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Vinculagao e Estratégias de Coping em Maies de Criangas Prematuras

Resumo

O presente estudo teve como objetivos caracterizar sdcio-demograficamente a amostra de
maes de criancas prematuras e obter dados clinicos em relacdo ao nascimento das criangas,
explorar os estilos de vinculacdo e as estratégias de coping em maes de criangas prematuras
em comparacdo com maes de criangas de termo, e ainda, verificar, dentro das estratégias de
coping, quais as mais usadas para cada estilo de vinculacdo para das duas amostras.

Para tal desenvolveu-se um estudo de caricter transversal com duas amostras, uma de 45
maes de criangas prematuras e outra de 45 maes de criancas de termo, ou seja, o grupo de
controlo. Os dados relativos a amostra de criangas prematuras foram recolhidos no
Departamento de Pedopsiquiatria e Saide Mental da Infancia e da Adolescéncia do Centro
Hospitalar do Porto enquanto que os dados das maes de criancas de termo foram recolhidos
no Agrupamento de Escolas de S. Jodo da Madeira. Todas as participantes responderam a um
Questiondrio sécio-demogréfico e clinico desenvolvido para o efeito, a Escala de Vinculagdo
do Adulto e o Brief COPE.

Os resultados apontam para a inexisténcia de diferencas entre os dois grupos quanto ao
estilo de vinculacdo, sendo que a maioria das maes apresenta um estilo de vinculacdo
“seguro”. Quanto as estratégias de coping apenas se verificaram diferencas na estratégia de
coping “aceitacdo”, sendo uma estratégia mais utilizada pelas maes de criangas prematuras.
Por ultimo, verificou-se que as maes de criangas prematuras com vinculacao “preocupada”
usam mais a estratégia ‘“‘coping ativo” enquanto nas de termo sdo as que t€m estilo de
vinculagdo “seguro”. Na estratégia “negacdo” as maes prematuras que mais utilizam sdo as
com estilo “desligado” e nas de termo “amedrontado”. Na estratégia “uso de substancias” sdao
as maes prematuras com estilo “seguro” e nas de termo sio as com estilo “amedrontado” que
mais a utilizam. Nao se verificaram diferencas nas restantes estratégias.

Palavras-chave: Prematuridade; Maes; Vinculagdo; Estratégias de Coping.
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Abstract

This study aimed to socio-demographically characterize the sample of mothers of premature
infants and obtain clinical data in relation to the birth of children, explore the styles of
attachment and coping strategies in mothers of premature infants compared with mothers of
term, and also verify what are the coping strategies most used for each style of binding for the
two samples.

For such it was developed a transversal study with two samples, one of 45 premature
infants’ mothers and other 45 term children” mothers, i.e. the control group. Data regarding
the sample of premature infants were collected at the Child and Adolescent Psychiatry
Department of the Oporto’ Hospital Center whilst the data regarding mothers of term children
were collected in the Schools’ Grouping of Sdo Jodao da Madeira. All participants answered a
socio-demographic and clinical questionnaire developed for this purpose, the Adult
Attachment Scale and the Brief COPE.

The results indicate no differences between the two groups in terms of attachment style,
being that most mothers presents a binding style “secure”. With regard to coping strategies the
only difference is in the coping strategy of “acceptance”, being a strategy most used by
mothers of premature infants. Finally, it was found that mothers of premature children with
attachment “concerned” rely more on strategy ‘“active coping” while as the term are those
with attachment style “secure”. In the strategy "denial" premature mothers that use most are
the ones with style “off” and the term mothers “frightened”. In the strategy “substance use”
are mothers with premature style “secure” and the term are styled “frightened” that use it
more. There were no differences in the remain strategies.

Key words: Prematurity; Mothers; Attachment; Coping Strategies.
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Introducao

“Ter um filho é um dos acontecimentos mais desafiadores da vida, talvez o maior de
todos” (Brazelton, 1994, p. 15).

Devido aos avancos tecnolégicos e cientificos que temos vindo a testemunhar, o risco de
morbilidade e mortalidade de criancas com periodo de gestacdo e peso cada vez mais baixos
tem vindo a diminuir, o que faz com que este tema venha a ver objeto de varios estudos e
investigacdes, principalmente acerca da qualidade de vida do prematuro e dos seus familiares,
revelando a importancia de que o trabalho das equipas multidisciplinares deve ter
continuidade (Tronchin & Tsunechiro, 2005).

Os avangos dos cuidados neonatais t€ém sido bastante evidentes nas ultimas décadas, tendo
em conta que foram introduzidos recursos terapéuticos mais eficientes e mais modernos, bem
como o aumento de recursos humanos especializados (Morais, Quirino, & Alemeida, 2009).

Por ser uma situacdo de crise, acarretando niveis de stress significativos, € importante
perceber o modo como as maes (e também os pais) lidam com esta situacdo, ou seja, quais as
estratégias de coping utilizadas (Hughes, McCollum, Sheftel, & Sanchez, 1994). Além disso,
um acontecimento como este pode afetar negativamente a vinculacdo da mae, o que pode
prejudicar além da relacdo com o seu filho, a relagdo com quem a mae convive (Evans,
Whittingham, & Boyd, 2012).

Muitas das pesquisas acerca do impacto de um nascimento prematuro focam-se
principalmente nas maes, de modo a se alcancar uma compreensao do ponto de vista do ciclo
reprodutor (Botelho & Leal, 2007; Lau & Morse, 2003).

A maioria dos estudos relacionados com criancas (2 excepcdo de Recém-Nascidos (RN))
prematuras foca-se na interacdo mae-crianca ou no desenvolvimento da crianga (Klein &
Linhares, 2006), negligenciando de certa forma o impacto, apds alguns anos, deste

acontecimento nas maes. Nesse sentido, este estudo pretende laquear um pouco as lacunas da
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investigacdo nesta drea das maes de criangas prematuras em idade pré-escolar, tentando
contribuir para o avango da investigacdo cientifica.

Desta forma, desenvolveu-se este estudo junto de 45 maes de criangas prematuras, no
Departamento de Pedopsiquiatria e Saide Mental da Infancia e da Adolescéncia do Centro
Hospitalar do Porto, e como grupo de controlo reuniu-se 45 maes de criancas de termo do
Agrupamento de Escolas de S. Jodo da Madeira.

Este estudo teve como objetivos caracterizar sécio-demograficamente a amostra de maes de
criangas prematuras em idade pré-escolar e obter dados clinicos em relacdo ao nascimento das
criangas; explorar os estilos de vinculagdo das maes de criancas prematuras comparando com
maes de criancas de termo; explorar as estratégias de coping das maes de criancas prematuras
em comparacdo com maes de criancas de termo; verificar a existéncia/inexisténcia de relagdes
entre estilos de vinculacdo e as estratégias de coping de maes de criancas prematuras
comparando com maes de criangas de termo, ou seja, quais as estratégias de coping mais
usadas para cada estilo de vinculacdo em ambas as amostras. Para tal, desenvolveu-se um
questiondrio soécio-demografico e clinico para o efeito, a Escala de Vinculagcdo do Adulto
(EVA) e o Brief COPE.

Por ultimo, quanto a estrutura do estudo, este apresenta duas partes, sendo que a Parte I
engloba o Enquadramento Tedrico e a Parte II o Estudo Empirico. Dentro da Parte I, o
Capitulo I aborda questdes relativas a Maternidade em geral, o Capitulo II refere-se a
Prematuridade, nomeadamente a sua defini¢ao, que fatores a podem influenciar, o luto/choque
perante um nascimento prematuro, os sentimentos e reagdes das maes de criangas prematuras,
o cuidar de um bebé prematuro e algumas abordagens sobre o desenvolvimento destas
criancas. O Capitulo III refere-se a vinculacdo e a vinculacio em maes de criangas
prematuras, enquanto que o Capitulo IV se refere as estratégias de coping, as estratégias de
coping nestas maes e a associacdo entre vinculacio e estratégias de coping. A Parte II engloba

aspectos metodolégicos da investigacdo, os resultados e a discuss@do dos mesmos,
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confrontando com a literatura consultada, serdo ainda dadas algumas indicagdes para estudos

futuros, bem como algumas limitagdes deste mesmo estudo.
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Parte I

Enquadramento Tedrico
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Capitulo I

1. Maternidade

Parentalidade pode ser definida como um processo onde estdo englobadas todas as
atividades que sdo desenvolvidas para ajudar na sobrevivéncia e no desenvolvimento das
criangas, atuando na saude fisica, no desenvolvimento intelectual e educagdo, comportamento
social e saide mental (Hoghughi, 2004). Para os pais, a transi¢do para a parentalidade também
requer mudangas ao nivel cognitivo, afetivo e comportamental (Conde, Figueiredo, Costa,
Pacheco, & Pais, 2007). E um processo que se constréi desde que se idealiza um filho.
Parentalidade requer e exige entrega, partilha, um espaco fisico e emocional para o qual nem
sempre os pais estdo preparados. E deste modo um fenémeno psicolégico, social e também
cultural.

Mais especificamente a experiéncia da maternidade e a gravidez € influenciada pela forma
como a cultura e a sociedade a percepcionam (Canavarro, 2001). Alguns autores defendem
que o desejo de maternidade ndo € instintivo nem inato, € um processo que vai sendo
desenvolvido, ndo ocorrendo nem em todas as mulheres nem em todas as fases das suas vidas
(Sereno, Leal, & Maroco, 2009). No entanto, o desenvolvimento da constituicio da
maternidade pode iniciar-se nas primeiras identificacdes da mulher com o processo de
maternidade, através das representacdes ludicas da infancia, passando pela adolescéncia e
pelo desejo de ter um filho, até chegar a concecdo e consequente gravidez (Piccinini, Gomes,
Nardi, & Lopes, 2008).

Entre a concecdo e o parto hd um processo que dura aproximadamente quarenta semanas
(nove meses), processo este no qual se inicia uma relagdo com um novo ser que vird fazer
parte de um processo complexo, mégico e que acompanhard doravante a mae: o processo de
maternidade. Sendo esta vista como um processo dindmico, ultrapassa as alteragdes fisicas e

hormonais a que o corpo da mae estd sujeito (Canavarro, 2001; Pedespan, 2004).
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A gravidez permite uma preparacdo para a maternidade, onde a vida da mulher €
reestruturada, visto que esta sofre algumas modificacdes e adaptagdes quer relacionais, quer
nos papeis que exerce, pois a futura mae ensaia cognitivamente papeis e tarefas maternas,
ligando-se afetivamente a crianga, iniciando o processo de reestruturacdo de relagdes para
incluir a crianga, incorporando a existéncia do filho na sua identidade, aprendendo a aceita-lo
como pessoa unica, com vida prépria (Canavarro, 2001; Figueiredo, 2001; Piccinini et al.,
2008). Perante a gravidez, as mulheres podem experienciar sentimentos como desamparo,
ansiedade e antecipag¢do, podendo parecer tanto deprimidas como sonhadoras e distantes
(Brazelton, 1994).

