Face ao exposto, a analise dos desafios que a prematuridade coloca as mées deve, por isso,
merecer uma atengao continuada, pelo seu impacto no desenvolvimento da crianca e também nas
proprias maes e no seu sistema familiar. Tal como referido, a necessidade de acompanhar e intervir
nestas maes deve ser, por isso, uma prioridade ao nivel dos cuidados maternos, acompanhando a
gestagdo do bebé e o pds-parto, dado existirem evidéncias que apontam no sentido de que
intervengdes com ambos (pais-bebé) parecem ser mais eficazes (Bakermans-Kranenburg, Van
ljzendoorn, & Juffer, 2003).
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Literature has been showing that prematurity leads mothers to increase their levels of anxiety,
depressive feelings and to decrease their self-esteem, when compared to mothers with pre-term babies.
Such experience seems to be different if we take into account mothers’ parity although there are no
clear evidences on that. This study aims at analyzing in primipara and multipara mothers of premature
babies the associations between psycho-emotional state, maternal self-esteem and bonding. Participants
were 50 mothers (27 primipara and 23 multipara) with pre-term babies from a public maternity in
Lisbon. Results showed that multipara mothers express more Depressive feelings but simultaneously
a greater Capacity and overall preparation for the maternity role. Nevertheless their Capacity for
providing care (to the baby) is negatively associated with their psycho-emotional state and positively
associated with bonding. Negative associations between Anxiety and Acceptance of the baby, and
between psycho-emotional state and Bonding do not vary as a function of parity showing that having
a pre-term baby can be a challenge for both primipara and multipara mothers.

Key words: Parity, Prematurity, Bonding, Psycho-emotional state, Maternal self-esteem.
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