Estes sentimentos e emog¢des ambiguas poderdo dever-se ao facto de como referem
Canavarro e Pedrosa (2005), bem como Mendes (2002) e também Vasconcelos e Petean
(2009), durante o periodo da gravidez ocorrem vérias alteracdes ao nivel bioldgico, somdtico,
psicoldgico e social na gestante. O modo como a futura mae vivencia as referidas mudangas
vai influenciar a relagdo mae-bebé (Piccinini et al., 2008). As modificacdes que ocorrem no
organismo da gestante t€ém como fun¢do facilitar o crescimento e o desenvolvimento do
embrido ou feto e assegurar o bem-estar materno (Mendes, 2002). Apesar disso, todas as
modificagdes fisicas que advém da gravidez podem trazer sentimentos de variadas naturezas
que repercutem na forma como a mae experiencia a gravidez, pois a mulher questiona-se
acerca de como serd a sua personalidade apds a gravidez (Cotralha, 2007; Piccinini et al.,
2008). Muitas vezes, a mulher pode vir a sentir-se mais vulnerdvel e mais instavel
emocionalmente, que pode ser decorrente de alteracdes hormonais que surgem com a
gravidez, bem como de todas as adaptagdes ja mencionadas (Cotralha, 2007; Figueiredo,
2001). Apesar disso, estudos revelam que a gravidez pode fazer aumentar a sintomatologia
psicopatologica, nomeadamente os niveis de ansiedade e depressdo (Conde & Figueiredo,

2003).
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A primeira tarefa adaptativa da mulher gravida, cinge-se ao facto da mulher aceitar que no
seu corpo estd o corpo do seu filho, corpo este que se transformard numa parte de si propria,
no entanto, nos ultimos meses de gestacdo, a mulher deve ser capaz de elaborar a separacao
psicoldgica do seu filho, pois aquando o nascimento, o bebé imagindrio serd substituido pelo
bebé real (Cotralha, 2007).

As adaptacdes a que a mulher estd sujeita dependem da personalidade da mulher, das suas
experiéncias de vida, do meio que a circunda e da qualidade dos relacionamentos com 0s seus
progenitores € com o pai da crianga (Cotralha, 2007). No primeiro trimestre a mulher pode
sentir-se ambivalente perante a gravidez, ou seja, por um lado existe o receio da gravidez e
por outro o desejo da mesma, o que pode fazer com que surjam emogdes contraditérias como
alegria e apreensao ou ansiedade (Mendes, 2002). Apesar de as modificagdes corporais neste
trimestre ainda ndo serem visiveis, comeca a alterar-se a percecao do seu corpo, pois a
imagem corporal pode vir a sofrer altera¢des na vida psicoldgica interna (Cotralha, 2007). A
gravida comeca também a manifestar algumas preocupagdes com o seu corpo, equacionando
quais as modificacdes que vao ocorrer na sua imagem corporal e quais as suas capacidades
para retomar a aparéncia fisica anterior (Reeder, Martin & Koniak, 1995, cit in, Mendes,
2002). No entanto esta ambivaléncia geralmente € ultrapassada pelo apoio e aceitagdo da
gravidez pela familia préxima e mesmo pela confirmacdo definitiva da gravidez (Mendes,
2002). Todo este processo € fundamental para o desenvolvimento da relacio com o bebé
(Colman & Colman, 1994, cit in, Mendes, 2002). Verificam-se também modifica¢des ao nivel
da alimentagdo e do comportamento alimentar, visto que a gravida passa a desejar ingerir
alimentos inesperados bem como um aumento do apetite (Cotralha, 2007).

O segundo trimestre ¢ marcado por uma etapa adaptativa e pela presenca efetiva do feto,
marcada pelos movimentos do mesmo, que evidencia a existéncia real do bebé, dando lugar a
um processo de diferenciacdo psicoldgica entre a mae e o feto (Cotralha, 2007; Mendes,

2002). E neste periodo que se inicia a comunicagio verbal e tatil (afagar a barriga, por
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exemplo) da gravida para com o feto, indicando que o processo de familiarizacdo estd a
acontecer (Cotralha, 2007; Mendes, 2002). Neste trimestre, sdo realizadas ecografias que
permitem que a mae tenha uma representacdo do seu filho, o que faz com que esta
representacdo ndo seja apenas imagindria, permitindo também a inclusdo do feto numa
relacdo, a partida, de trés elementos, o pai, a mae e o proprio feto (Cotralha, 2007). Pode
também surgir um comportamento alimentar desregrado, visto que, como geralmente as
dificuldades gastricas (como os vOmitos ou as nduseas) desaparecem, a mulher pode vir a
ingerir excessivamente alguns alimentos, podendo ainda surgir perturbacdes como
obstipacdes ou diarreia (Cotralha, 2007). Por tudo isto, € também nesta fase que surgem
davidas da futura mae acerca das suas competéncias como cuidadora e permite ainda um
restauragdo dos papéis que a futura mae ocupou e ird ocupar na sua familia (Brazelton, 1994;
Cotralha, 2007; Mendes, 2002).

O terceiro e ultimo trimestre é considerado o periodo de preparacdo para a separagdo
(Mendes, 2002). Colmam e Colmam (Aldwin, 1994) defendem que as mudancas organicas,
como por exemplo, a dilatacdo do abdémen causa uma sensagdo de desconforto, pois a
gravida comeca a sentir algumas limitagdes nas suas rotinas habituais, havendo uma
diminui¢do da agilidade e da flexibilidade, pressdo no estdomago, diafragma, costelas e bexiga
(Cotralha, 2007). Geralmente, o nivel de ansiedade aumenta com a proximidade do parto e
com a possivel mudancga de estilo de vida com o nascimento da crianca (Mendes, 2002). Este
periodo é novamente marcado por sentimentos de ambivaléncia, visto que, por um lado, a
futura mae tem vontade de ter o filho e terminar a gravidez, mas, por outro lado, hd o desejo
de prolongar a mesma, acompanhado de sentimentos de orgulho e realizacdo pessoal ou
ansiedade e receio relativamente ao parto (Cotralha, 2007; Mendes, 2002). Segundo Deutsh
(1945), a gravida pode também vivenciar de forma inconsciente um sentimento de perda do

bebé, pois apresenta medo da separacdo, mas vai reelaborar esse medo, porque vai conhecer o
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bebé real (Cotralha, 2007). Por todos estes aspectos, o final da gravidez deve ser vivido, tanto
quanto possivel, de uma forma tranquilizadora.

Apbs o nascimento, Rubin (1984) descreve quatro principais tarefas maternas, sdo elas:
procurar uma “passagem segura” para ela propria e para o bebé para o trabalho de parto e para
0 parto; assegurar a aceitacao social da crianca que estd a ser gerada; iniciar a sua ligacdo com
o bebé; e, aprender a dar de si em beneficio do outro (Mendes, 2002). Ja para Canavarro
(2001), a gravidez e a maternidade exigem reorganizacdes e reestruturagdes, implicando a
vivéncia das seguintes etapas: 1° aceitacdo da gravidez; 2° aceitacdo da realidade do feto; 3°
reavaliacdo e reestruturagcao da relagdo com os pais; 4° reavaliacdo e reestruturacao da relagao
com o companheiro; 5° aceitacdo do feto enquanto ser individual; e, 6° reavaliacdo e
reestruturacdo da propria identidade da mulher.

O nascimento de uma crianca também desperta quase sempre sentimentos ambiguos para os
pais, por um lado, a alegria de receber o bebé desejado e, por outro lado, o medo do parto e a
expectativa de poder visualizar o bebé desejado, acompanhado de ansiedade de ndao poder
desempenhar o papel de mae ou pai de forma adequada (Barcia & S4, 2007). Apesar disso, o
nascimento de um bebé é dos acontecimentos mais esperados pelas futuras maes, visto que
pode ajudar ao processo de maturidade das mesmas (Sales et al., 2005).

Um dos processos mais importantes relacionados com a gravidez € o desenvolvimento da
ligacdo entre a mae e o bebé (Mendes, 2002).

A relac@o mae-crianca vai-se construindo ao longo da gravidez com base em representagcdes
cognitivas maternas, onde o “bebé imagindrio” desempenha um papel determinante na
construcdo dessa relacdo (Mendes, 2002). Esta idealizacdo do “bebé imagindrio” torna-se
mais sélida principalmente a partir do segundo trimestre de gestacdo e a representacdo
cognitiva serd facilitada e enriquecida quando h4 uma partilha com o pai da criangca (Mendes,
2002). A expressao destas mesmas representacoes depende de fatores como a personalidade, a

maneira como a mulher se adapta a situacdo da gravidez, a imagem interiorizada da sua mae e
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de si prépria como mae e como “mae ideal”, as expectativas que foi idealizando durante a sua
vida no seu contexto familiar e meio social (Mendes, 2002).

As primeiras relagdes que os bebés estabelecem sao elaboradas com as maes, sendo através
do rosto, da voz, corpo e maos destas que os bebés comecam a conhecer o mundo, por isso
desenvolve-se um forte vinculo com as mesmas (Brum & Schermann, 2004; Stern, 1980). E
no decorrer destes atos das maes que chega ao bebé os principios da comunicacdo e das
ligacdes humanas (Stern, 1980).

O tipo de parto também influencia a relacio mae-bebé. Um parto por cesariana pode
interferir no processo de vinculacdo e na qualidade da relacdo estabelecida, pois as maes nao
cuidam, tratam e tocam do bebé, ou seja, ndo prestam cuidados, no periodo imediatamente ao
parto (Feldman, Weller, Leckman, Kuint, & Eidelman, 1999; Figueiredo, Costa, & Pacheco,
2002). Acrescenta-se ainda que quanto mais dificil é a experiéncia de parto, mais dificil é o
estabelecimento de uma relacdo adequada com o bebé (Figueiredo et al., 2002).

Nos primeiros meses de vida, o bebé explora o mundo que o rodeia através do toque, o que
faz com que leve a boca tudo o que o rodeia, por isso o toque dos pais da conforto e
autoestima levando a criacdo de um vinculo com o bebé, estimulando o seu desenvolvimento
emocional e intelectual (Barcia & S4, 2007). O toque e mesmo a massagem infantil, permite
uma maior proximidade entre os pais e o bebé, pois € possivel criar um forte vinculo através
do contacto visual, do contacto com a pele e da vocalizacdo, estabelecendo deste modo, uma
comunicacdo entre os pais e o bebé (Barcia & S4, 2007). O contacto fisico, pode ser mais
importante do que, por exemplo, o alimento, no que diz respeito ao desenvolvimento afetivo,
tal como foi provado nos estudos de Harlow, onde os macacos Rhesus ao serem confrontados
com objetos metdlicos (que funcionavam como substitutos das maes) preferiam os que eram
revestidos de modo a lhes darem conforto e calor do que os que lhes davam alimentos (Bércia

& Sa, 2007).
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Apesar de tudo isto, por vezes o nascimento de uma crianga e a gestagdo decorre com
intercorréncias ou problemas, por vezes inesperados, como por exemplo, o facto de a crianca

nascer prematura.

Capitulo 11

2. Prematuridade

Nas ultimas décadas a psicologia tem vindo a estudar cada vez mais os mecanismos
implicados na origem da prematuridade, ou o que pode propiciar este acontecimento de vida
(Botelho & Leal, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) sdo considerados bebés prematuros, ou
de pré-termo, bebés nascidos antes da trigésima sétima semana de gestacdo, bebés de termo
nascem com uma idade gestacional entre as 38 e as 42 semanas e, por fim, os bebés de pos-
termo nascem com idades gestacional superior a 42 semanas (Brum & Schermann, 2004;
McCormick, Lott, Smith, & Zupanic, 2011; Papalia, Olds, & Feldman, 2001; Szijarto et al.,
2009). A sobrevivéncia abaixo de 500 gramas e 23 semanas de gestacdo é muito rara, segundo
McCormick (1992) (Brum & Schermann, 2004). Devido a prematuridade ou ao tamanho
reduzido, os bebés podem ter um baixo peso a nascenca, ou seja, pesam menos de 2500
gramas € muito baixo peso a nascenca quando pesam menos de 1500 gramas (Papalia et al.,
2001). Entre os nascimentos prematuros, sdo designados pelo menos trés niveis de risco,
menos de 25 semanas de gestagdo corresponde a criancas nos limites de viabilidade, entre 26
e 33 semanas de gestacdo (prematuro moderado) que necessitam de cuidados intensivos
neonatais para sobreviver e entre as 34 e as 36 semanas (prematuro tardio) que necessitam de
menos cuidados para sobreviver (McCormick et al., 2011). As criancas prematuras moderadas
e tardias constituem a maioria dos nascimentos prematuros, constituindo um interesse de
saiude publica, visto que as taxas de mortalidade tém vindo a diminuir mas os custos dos

cuidados médicos tem vindo a aumentar (Evans et al., 2012; McCormick et al., 2011).
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No entanto, como os bebés prematuros tém tendéncia a nascer com baixo peso a nascenga,
comparando com criancas de termo, podem por isso sofrer algumas consequéncias derivadas
da prematuridade e do baixo peso, tais como, maior vulnerabilidade as infecdes, dificuldades
respiratorias, dificuldades de succdo e maior probabilidade de problemas neurolégicos
(Papalia et al., 2001). Apesar de tudo muitos destes bebés desenvolvem-se adequadamente,
principalmente devido ao acompanhamento que t€ém (Papalia et al., 2001). Em muitos casos
existe o risco de morbilidade ou mortalidade, quer perinatal, neonatal ou infantil,
principalmente quanto menor for o tempo de gestacdo € o peso no nascimento, devido as
dificuldades de adaptacdo a vida extra-uterina, pois muitos dos 6érgaos podem ainda ndo estar
totalmente formados, havendo um desenvolvimento fetal e grau de imaturidade menores
(McCormick et al., 2011; Scochi et al., 2003). No entanto, esse risco de morbilidade ou
mortalidade tem vindo a diminuir ao longo do tempo, principalmente devido aos avangos da
tecnologia e maior acesso a informacoes cientificas acerca de cuidados necessarios com bebés
prematuros e/ou de muito baixo peso a nascenga (cuidados neonatais), o que tem feito com
que a qualidade de sobrevivéncia (ou seja, uma maior qualidade de vida para os bebés
sobreviventes) também tenha vindo a aumentar (Brum & Schermann, 2004; Forcada-Guex,
Borghini, Pierrehumbert, Ansermet, & Muller-Nix, 2011; McCormick et al., 2011; Pedespan,
2004; Szijarto et al., 2009).

O risco de prematuridade aumenta em gestantes adolescentes € em mulheres com mais de
35 anos de idade (McCormick et al., 2011). O risco mais elevado em mulheres mais velhas
(visto que adiaram a possibilidade de ter um filho) deve-se ao possivel uso de técnicas
assistidas de fertilizacdo, o que também aumenta a incidéncia de nascimentos multiplos, que
tém tendéncia a nascerem prematuros (McCormick et al., 2011). Ocorre em todas as classes
sociais e em todos os meios (Ramos & Cuman, 2009).

A prematuridade tem vindo a aumentar nos ultimos anos, causa do modo de vida das

sociedades e, paradoxalmente, com o avangco da medicina pois os Métodos de Reproducio
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Medicamente Assistida, levaram a um aumento dos nascimentos multiplos € ao aumento de
criancas com sequelas neuroldgicas (Martinet, 2008; Nicolaou, Rosewell, Marlow, &
Glazebrook, 2009; Ramos & Cuman, 2009). A prematuridade pode ainda ser resultado de
uma decis@o médica, caso o feto ou a gestante corram perigo de vida, ou seja, quando surgem
intercorréncias na gestacdo que possam vir a prejudicar a mae ou o feto (Bloch, Lequien, &
Provasi, 2003; Martinet, 2008; Ramos & Cuman, 2009).

Em 2003, segundo as estatisticas da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), o nascimento de criangas prematuras foi de 5,9 em cada 100
nascimentos em Portugal, nimero este que aumentou em 2009, passando para 8,8 em cada
100 nascimentos, segundo informacgdes prestadas pela Maternidade Alfredo da Costa
(Martinet, 2008). O acontecimento do parto prematuro ameaca cerca de aproximadamente 15
a 20% das gravidezes, constituindo-se por isso um problema de satide publica (Forcada-Guex
et al., 2011; Martinet, 2008). No entanto, estima-se que 5 a 10% dos nascimentos em paises
desenvolvidos sejam prematuros, ou seja, prevé-se o nascimento de 13 milhdes de criangas
prematuras por ano (Gill, 2007; Ramos & Cuman, 2009).

Quando a ameaca de um parto prematuro € evidente, a gestante deve ser hospitalizada,
particularmente nos seguintes casos: rutura prematura das membranas com rebentamento da
bolsa amnidtica; hemorragia genital; e, contracdes intensas e proximas entre elas (Martinet,
2008).

A prevenc¢ao do nascimento de criancas prematuras, envolve a diminui¢ao dos nascimentos
multiplos decorrentes das técnicas de Reproducdo Medicamente Assistida, melhorar o rigor
da estimativa da idade gestacional para reduzir o nimero de criangas prematuras nascidas por
causa de datas mal calculadas (McCormick et al., 2011). Para a prevencdo pode ser
importante conhecer alguns dos fatores que podem influenciar este acontecimento.

Em Portugal, particularmente no Porto, a primeira unidade de Neonatologia foi criada na

Maternidade Julio Dinis e apenas na década de 80 a mesma unidade, mas no Hospital de S.
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Jodo, foi equipada com o material necessdario para a prestacdo de cuidados intensivos

neonatais (Gongalves, 2003).

2.1 Fatores que podem influenciar a prematuridade

Papalia et al. (2001) identificam alguns fatores que aparentam relacdo com a prematuridade,
sao eles: fatores demograficos; problemas de saide das maes anteriores a gravidez; fatores
médicos associados a gravidez atual; fatores ambientais e comportamentos pré-natais.

Algumas abordagens acerca da vivéncia psicoldgica da mae prematura observam que estas
mulheres podem revelar historial de morte precoce da mae, ma aceitacdo da puberdade,
existéncia de problemas ginecoldgicos na adolescéncia, podem ainda ser psicologicamente
mais imaturas e vulnerdveis, assumindo que a gravidez é incompativel com a sua vida
profissional (Botelho & Leal, 2007).

No que diz respeito a gravidez, podem ter atitudes negativas face a gravidez e duvidas
perante o desejo de ter o bebé, podendo inconscientemente rejeitar a presente gravidez
(Botelho & Leal, 2007). Poderdo investir pouco na gravidez, apresentando-se apreensivas
perante o parto, o nascimento e a vida futura com a crianga (Botelho & Leal, 2007).

As causas que podem levar a um parto prematuro podem ser: riscos obstétricos, como
gravidez multipla (o risco de prematuridade € 10 vezes mais elevado); anomalias na placenta;
excesso de liquido amnidtico; malformacdes uterinas; e, aberturas cérvico-istimicas (Martinet,
2008; Ramos & Cuman, 2009). Fatores ligados ao estado da mae, como antecedentes de
partos prematuros, antecedentes de aborto no segundo trimestre de gestacdo; infecdes
urindrias ou causas fetais, tais como, malformagdes cromossOmicas ou outras malformacdes
congénitas (Martinet, 2008). Outros estudos indicam que a rutura prematura das membranas €
a causa de 30 a 40% dos partos prematuros (Gomes, Sousa, Mamede, & Mamede, 2010).

Sao factores socioecondémicos e demograficos, nomeadamente a insuficiéncia de cuidados

pré-natais; baixo nivel sécio-econémico (Papiernik, 1995); idade da mae inferior a 18 anos ou
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superior a 35; primeiro filho (primiparidade), ou a partir do sexto filho; isolamento ou
desespero; mas condi¢des de trabalho e de transporte; toxicomania; e, tabaco (Martinet, 2008;
McCormick et al., 2011; Ramos & Cuman, 2009).

Em 40 a 50% dos prematuros nao se encontra nenhum fator médico, socioeconémico ou
demografico (Martinet, 2008). Deste modo, foram descritos alguns fatores psicologicos
(Dayan, 1999, cit in, Martinet, 2008):

e Stress — existe uma ligacdo entre a prematuridade e situagdes ou acontecimentos de
vida stressantes na percecao da gestante.

® Ansiedade — mulheres ansiosas em relagdo a sua gestacdo podem ter um risco mais
elevado de ter um parto prematuro.

e Depressao antenatal — associado a comportamentos de risco, como uso de drogas e
alcool.

e Atitudes face a gestacdo (Mamelle, 1999, cit in, Martinet, 2008) — dificuldade na
vivéncia da modificacdo da imagem corporal; medo de ndo serem boas maes;
comportamentos apressados no dia-a-dia necessitando de controlar a vinda de novos
acontecimentos; dar pouca importancia ao pai; lacos de filiacdo e de identificacao
parental fracos; exagero das supersti¢cdes; sentimento que a sociedade tem a cargo a
sua gestacao e ndo as proprias.

Quanto a outras possiveis hipdteses explicativas da ocorréncia de um parto prematuro,
podem-se destacar o conflito acerca do desejo da criangca, a dependéncia ou relagdo
conflituosa com a prépria mae, luto durante a gravidez, conflitos entre o desejo da crianca e
os interesses profissionais e pouco investimento na gravidez e no feto (Dayan, 1999, cit in,
Martinet, 2008). Além de todos estes fatores, alguns estudos revelam que estas mulheres
quando gravidas revelam maiores dificuldades de introspecdo e de descri¢do de sentimentos

(Mendonga, Sousa, & Magalhaes, 2003).
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Apesar dos fatores que influenciam este acontecimento serem variados, uma situagao de

prematuridade é sempre um choque para os pais e para os familiares.

2.2 Bebé esperado e o bebé real: O choque e o luto

Virios autores consideram fundamental que a mae construa durante a gestacdo o bebé
imaginado, para que a mae perceba que o bebé vai ocupar um lugar na sua vida real (Ferrari,
Piccinini, & Lopes, 2007). Quando o bebé nasce a mae faz algumas reestruturacdes de acordo
com o bebé real, o que € fundamental para a interagdo mae-bebé (Ferrari et al., 2007). A
idealizacdo do bebé imaginério parte de caracteristicas relacionadas com os pais ou algum
parente préximo, havendo a necessidade de inserir o bebé numa linhagem da qual os pais
também fazem parte (Piccinini, Ferrari, Levandowski, Lopes, & Nardi, 2003).

Ter um filho perfeito é o desejo de todas as familias pois durante a gestacdo as maes
alimentam a fantasia do bebé perfeito, além de que é um evento socialmente esperado,
constituindo-se assim a imagem do bebé esperado, que é destruida quando decorre algum
problema com o bebé (Fraga & Pedro, 2004; Vasconcelos & Petean, 2009). Ainda assim, para
a familia, ter um filho mesmo que este tenha nascido prematuro, constitui-se como a
realizacdo de um sonho (Costa, Ribeiro, Borba, & Balieiro, 2009). Mas o nascimento de um
filho prematuro pode despertar na mae sentimentos de incompeténcia e frustragdo pois nao
nasceu o bebé sonhado e esperado durante toda a gestacdo, nao sendo deste modo o sonho
realizado, além disso a parentalidade chega mais cedo do que o esperado o que faz com que as
maes relatem experiéncias de alienacdo, ndo se sentindo preparadas para tal (Gaiva &
Ferriani, 2001; Jackson, Ternestedt, & Schollin, 2003; Sales et al., 2005; Taubman-Ben-Ari,
Findler, & Kuint, 2010). As maes t€ém um sentimento de perda por ndo terem tido uma
gravidez e alta hospitalar, bem como sentimentos de culpa por este acontecimento lhes ter

acontecido a elas (Jackson et al., 2003).
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O primeiro contacto dos pais com o bebé num Servigo de Neonatologia, desencadeia muitas
vezes uma reacdo de choque e um estado de incredulidade (Tronchin & Tsunechiro, 2005).
Por isso, o processo de luto perante um parto prematuro € inevitavel (Brazelton, 1994). O
parto antecipado significa o fim da idealiza¢do de ter um filho de termo, uma gestacdo sem
intercorréncias, uma vez que houve interferéncias no decurso normal da gravidez, que
desencadeou na hospitalizacdo, onde muitas vezes o parto prematuro é uma solucdo para
tentar garantir a vida do bebé, o que faz com que os aspetos que antecedem o parto sejam
vistos como marcantes (Tronchin & Tsunechiro, 2005). Durante a gravidez, a mae vai criando
um vinculo com o bebé e perante um nascimento prematuro o sonho de sair do hospital com o
bebé nos bracos desvanece-se (Sales et al., 2005). Portanto, diante do nascimento prematuro
de um filho, os pais perdem a euforia inicial e ficam preocupados, agitados, desorganizados,
ansiosos e cansados, tendo dificuldades em responder adequadamente a situacdo, pois hd a
perda do bebé esperado e idealizado, lamentando o facto de terem dado vida a um bebé
prematuro, o que também acarreta sentimentos de culpa, quer consciente, quer
inconscientemente (Brazelton, 1994). Todos estes factos traduzem uma maior dificuldade dos
pais manterem um vinculo com o seu bebé. Este processo de luto, muitas vezes acompanhado
de depressdao materna, pode prejudicar os cuidados maternos prestados ao bebé bem como o
relacionamento entre ambos, havendo ainda o risco de haver dificuldades no desenvolvimento
emocional (Brum & Schermann, 2004).

Quanto mais tempo e apoio os pais tiverem para realizar o processo de luto, mais estardo
preparados para a alta hospitalar da crianga prematura, visto que € uma situagao que acarreta

variados sentimentos nas maes (Brazelton, 1994).
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2.3 Prematuridade: Que efeitos nas maes?

O nascimento de uma crianga prematura € um acontecimento stressante, levando a varios
sentimentos e reacdes, como ansiedade, choque, preocupacdo, medo, auto-culpabilizacdo,
desamparo, fonte de stress agudo, pois sofrem um choque emocional que poderd vir a
influenciar a relacdo das maes com os seus bebés, havendo antes disso o medo da
possibilidade do bebé falecer por isso a mae tem medo de se vincular ao RN, o que implica
também que ndo haja o entusiasmo inicial da maternidade, podendo também estar presentes
sintomas de depressdo (Barros & Trindade, 2007; Evans et al., 2012; Forcada-Guex et al.,
2011; Fraga & Pedro, 2004; Jackson et al., 2003; Lee, Norr, & Oh, 2005; Pedespan, 2004;
Pinto, Padovani, & Linhares, 2009; Sales et al., 2005; Viana, Maia, Ramos, Mendes, &
Guimaraes, 2005). As experiéncias de auto-culpabilizacdo derivam de as maes acreditarem
que fizeram algo negativo que tenha levado ao parto prematuro (Lee et al., 2005).

Esta experiéncia tem vindo a ser apontada como um stressor ao equilibro emocional
materno, visto que apds o nascimento da criangca e durante o seu internamento, as maes
experienciam sintomas de depressao e ansiedade, que se espera que diminuam pelo menos até
ao final do primeiro ano de vida da crianga (Baido, 2009; Fraga, Linhares, Carvalho, &
Martinez, 2008). Muitas vezes, como j4 foi referido, o nascimento de uma crianga prematura
provoca desalento, levando a sentimentos de culpa por parte da mae (e também do pai por ndo
poder fazer mais pelo bem-estar do bebé), tornando-se uma situagdo geradora de sofrimento
(Fraga & Pedro, 2004; Tronchin & Tsunechiro, 2005).

A prematuridade pode evocar nas maes niveis de distress emocional considerdveis, o que
faz com que o ajustamento emocional das maes esteja comprometido, constituindo-se como
uma situacdo de trauma para as maes, podendo estas ter sintomas de Stress Pds-Traumatico,
apresentando também maiores niveis de stress comparando com maes de criancas de termo e

do que os préprios pais das criangas prematuras, mesmo passados 18 meses apds o
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nascimento (Aagaard & Hall, 2008; Davis, Edwards, Mohay, & Wollin, 2003; Gill, 2007;
Madu & Roos, 2006; Szijarto et al., 2009).

As maes sentem que falharam, sentem como se fossem incapazes de assumir a sua funcdo
social quer como mae, mulher, esposa e filha, bem como uma dececdo de ndo terem
finalizado a experiéncia da gestacao (Pedespan, 2004).

Este acontecimento pode ser indicado como uma situacdo de “crise” para os pais da criancga
e nomeadamente para a mae (Madu & Roos, 2006; Viana et al., 2005). Este processo de
“crise” envolve trés dimensdes: o acontecimento precipitante, neste caso o nascimento do
filho prematuro; a percecao de que este acontecimento provoca ansiedade; e, o insucesso dos
recursos € mecanismos de confronto de modo a que a mae funcione de uma forma menos
adequada no ponto de vista emocional, psicoldgico e comportamental (Viana et al., 2005).

Os niveis de stress apresentados decorrentes da situac¢do, sdo mais suscetiveis de diminuir
os niveis de responsividade materna, ou seja, o stress pode afetar negativamente a
responsividade materna (Amankwaa, Pickler, & Boonmee, 2007). Um parto prematuro pode
ter um impacto negativo na referida responsividade materna, visto que, o comportamento de
uma crianca prematura pode ser menos percetivel, ou seja, dificil de compreender, mas
relacdes satisfatorias com o pai da crianga e expectativas positivas pré-natais favorecem essa
responsividade, podendo ainda experienciar perda de autonomia por nido poderem cuidar
sozinhas dos seus RN (Evans et al., 2012; Gill, 2007).

O ingresso da crianca numa unidade de cuidados intensivos neonatais e as condicdes
médicas da crianga podem impor a separagdo dos pais a nascenca (Evans et al., 2011).
Durante o internamento, muitas vezes, as maes sentem-se frustradas por ndo poderem cuidar
inteiramente, pegar ao colo ou embalar os seus bebés, ou entdo podem ter medo de o fazer,
devido ao sentimento de baixa auto-eficdcia para cuidar do seu filho, ndo estando deste modo
a vivenciar os primeiros momentos da vida dos seus filhos, o que as leva a questionar o

porqué desta situacdo lhes ter acontecido (Sales et al., 2005; Scochi et al., 2003). Por isso, a
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equipa médica deve dar todas as informacdes acerca do estado de saide do bebé prematuro,
para que a mae inicie o processo de vinculacdo (Brum & Schermann, 2004). Além disso,
estudos revelam que a medida que o suporte da equipa de enfermagem (ja& que sdo os
enfermeiros que estdo mais tempo com os pais) diminui, os sintomas depressivos da mae
aumentam, visto que o esclarecimento de ddvidas e informacdes acerca do bebé ajudam a
contrariar crencas e medos desajustados (Davis et al., 2003; Viana et al., 2005). Além do
suporte da equipa de enfermagem, maes que t€m apoio psicolégico revelam-se mais
autoconfiantes, menos preocupadas, identificam mais recursos de apoio, percepcionando o
estado dos filhos como menos negativo, diminuindo a necessidade de no futuro haver recurso
a servigos de saide, havendo também beneficios em contactar com outras maes que estejam
na mesma situacao, o que também traz inimeras vantagens (Viana et al., 2005).

As maiores dificuldades evocadas pelos pais sdo a separacdo do RN, o desgaste fisico e
psicoldgico decorrente da gravidade da situacdo, bem como gerir as suas emocdes e as do/a
companheiro/a e lidar com o ambiente e os procedimentos hospitalares, o que se traduz em
preocupacdes com o estado de saude do bebé (Diaz, Caires, & Correia, 2012). No entanto,
alguns estudos apontam para que algumas maes perspetivem melhorias no estado de saide
dos filhos, mostrando-se assim, de algum modo, otimistas (Pinto et al., 2009).

As principais conclusdes dos estudos de Lau e Morse (2003) indicam que em diferentes
tempos de vida do bebé prematuro as maes experienciam diversos sentimentos, como por
exemplo, 24 horas depois de a mae visitar o seu bebé na Unidade, estas apresentam niveis
elevados de stress caracterizados por humor negativo e menor satisfacdo na relagdo com os
parceiros, mostrando-se também mais ansiosas. Dezasseis dias apds estarem em casa com 0
bebé, as maes mostram-se com niveis mais altos de raiva. Concluiu-se que as maes pré-termo
sd0 mais ansiosas e stressadas nos primeiros dias e a ansiedade e stress reduz com o tempo.

Com o passar do tempo, maes de termo e maes de pré-termo acabam por obter valores

20



Vinculagao e Estratégias de Coping em Maies de Criangas Prematuras

similares no que diz respeito a ansiedade, raiva, stress, suporte social e qualidade de
relacionamento (Lau & Morse, 2003).

Através de um estudo elaborado por Dayan (1999), constatou-se que as maes de criangas
prematuras revelam tracos de personalidade, tais como: imaturidade, dependéncia,
preocupacgdes narcisicas em relacdo a imagem corporal, conflitos ndo resolvidos relacionados
com a heterossexualidade e maternidade relacionando com uma figura materna excecional e
dominante e uma figura paterna mais dissipada (Martinet, 2008). Poder-se-4 também
encontrar nestas maes, auséncia do apoio do companheiro, rejeicio (consciente ou nao) da
gravidez; ou, auséncia do desejo da crianca (Martinet, 2008).

Estas maes t€ém maior probabilidade de experienciar niveis de stress significativos, como ja
foi referido, tal como t€m vindo a revelar alguns estudos como os de Thompson, Oehler e
Catlett (1993) (Davis et al., 2003). Algumas das fontes de stress destas maes advém, além da
separacdo, da aparéncia fragil e doente da crianca, medo de a crianga nao sobreviver devido
ao seu estado de saude, alteracdo da percecao do seu papel como mae e a separagdo do bebé, o
que faz com que a interacdo esteja comprometida, decorrente da sua hospitaliza¢do, o que
pode fazer com que sejam relatados sintomas depressivos (Davis et al., 2003; Evans et al.,
2011; Nicolaou et al., 2009). Durante o internamento o que influencia o estado emocional dos
pais € a percecdo da fragilidade e vulnerabilidade do RN (Veiga & Simdes, 2012).

A mae da crianca também poderd ter que lidar com algumas consequéncias psicoldgicas,
sendo que estas podem ser de quatro ordens. Inicialmente a rutura da relacdo estabelecida in
litero, visto que a mae e a crianca sao privadas de interagdes gratificantes e tranquilizantes
seguidas ao nascimento, pelo que as mades podem sentir-se frustradas e apresentarem
sentimentos de vergonha narcisica por se sentirem culpadas (Martinet, 2008). Hd também
desespero por parte da mae levando a reacOes emotivas intensas (Martinet, 2008). A

prematuridade leva ainda a uma adaptacdo parental precoce ou uma adaptacio parental tardia
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que ocorre apenas quando os pais levam o bebé para casa, visto que o processo de
ajustamento a parentalidade € interrompido (Madu & Roos, 2006; Martinet, 2008).

Podem revelar uma maior insatisfacdo com as suas vidas pessoais e sexuais e também com
o seu corpo, sentindo-se menos apoiadas pelos seus companheiros, familia e amigos,
respondendo eventualmente a situacdes de stress com mecanismos de defesa obsessivos
(Botelho & Leal, 2007).

As maes tém tendéncia a comparar o desenvolvimento dos seus bebés prematuros com
outras criancas de termo e ndo em se centrarem nos progressos das criancgas, 0 que provoca
um aumento ainda maior da ansiedade (Brazelton, 1994). Revelam-se ainda menos coerentes
e menos realistas quanto a seguranca das suas criangas (Korja et al., 2009).

As familias dos RN prematuros podem ser consideradas de risco, visto que apresentam
dificuldades em cuidar dos filhos, o que prejudica a sua autoestima e a autoconfianga e porque
ha mudangas nos papéis familiares e nas relacoes (Madu & Roos, 2006; Scochi et al., 2003;
Tronchin & Tsunechiro, 2005). Por isso, estas familias devem ser identificadas e
intervencionadas, para reduzir os seus niveis de stress e depressao, de forma a promover a
estabilidade da familia e consequentemente trazendo beneficios para o desenvolvimento da
crianga (Baido, 2009; Davis et al., 2003).

Quanto a educagdo, aparentemente, maes com menos formagao tém mais tendéncia para
apresentarem sintomas depressivos comparando com maes com um nivel de formagdo mais
elevado, pois podem ter menos recursos para questionarem as equipas médicas e menores
capacidades de estabelecer padrdoes de comunicagdo eficazes com as mesmas (Davis et al.,
2003).

Hughes et al. (1994) concluiram que o que provocava maiores niveis de stress nas maes era
primeiramente a aparéncia e saide do bebé bem como o decorrer da sua hospitalizacdo; a

separacdo da crianga, que faz com que a mde ndo se sinta verdadeiramente como mae; a
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comunicacdo e/ou agdes da equipa médica; e, por ultimo, as expetativas em relacdo a alta
hospitalar.

Relativamente a Neonatologia em Portugal, um estudo feito no Hospital de S. Jodao no
Porto, onde se procura implementar a presenca dos pais juntos dos seus bebés,
disponibilizando recursos de apoio de forma a melhorar o estado emocional das maes e ajudar
na adaptacdo ao internamento e aos procedimentos médicos e de enfermagem exercidos nos
seus bebés. Esta equipa acredita que melhorando as competéncias de confronto das maes com
o internamento dos seus filhos se influencie positivamente o estado de saide dos mesmos.
Neste servi¢o constituem-se grupos de maes de modo a proporcionar apoio psicolégico as
mesmas, onde as maiores preocupagdes que as maes apresentam é de que os filhos contraiam
infecdes que possam ser fatais, quais as implicagdes no desenvolvimento dos bebés e que as
suas possiveis lesdes provoquem alguma deficiéncia, algumas maes sabiam que os seus bebés
teriam algum problema e nao faziam nenhum investimento emocional (por exemplo, nao
preparavam o “enxoval” do bebé), algumas maes também expressavam opinides negativas
relativamente a algum elemento da equipa profissional, bem como elogiar as atitudes de
outros elementos (Viana et al., 2005).

Por tudo isto, cuidar de uma criancga prematura origina diversos cuidados.

2.4 Cuidar de um bebé prematuro

A vivéncia de ter um filho prematuro € um acontecimento stressante para os pais € um
stressor adicional € o facto de a crianga ser internada num Berc¢ério de Cuidados Especiais, ou
quando a crianca necessita de cuidados intensivos e € internada numa Unidade Neonatal de
Cuidados Intensivos (UNCI), pois a separacdo € inevitavel (Fraga & Pedro, 2004; Gill, 2007;
Lau & Morse, 2003). Este fator faz com que a familia vivencie sentimentos de tristeza,
angustia, apreensdo, inquietacdo € medo pois € uma situacdo que se torna assustadora e

desconhecida para a familia e os pais ficam assustados e inseguros acerca da sobrevivéncia e
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acerca do que podem fazer para melhorar a qualidade de vida destas criangas, sentindo-se
desta forma incompletos e pouco preparados para esta situacdo, vendo a crianga como um ser
mais fragil e mais vulnerdvel do que uma crianca de termo (Brum & Schermann, 2004; Costa
et al., 2009; Morais et al., 2009). Estar neste novo meio, faz com que a mae se sinta menos
capaz de se envolver ativamente nos cuidados prestados ao bebé, sentindo-se frustrada
(Nicolaou et al., 2009; Settbal, 2009). Os pais destas criancas referem o internamento como
uma experiéncia causadora de sofrimento, tristeza, medo, culpa (como se se sentissem
responsaveis pelo sofrimento da crianca), apesar disso com o decorrer do tempo, os pais vao
aceitando o tratamento visualizando o Servico como um simbolo de recuperagdo e esperanca,
vivenciando, deste modo, sentimentos ambiguos (Fraga & Pedro, 2004; Scochi et al., 2003;
Tronchin & Tsunechiro, 2005).

No sentido de fortalecer a relagdo com o seu bebé, € importante que os pais aproveitem
todas as oportunidades de tocar ou mexer no seu bebé enquanto este estd na incubadora, pois é
uma forma importante de os vinculos entre os pais € o bebé serem estabelecidos, mas &
necessario ter em conta que, muitas vezes, a experiéncia de estar numa incubadora, a
utiliza¢do de sondas e agulhas no bebé, pode fazer com que o toque seja experienciado como
uma experiéncia negativa, pois pode relembrar acontecimentos relacionados com os objetos
mencionados, por isso, o bebé precisard de tempo para poder associar o toque dos pais a uma
experiéncia positiva e potenciadora de bem-estar (Barcia & S4, 2007). A separagdo decorrente
da hospitalizacdo € um acontecimento brusco para a mae e o bebé interferindo na sua relagao,
podendo haver consequéncias no desenvolvimento da crianca, nos sentimentos de
competéncias maternas e na vinculacdo materna (Forcada-Guex et al., 2011; Pedespan, 2004;
Sales et al., 2005).

Aquando a transferéncia do bebé para o ber¢ario, os pais demonstram sentimentos de alivio
pensando agora na recuperacdo do bebé e na maior disponibilidade para prestar cuidados ao

bebé, apesar de muitas vezes haver medo, por parte dos pais, de recaidas (Tronchin &
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Tsunechiro, 2005). O seguimento dos pais, por parte dos profissionais, durante o periodo de
hospitaliza¢do, observando o contacto e a interagdo entre os pais € o bebé, especificamente, a
forma como cuidam e aprendem a cuidar da crianca, se identificam as suas necessidades €
uma forma de suporte as necessidades da crianca (Morais et al., 2009).

Durante o internamento da crianga, € importante a presenga de técnicos especializados e
membros da familia, para que os técnicos facilitem o contacto entre os pais e a crianca
(validando o modelo biopsicossocial), para que se crie o vinculo emocional entre a made e a
crianga, através dos cuidados prestados pela mae para que esse cuidado e consequentemente a
criacdo do vinculo, se mantenha também quando a crianga tiver alta hospitalar, além disso
convém que os pais visitem o espago onde o seu RN ficard internado para que se possam
familiarizar com o ambiente (Aagaard & Hall, 2008; Brazelton, 1994; Gill, 2007; Morais et
al., 2009). Todo este esforco por parte dos profissionais indica que os hospitais e
nomeadamente os Servigos de Neonatologia t&ém vindo a ficar mais humanizados, visto que
além deste contacto com os bebés ajudar no estabelecimento de vinculos, também ajuda a que
os bebés tenham um desenvolvimento mais adequado, pois através do contacto dos pais com
os bebés, estes poderdo vir a encarar os bebés como cada vez menos vulnerdveis e menos
superprotegidos (visto que os pais estdao a par das evolucdes do seu bebé), o que fard com que
a qualidade de vida das criangas aumente, bem como o desenvolvimento da autonomia dos
mesmos (Aagaard & Hall, 2008; Brazelton, 1994; Setubal, 2009).

No entanto, devido as vivéncias das maes nas Unidades Neonatais, estas vivem com
alguma ansiedade a chegada do bebé a casa, pois t€m medo que lhes aconteca alguma coisa,
sentindo-se inseguras, o que pode até fazer com que as maes tenham medo até de dormir pois
poderiam ndo se aperceber se o filho ndo estivesse bem (Costa et al., 2009).

No momento da alta hospitalar do bebé prematuro, ¢ importante que a equipa profissional
avalie as melhorias da crianca e a estabilidade da familia bem como as capacidades para

cuidar da crianga e ainda avaliar os servigos de suporte na comunidade onde a familia reside,
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para que os cuidados a crianga sejam mantidos (Morais et al., 2009). Por seu lado, os pais
mostram-se ansiosos, preocupados e assustados pois terdo de cuidar do bebé sozinhos lidando
com necessidades e cuidados extra, sentem-se inseguros quanto as suas habilidades para
cuidar e interagir com a crianca e as maes revelam que ndo se sentem completamente
preparadas para levar os seus bebés para casa, tendo dividas em como brincar e interagir com
a crianga, quais os brinquedos adequados, quais os marcos desenvolvimentais € no que
diferem de criangas de termo (Gill, 2007; Jackson et al., 2003; Nicolaou et al., 2009). No
entanto, quatro ou seis semanas depois as maes ja estdo mais entusiasmadas com a
maternidade e estdo mais confiantes nos cuidados com as criangas (Lee et al., 2005).

Com a chegada do bebé a casa a familia vive esse momento com alegria e felicidade para
todos os elementos e em consequéncia disso, a mae especialmente, sente-se recompensada por
ter o seu filho perto de si, o que faz com que todas as vivéncias menos positivas sejam
atenuadas, podendo deste modo, o vazio que havia devido a separacdo do seu bebé ser
suprimido (Costa et al., 2009; Gill, 2007; Tronchin & Tsunechiro, 2005). Apds superar as
vivéncias que tiveram no hospital e a chegada a casa, a familia passa a idealizar a futuro da
crianga, o que faz com que os aspetos menos positivos da prematuridade sejam atenuados
(Costa et al., 2009). No entanto, nos primeiros anos de vida da crianca, os pais tém tendéncia
a protege-la de forma por vezes exagerada, o que mais tarde poderd influenciar o seu
desenvolvimento (Gaiva & Ferriani, 2001).

Segundo Gaiva e Ferriani (2001), o nascimento de um bebé prematuro pode provocar
algumas alteracdoes ao nivel do funcionamento familiar bem como nos relacionamentos
pessoais, o que se poderd dever ao facto de as maes, numa fase inicial, se isolarem mais para
poderem prestar todos os cuidados aos seus bebés e quererem recuperar todo o tempo que nao
estiveram com 0s seus bebés devido ao seu internamento.

Este internamento pode prejudicar o estabelecimento da uma relagdo de vinculagdo segura

devido as condicdes impostas pela instituicdo (como por exemplo, hordrios) ou pelas
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condic¢des clinicas da mae ou do bebé, causando uma quebra nos cuidados maternos pois é
imposta uma separacdo entre o bebé e os pais, que pode ser prejudicial para o
desenvolvimento do mesmo, o que pode fazer com que as maes venham a apresentar sintomas
depressivos e de ansiedade o que também pode prejudicar o estabelecimento da relacao de
vinculagdo (Fraga et al., 2008; Scochi et al., 2003; Tronchin & Tsunechiro, 2005). Apesar
disso € importante salientar que a presenga dos pais no Servico de Neonatologia tem vindo a
ser cada vez mais frequente (Tronchin & Tsunechiro, 2005).

Um estudo elaborado por Klaus e Kennell, em 1982, no Hospital da Universidade de
Cleveland, concluiu que criangas que estavam em contacto com as maes nas Unidades de
Neonatologia apresentavam pontuacdes mais elevadas na Escala de Standford-Binet do que
criangas que ndo tiveram contacto com as suas maes (Brum & Schermann, 2004).

E importante nestes casos, que se consiga reduzir a privacio sensorial neonatal levando a
uma separa¢do minima ajudando os pais a lidar com a crise emocional associada (Martinet,
2008).

Por estas criangas requererem alguma assisténcia especial nos seus cuidados, como ja foi
referido, faz com que o progndstico e o desenvolvimento destas criancas sejam atualmente

foco de interesse e atengdo por parte dos investigadores (Suppo & Rugolo, 2005).

2.5 Criancas prematuras

Ao se abordar as criancas prematuras € necessario ter em conta que nao se estd perante uma
populacdo homogénea, mas sim uma populacdo com diversos fatores de diferenciacdo, como
por exemplo, a idade gestacional de nascimento, o peso a nascenca e da adaptacdo aos meios
terapéuticos (Bloch et al., 2003; Martinet, 2008; McCormick et al., 2011).

Muitas vezes os bebés prematuros correm risco de vida, devido a imaturidade dos 6rgaos e
devido ao risco de mortalidade neonatal, pds-natal e na infancia, o que faz com que estas

criangas possam vir a ter um ritmo de desenvolvimento mais baixo comparado com outras
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criancas de termo (Gaiva & Ferriani, 2001). Frequentemente as consequéncias fisicas sao,
entre outras, hipotermia, dificuldades respiratérias, problemas pulmonares, perturbacdes
digestivas, problemas visuais e auditivos, hemorragias cerebrais e consequentemente Paralisia
Cerebral (Martinet, 2008). Estas criancas poderao também apresentar algumas consequéncias
ao longo do desenvolvimento. Dentro destas, podem distinguir-se as perturbacdes precoces e
tardias (Martinet, 2008). Dentro das perturbacdes precoces pode-se referir as perturbacdes do
comportamento alimentar, perturbagcdes do sono, comportamentos auto-agressivos,
perturbacdes do comportamento (como cdlera, solugos e instabilidade motora), atraso na
aquisicdo do controle esfincteriano e passividade (Martinet, 2008). Quanto as perturbagdes
tardias, estas podem resumir-se a dificuldades psicomotoras, grande emotividade e
dificuldades escolares (Martinet, 2008).

Os bebés prematuros necessitam de cuidados especificos durante a hospitalizacdo e a sua
manutencao apds a alta hospitalar, pois sdo criancas em risco, suscetiveis a problemas graves
decorrentes da imaturidade do sistema nervoso central, sistema imunoldgico, cardiovascular,
respiratorio, digestivo e renal (Morais et al., 2009). Relativamente ao sistema nervoso central,
estes bebés podem ter hidrocefalia, danos na retina ou descolamento da mesma e perda
auditiva (McCormick et al., 2011). Devido a imaturidade dos pulmdes, podem desenvolver
broncopneumonia ou doengas pulmonares crénicas, podem ter dificuldades no crescimento e
imaturidade do sistema imunitdrio, pois estdo mais expostas ao desenvolvimento de infe¢des
(McCormick et al., 2011).

Inicialmente podem ser criangas menos reativas a estimulos visuais ou auditivos, logo
também ao rosto e a voz, por isso pode ser mais dificil consola-la, o que pode fazer com que
Os pais se sintam mais ansiosos, podendo deixar adivinhar algum comprometimento na
relacdo mae-bebé (Boubli, 2001). Estes bebés sdo descritos como muito passivos, sonolentos
€ pouco responsivos nas primeiras semanas, o que faz com que haja uma menor interacao

(Nicolaou et al., 2009). Depois de estarem numa incubadora, que a partida € um ambiente
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despido de estimulos, quando os bebés sao estimulados facilmente ficam fatigados, mesmo
em estimulos que noutras criangas podem surgir como atrativos, nas criancas prematuras
podem insurgir-se como assustadores, retraindo-se a cada toque, o que pode ser consequéncia
de o seu sistema nervoso estar ainda inacabado, levando mais tempo do que os bebés de termo
a adaptarem-se ao mundo em redor deles (Brazelton, 1994). Por isso, as unidades de
neonatologia devem ter o menor numero de estimulos aversivos, como luz e barulho
excessivos, promovendo experiéncias tipicas de RN como o balanceamento e sons calmantes
(McCormick et al., 2011).

Mesmo apds o periodo neonatal, estes bebés t€m mais riscos na saide, no desenvolvimento
e no comportamento (McCormick et al., 2011). Alguns estudos apontam para a relacdo entre
prematuridade e baixo peso, estatura pequena, menor circunferéncia da cabeca, problemas
respiratorios, como asma e menores fungdes pulmonares, atrasos motores, comprometimento
das habilidades motoras finas, danos visuais graves, menor desenvolvimento intelectual,
dificuldades de aprendizagem, maior comportamento hiperativo e défice de atencdo, fazendo
com que estas criancas possam apresentar menor qualidade de vida (McCormick et al., 2011).

Muitas destas criancas quando té€m alta do hospital continuam a necessitar de medicac@o ou
de algum tipo de tratamento, por isso os pais devem estar informados das necessidades
médicas da crianca (Nicolaou et al., 2009).

Muitas vezes as criangas prematuras nao t€ém um desenvolvimento adequado, ou dentro do
que seria esperado, visto que os pais podem tender a protege-las em demasia, ndao estimulando
a crianga a aprender novas coisas realizando muitas tarefas que a crianga ja poderia fazer
sozinha, prejudicando o desenvolvimento da autonomia da crianca (Borghini et al., 2006;
Gaiva & Ferriani, 2001; Jackson et al., 2003). Poder-se-4 interpretar este excesso de protecao
por parte dos pais devido a situacdo perante a qual estiveram nos primeiros tempos de vida, os
pais poderdo considera-los sempre criancas frageis e por isso poderdo tender a protege-los em

demasia. A separacdo imposta pelo internamento da crianca pode prejudicar o seu
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desenvolvimento psicossocial, visto que a presenca das maes e a interacdo com as mesmas
tem um efeito positivo no processo de recuperacdo do estado de satide dos seus bebés (Viana
et al., 2005).

Caso a mae apresente sintomas de ansiedade ou depressdao apds o nascimento e durante o
internamento da crianga, poderd influenciar o desenvolvimento adequado do bebé (Fraga et
al., 2008). Apesar disso, para se estudar o desenvolvimento destas criangas deve-se ter
atencdo a idade corrigida (a idade cronolégica menos o nimero de semanas que faltavam para
completar 40 semanas de gestacdo aquando o nascimento da crianga), até aos 2 ou 3 anos de
idade da crianca até onde se acredita que o desenvolvimento serd mais desfasado das criangas
de termo (Suppo & Rugolo, 2005).

A avaliacdo de criancgas prematuras comparativamente com criangas nascidas de termo tem
vindo a ser alvo de diversos estudos devido ao facto de poder existir uma maior probabilidade
destas criancas ficarem com sequelas a varios niveis (Linhares, Chimello, Bordin, Carvalho,
& Martinez, 2005). Um estudo realizado pelos mesmos autores, focou o estudo do
desenvolvimento destas criangas e concluiu que criangas nascidas prematuras apresentaram
um nivel cognitivo inferior a média e mais problemas comportamentais do que as criancas de
termo. O mesmo estudo revelou ainda que problemadticas como enurese, medos, tiques,
impaciéncia e dificuldades em permanecer em atividades sdo mais prevalentes em criangas
prematuras. Um outro estudo revela que menores capacidades de desenhar em criangas
prematuras em idade pré-escolar, estdo relacionadas com um desenvolvimento menos
adequado quer ao nivel motor como ao nivel cognitivo (Schepers, Dekovic, Feltzer, Kleine, &
Baar, 2012). Um outro estudo revelou que em interacdes com criangas prematuras, estas
brincam com brinquedos mais infantis para a sua idade, sio menos ativos, sdo tratados como
mais frageis e menos acessiveis (Stern & Hildebrandt, 1986).

Aos 5 anos as preocupagdes dos pais focam-se nas rotinas familiares e préticas parentais

que se evidenciam em atitudes protetoras e na estimulagdo de competéncias
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desenvolvimentais (Veiga & Simodes, 2012). Estas criancas tendem a ter mais dificuldades de
separacdo das figuras de vinculacdo e o excesso de protecdo pode ser ainda mais prejudicial
para as criangas, no entanto estudos revelam que criancas com um ano de idade tendem a
demonstrar uma vinculacdo segura, sendo a crianga mais cooperante mas mais passiva do que
criangas prematuras com vinculacdo insegura (Tideman, Nilsson, Smith, & Stjernqvist, 2002;
Udry-Jorgensen et al., 2011). Apesar de tudo isto, estas criangas tendem a viver em ambientes
seguros, nao correndo grandes riscos fisicos (Kisida, Holditch-Davis, Miles, & Carlson,
2001).

Em Portugal os recém-nascidos de muito baixo peso t€ém programado acompanhamento em
consultas de neonatologia ou do desenvolvimento e a maioria das criangas sao acompanhadas
até a idade escolar mas apenas aproximadamente 25% das criancas € acompanhada por
equipas multidisciplinares (Cunha, Cadete, & Virella, 2010).

Quando estas criangas se tornam adolescentes e jovens adultos os problemas de
comportamento que teriam antes podem persistir e denota-se um maior risco de perturbacdes
afetivas, nomeadamente ansiedade, em mulheres que nasceram prematuras, bem como maior
risco de virem também a sofrer um parto prematuro (McCormick et al., 2011). Como
competéncia do possivel excesso de protecdo parental, estes jovens podem ter menores
competéncias sociais € menos intrusdo no grupo de pares (Hack, 2009, cit in, McCormick et
al., 2011). Denota-se uma aparente associagdo entre menor peso no nascimento € menor risco
para alguns tipos de cancro (McCormick et al., 2011). Jovens de termo parecem ter mais
dificuldades em performances em tarefas cognitivas, ao contrario do que alguns autores
referem durante a infancia (McCormick et al., 2011). Todas estas informac¢des nao refletem os
cuidados neonatais prestados nos dias de hoje e sim de ha alguns anos atrds. Apesar de alguns
problemas de saide dos adolescentes e adultos pré-termo, estes consideram que a sua
qualidade de vida, autoestima e as expetativas quanto aos objetivos econdmicos € sociais sao

os mesmos do que os de termo (McCormick et al., 2011).

31



Vinculagao e Estratégias de Coping em Maies de Criangas Prematuras

Capitulo II1

3. Vinculacao

Segundo Bolwby (1978) vinculagdo € um sistema primdrio especifico, ou seja, estd presente
desde o nascimento, onde o vinculo da crianga com a sua made tem como objetivo criar ou
manter proximidade da criangca com a mae, sendo um produto da atividade de sistemas
comportamentais que estdo presentes desde o nascimento. A vinculacdo pressupde a
constru¢do de uma relacdo onde a seguranca é o elemento principal na interagao dos dois
elementos da relacdo (Mendes, 2002). Segundo as teorias de vinculacdo de Bowlby, pode-se
resumir trés construtos, sendo eles os sistemas comportamentais, os modelos
representacionais e a exclusdo defensiva (Solomon & George, 1999). Figura de vinculagdo é
alguém que se procura quando os individuos necessitam de protecdo e cuidado, ou seja,
geralmente os comportamentos de vinculacdo sdo ativados em situagdes novas, ou geradoras
de stress e/ou perigo (Canavarro, Dias, & Lima, 2006; Colin, 1996).

O padrao de interacdo e de vinculacdo que se desenvolve entre a mae e o RN resulta da
contribuicao de cada um e do modo como cada um influencia o comportamento do outro,
embora os cuidados que o bebé recebe da made sdo determinantes no modo como se
desenvolve o comportamento de vinculagdo (Bowlby, 1978). Para o mesmo autor, a principal
funcdo do comportamento de vinculacdo na infancia € que o bebé aprenda através da mae
quais as atividades necessdrias a sobrevivéncia.

A teoria da vinculacdo foi formulada para explicar padrdes de comportamento, nao s6 de
criancas mas também de adolescentes e adultos, tendo em conta que os padrdes de vinculagcdo
continuam a ser importantes (Bowlby, 1988; Tideman et al., 2002).

A vinculagdo envolve a proximidade, fonte de segurancga e a no¢ao de bem-estar e conforto
que advém desses sentimentos que fazem com que as relagdes de vinculacdo se construam
progressivamente ao longo da vida, iniciando-se com relagdes de vinculagao entre as criangas
e os progenitores e mais tarde entre adultos (Bowlby, 1980; Colin, 1996; Fonseca, Soares, &
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Martins, 2006; Guedeney, 2004; Shaver & Mikilincer, 2009). Na vinculagdo ha uma
tendéncia para experienciar conforto e suporte emocional com a pessoa com quem se tem
lagcos de vinculagdo e pela responsividade da figura de vinculagdo que oferecerd conforto e
suporte (Rholes & Simpson, 2004).

Virios autores, que serdo abordados de seguida, estudaram a influéncia da vinculagdo no
desenvolvimento das criangas. Spitz (1945) concluiu através dos seus estudos que em criangas
com prognéstico reservado, a auséncia dos pais e do afeto proveniente destes, afeta o
desenvolvimento destas criangas (Brum & Schermann, 2004). Erikson (1980) também
descreveu que para o bebé desenvolver um sentido de confianga bdsica, o progenitor deve
estar presente, agindo de forma consistente e previsivel (Brum & Schermann, 2004). Ja
Bowlby (1969), descreveu a importancia das primeiras relacdes para o desenvolvimento
adequado da crianca, observando que o desenvolvimento da vinculagdo constréi-se ao longo
da vida, iniciando-se na gravidez devido aos acontecimentos fisicos e psicoldgicos
decorrentes da gravidez, o que se evidencia a existéncia de uma relacdo de afeto para o
desenvolvimento, através da manifestacdo de comportamento de vinculacao que, geralmente,
progridem até a puberdade (Brum & Schermann, 2004; Mendes, 2002). Em 1978, Mary
Ainsworth e colaboradores identificaram padrdes de vinculacdo formulados através das
reacOes das criangas ao que Ainsworth e colaboradores designaram de ‘“‘situacdo-estranha”,
onde foram padronizados trés tipos de vinculacdo: vinculagdo segura (70% da amostra),
vinculag@o ansiosa e esquiva (20% da amostra) e vinculagdo ansiosa e ambivalente (10% da
amostra) (Ainsworth et al.,, 1978; Brum & Schermann, 2004). O estabelecimento dos
diferentes padrdes de vinculacdo vai depender da capacidade da mae em perceber, interpretar
e responder de forma adequada aos sinais da criancga, tal como a capacidade da crianga usar a
mae como base segura de onde, por um lado, explora o mundo e por outro, para onde retorna

em situagdes de perigo e angustia e, quando hd um padrdo de vinculagdo segura, apresenta-se
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como um fator de bom progndstico para um adequado desenvolvimento afetivo, social e
cognitivo da crianca (Ainsworth et al., 1978; Brum & Schermann, 2004).

A forma como os lacos vinculativos sdo desenvolvidos e organizados na infancia é
determinante para a saide mental na adultez (Evans et al., 2012). H4 uma maior tendéncia
para padrdes de vinculacdo inseguros se a mae for menos responsiva ou tiver sintomas
psicopatoldgicos (Evans et al., 2012). Por outro lado, os padrdes de vinculacdo poderdo estar
associados a distdrbios na vinculagdo entre a mae e o bebé (Feldman et al., 1999). Virios
estudos apontam que os padrdes de vinculagc@o na infancia seriam semelhantes nos adultos, ou
seja, havera alguma tendéncia para a estabilidade dos padrdes de vinculacdo, por isso a
vinculagdo nos adultos serd resultado de uma integracdo de todas as experi€ncias de
vinculag@o ao longo do tempo (Feeney & Noller, 1996; Matos & Costa, 1996).

O desenvolvimento dos comportamentos de vinculagdo envolvem quatro fases, sdo elas: 1*
orientagdes e sinais com discriminacao limitada de figuras de vinculacdo; 2* comportamentos
orientados para uma figura de vinculacao discriminada; 3* manuten¢ao da proximidade com a
figura de vinculagdo discriminada pela locomog¢do ou sinalizacdo; e, 4* formagdo de uma
parceria de objetivos corrigidos para a meta (Bowlby, 1978). As relagdes de vinculagdo sao
diferentes das outras relacdes sociais pelas seguintes caracteristicas: procura de proximidade,
no¢ao de base segura, comportamento de refligio e pelas reacdes marcadas pela separacdo
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Feeney & Noller, 1996).

Uma relacdo de vinculagdo na adultez pressupde que as duas figuras de uma relagao cuidem
um do outro, tendo como principal funcido servirem de bases seguras um ao outro, ou seja,
prestam suporte emocional e quando necessario protegem-se, sendo a figura de vinculagdao um
do outro (Canavarro, 1999; Canavarro et al., 2006; Colin, 1996; Hazan & Zeifman, 1999;
Shaver & Mikilincer, 2009).

Na idade adulta, na maioria dos casos o vinculo com os pais prossegue sendo uma

continuacdo do comportamento na infancia, continuando, deste modo, a afetar o seu
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comportamento, mas os comportamentos de vinculagdo passam a ser dirigidos também para
grupos ou institui¢des, como os colegas de trabalho ou o grupo religioso ou politico, por
exemplo (Bowlby, 1978). Assim, a medida que os individuos crescem, os padrdes de
comportamento tendem a ser impostos em novas relagcdes, como por exemplo os professores
ou pares, apesar de a vinculag@o as figuras parentais ter tendéncia a permanecer, vai deixando
de ter um papel central na vida dos individuos (Bowlby, 1988; Colin, 1996; Shaver &
Mikilincer, 2009). Na adultez, € natural que os individuos se vinculem aos conjuges,
namorados, amigos ou outros parentes, ¢ comum e sauddvel, ndo sendo um indicador de
imaturidade, principalmente em situa¢des de doenca, stress e na senescéncia (Colin, 1996). Os
individuos com padrdes de vinculacdo inseguros aparentemente t€m mais dificuldades em
resolver questdes de luto (Colin, 1996). Enquanto que individuos com padrdes de vinculagao
segura tendem a ter maior autoestima, e respondem de forma mais construtiva a situagdes
geradoras de stress, sendo mais estdveis e estando mais satisfeitos com as suas relagdes
afetivas, o que € importante no ajustamento emocional e no bem-estar (Bowlby, 1973; Feeney
& Noller, 1996; Taubman-Ben-Ari et al., 2010).

Comportamentos de vinculagdo em excesso nos adultos podem indicar uma vinculagdo
insegura, mas a interdependéncia, a confianca na figura de vinculacdo como sendo a base
segura € o mais comum (Colin, 1996). Padrdes de vinculacdo de esquiva estdo associados
com distancia emocional dos outros, desconfianca, soliddo e hostilidade, enquanto que
padrdes de vinculagdo resistentes estdo associados a dependéncia, ciimes e relagdes instaveis,
ao passo que padrdes inseguros parecem estar associados a uma figura de vinculagdo esquiva
ou resistente (Colin, 1996).

Alguns autores estudaram os padrdes de vinculacdo do adulto através da andlise do seu
discurso (pela Adult Attachment Interview) e alcancaram quatro padrdes de vinculacdo no
adulto, sendo eles: seguro (onde os individuos apresentam discursos coerentes e colaborativos

sobre a vinculagdo); desligado (discurso desligado de sentimentos ou desligados do
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significado das suas experiéncias de vinculacdo); preocupado (discurso confuso e preocupado
com detalhes relacionados com o passado, podendo parecer vagos ou passivos); e,
desorganizados (onde hd lapsos nos discurso acerca de experiéncias de perda ou trauma)
(Colin, 1996; Goldberg, 2000).

J4 Bartholomew (1990) conceptualizou um modelo que tem vindo a ser considerado uma
referéncia bastante importante (Canavarro et al., 2006). Este modelo de vinculacdo no adulto
divide-se em quatro padrdes principais de acordo com o posicionamento (positivo ou
negativo) de acordo com o self (modelo representacional de si préprio) e com o outro (mundo
social) (Canavarro, 1999; Canavarro et al., 2006; Feeney & Noller, 1996; Griffin &
Bartholomew, 1994; Hazan & Zeifman, 1999; Shaver & Mikilincer, 2009). Deste modo, se o
modelo do self for positivo e 0 modelo do outro também, constitui-se um padrao seguro, caso
o modelo do self for negativo e o modelo do outro positivo apresenta-se um padrao
preocupado, no caso do modelo do self for positivo e o do outro negativo temos um padrao
desligado, por tultimo, um modelo do self negativo e do outro negativo apresenta-se um
padrao amedrontado (Canavarro, 1999; Canavarro et al., 2006; Feeney & Noller, 1996;
Griffin & Bartholomew, 1994; Hazan & Zeifman, 1999; Shaver & Mikilincer, 2009). No
padrao de vinculagdo segura denota-se conforto com a intimidade a autonomia, no
preocupado existem ambivaléncias e excesso de dependéncia, no desligado negacdo da
vinculagdo e no amedrontado medo da vinculagdo e evitamento social desconfiando dos
outros (Feeney & Noller, 1996; Griffin & Bartholomew, 1994; Hazan & Zeifman, 1999; Ren,
Wang, Yang, Li, & Higgins, 2011; Shaver & Mikilincer, 2009). Estes padrdes de vinculagao
podem ser avaliados através da Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA), o que justifica a

utilizacdo desta escala no presente estudo (Canavarro et al., 2006).
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3.1 Vinculaciao em maes de criancas prematuras

As maes de criangas prematuras t€ém um maior risco de ter dificuldades de vinculagdo, bem
como os seus bebés prematuros, por isso, ter um bebé prematuro pode ter um impacto
negativo na vinculagio materna, sintomas psicopatoldgicos maternos e responsividade
materna, o que pode ter efeitos a curto ou longo prazo para a crianga e/ou para a mae, bem
como na relagdo entre ambos (Evans et al., 2012).

Feldman et al. (1999) concluiram que os tragos de ansiedade e depressdo estdo relacionados
com menores comportamentos de vinculacdo nas maes, que também sao influenciados pela
separa¢do dos seus RN.

As maes de criancas prematuras e as de termo tendem a ndo apresentar diferencas
significativas quanto ao padrao de evitamento e de ansiedade, mas as prematuras tendem a
apresentar um crescimento pessoal mais elevado do que as de termo (Taubman-Ben-Ari et al.,
2010). Outros estudos indicam que as maes de criangas prematuras tendem a ter
representacdes de vinculagdo equilibradas (também ao nivel da comunicacdo maternal e do
envolvimento afetivo), tal como as maes de criancas de termo, o que faz com que o padrao de
vinculagd@o tenda a ser seguro tanto nas maes de prematuros como nas maes de termo (Korja
et al., 2010; Korja et al., 2009).

Outros estudos avancam para a questdo de que o estilo de vinculagdo das maes ainda é
questiondvel, mas um estudo elaborado por varios autores concluiu que aos 6 meses de idade
da crianca, as maes de criancas de termo tendem a apresentar padrdes de vinculacdo segura,
ao contrdrio das maes de prematuros, no entanto, essa discrepancia tem tendéncia a atenuar

com o passar do tempo e a medida que a crianga cresce (Borghini et al., 2006).
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Capitulo IV

4. Coping

O ciclo vital humano esté repleto de variadas mudangas, sejam elas devido a problemas,
dilemas, transicOes, agentes stressores, crises ou acontecimentos de vida, ou seja,
acontecimentos geradores de stress (Wills, Blechman, & McNamara, 1996). O stress da-se
quando os individuos apercebem-se que nao vao conseguir lidar adequadamente com
determinadas situacdes e as exigéncias dessas mesmas situacdes que ameagam o seu bem-
estar e af os individuos tendem a reagir de modo a dominar a situacao ou controlar as reagdes
emocionais decorrentes desse acontecimento (Lazarus & Folkman, 1984; Tap, Costa, &
Alves, 2005). Em resposta ao stress, o Sistema Nervoso rapidamente entra em a¢do causando
diversas reacdes fisicas, tais como: a ida de hormonas para os 6rgaos de modo a preparar o
individuo para a acdo; o batimento cardiaco aumenta; a pressao arterial aumenta; os niveis de
aclicar aumentam para providenciar energia extra; o sangue é redirecionado para dreas, como
o sistema digestivo, o corac¢do e os principais musculos do corpo; as pupilas dilatam para os
individuos ficarem mais alerta para o ambiente que os envolve; e, o tempo de coagulagdao do
sangue € reduzido (Palmer & Puri, 2006). Existem trés processos de coping: a avaliacio
primdria, onde o individuo se apercebe da ameaca; a avaliagdo secundéria, onde o individuo
prepara uma possivel resposta; e por ultimo, o coping onde se executa a resposta (Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989).

E nestes momentos de stress que os individuos necessitam de pdr em pratica as suas
competéncias para lidar com esses desafios e € aqui que entra o conceito de coping (Wills et
al., 1996). Assim, coping pode ser definido como um fator estabilizador, em que perante
situagdes ou momentos stressantes, facilita o ajustamento ou adaptacdo individual a essas
mesmas situagdes, quer a nivel comportamental, quer cognitivo (Holahan & Moos, 1987, cit
in, Panzini & Bandeira, 2007; Ribeiro & Rodrigues, 2004). E uma varidvel intermedidria e

dinamica entre o acontecimento stressante ou adverso e os resultados ou consequéncias desse
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mesmo acontecimento, tornando-se assim uma resposta psicoldgica a um evento stressante
para o individuo, funcionando como um mediador da emocao (Carver & Connor-Smith, 2010;
Lazarus, 1991; Parker & Endler, 1996; Paulino & Godinho, 2009; Ribeiro, 2005; Ribeiro &
Rodrigues, 2004; Veddovi, Kenny, Gibson, Bowen, & Starte, 2001). Se o processo
anteriormente descrito resultar a longo prazo, poder-se-a dizer que o processo de coping teve
efeitos positivos (Ribeiro, 2005). O termo coping é ainda usado para descrever o conjunto de
estratégias que os individuos utilizam para lidar com os desafios referidos anteriormente e
incluem respostas individuais de resolucdo de problemas, procura de mais informagao,
considerar alternativas, discussdo da situagdo com outras pessoas, entre outros, ou seja, o
conjunto de acdes que minimizem o stress provocado por essa situa¢do ou focalizacdo nos
aspetos positivos da situagdo funcionando como um mediador da emog¢do (Paulino &
Godinho, 2009; Wills et al., 1996). Tem como principal objetivo reduzir o impacto de eventos
stressantes para manter o funcionamento psiquico dentro do comum (Paulino & Godinho,
2009).

O termo “coping” estd presente no vocabuldrio da Psicologia em Portugal, apesar de alguns
autores preferirem o uso de tradugdes, como ‘“‘adaptacdo”, “confronto” ou “lidar com”
(Ribeiro & Rodrigues, 2004).

O modo como os individuos lidam com o stress e o uso de estratégias de coping também &
influenciado pelo meio cultural onde os individuos estdo inseridos, quer de forma direta ou
indireta (Aldwin, 1994). As formas de reagdo ao stress apresentam diferencas entre os
individuos, ou seja, perante situacdes similares diferentes individuos podem reagir de
diferentes formas, por isso o objetivo de estudar estratégias de coping é compreender porque
os individuos reagem de formas tdo variadas ao stress € como essas respostas se relacionam
com o seu bem-estar (Aldwin, 1994). Segundo Lazarus e Folkman (1984), estratégias de
coping podem ser definidas como “esforcos cognitivos e comportamentais para responder a

exigéncias especificas externas ou internas, que sdo avaliadas como excedendo os/ou estando
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no limite dos recursos do individuo” (Lazarus & Folkman, 1984; Telles-Correia, Mega,
Barbosa, Barroso, & Monteiro, 2008, p. 141).

Virios estudos apontam para algumas relacdes entre estratégias de coping e outras
varidveis, nomeadamente, quanto menos estratégias de coping forem usadas ou quanto menos
o individuo se adaptar a situagdo, maior serd o sofrimento psicolégico e vice-versa, ou seja,
quanto mais o individuo se adaptar a situacdo menor serd o sofrimento psicoldgico, o que
indica que existe uma correlagdo entre estas duas varidveis (Aldwin, 1994). Outros estudos
indicam que quanto maior o nivel de stress, mais deprimidos estardo os individuos, mas o uso
de estratégias de coping pode fazer diminuir o nivel de stress e depressao (Aldwin, 1994).
Estudos como os referidos anteriormente, apontam para a existéncia de uma relacdo entre
estratégias de coping e saude mental, dependendo da situacdo, do timing do uso da(s)
estratégia(s) de coping, das caracteristicas dos individuos e do meio cultural (Aldwin, 1994).
O uso de estratégias de coping pode também depender da idade do individuo, do stressor e da
sua severidade, intervalo de tempo, ou seja, o tempo de reagdo (Carver & Connor-Smith,
2010).

As estratégias de coping comecam a ser usadas ainda na infancia, ainda que estas
estratégias sejam algo primdrias e mais focadas nas emocgdes, apesar disso, com o
desenvolvimento o repertério de estratégias vai aumentando e na adultez as estratégias
focadas no problema, 2 partida, prevalecem (Aldwin, 1994). E importante referir que nem
todos os individuos lidam com o mesmo acontecimento da mesma forma (o que faz com que
usem estratégias de coping diferentes), dependendo da vulnerabilidade de cada um e pode
ainda ser influenciado pela personalidade de cada um (Carver & Connor-Smith, 2010; Carver
et al., 1989; Tap et al., 2005). Apesar de os individuos ndo usarem sempre as mesmas
estratégias de coping perante determinada situacdo, tendem a ter um conjunto de estratégias
que geralmente utilizam com mais frequéncia que se vao mantendo relativamente fixas, pois €

mais facil aplicar estratégias ja familiares ao invés de outras estratégias (Carver et al., 1989).
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Apesar disso, as estratégias podem variar conforme o decorrer do acontecimento, ndo tendo o
individuo que usar sempre as mesmas (Carver et al., 1989).

Nao raras vezes, as estratégias de coping sdo confundidas com mecanismos de defesa.
Mecanismos de defesa, de inspira¢do psicanalitica, designados por Freud como processos
inconscientes usados para lidar com ameagas ou situacdes causadoras de stress, sendo estes
patolégicos para Freud (Ribeiro & Rodrigues, 2004). No entanto, a partir da década de 70,
coping foi considerado como um processo de resposta consciente, contrariando os
mecanismos de defesa que Freud considerava inconscientes (Parker & Endler, 1996). Haan
(1965) referiu ainda que as estratégias de coping eram flexiveis, orientadas para uma situagao
especifica e diferenciadas, enquanto que mecanismos de defesa seriam inflexiveis, rigidos e
indiferenciados (Telles-Correia et al., 2008). E importante referir que as estratégias de coping
derivam da investigacdo em psicologia social aplicando-se em situagdes em que o individuo
estd alerta e consciente, enquanto que os mecanismos de defesa sdo de origem psicanalitica
referindo-se a processos mentais inconscientes (Ribeiro, 2005; Ribeiro & Rodrigues, 2004).

O uso repetido das mesmas estratégias de coping constitui-se como estilo de coping e
conforme o significado e funcionalidade as estratégias de coping podem ser agrupadas
(Ribeiro, 2005; Ribeiro & Rodrigues, 2004; Telles-Correia et al., 2008).

Considera-se essencial que as estratégias de coping tenham em conta dois fatores
essenciais, s@o eles: a coexisténcia de elementos disposicionais estdveis com uma varidvel
situacional, ou seja, cada individuo tem as suas estratégias de coping que sao utilizadas
conforme a situacdo; e, a instabilidade das estratégias de coping, visto que estas se alteram
conforme o desenvolvimento do individuo, sendo que uma estratégia pode ser adaptativa em
determinadas situacdes e deixar de o ser noutra situagdo (Schwarzener & Schwarzener, 1996,
cit in, Telles-Correia et al., 2008).

Lazarus e Folkman (1984) dividiram as estratégias de coping em dois grupos: o coping

focado na emocdo que visa a regulacdo dos afetos e emogdes relacionados com a situagdo
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causadora de stress e o coping focado na resolu¢do de problemas que se relaciona com os
esfor¢os levados a cabo para lidar ou alterar a situacdo causadora de stress, envolvendo
estratégias para resolver, reformular e minimizar as consequéncias da situagdo traumdtica
(Carver et al., 1989; Lazarus & Folkman, 1984; Paulino & Godinho, 2009; Telles-Correia et
al., 2008).

O coping pode influenciar a sadde, através de mecanismos como o sistema neuroenddcrino,
comportamentos relacionados com riscos para a saide e a ndo adesdo terapéutica, ou seja, 0
individuo pode recorrer a estas situagdes acima referidas como uma estratégia de coping
menos benéfica para a sua satde (Telles-Correia et al., 2008). O que indica que as estratégias
de coping podem ser adaptativas ou ndo adaptativas, onde as ndo adaptativas tentam reduzir a
resposta emocional a curto prazo em acontecimentos sobrecarregantes, mas prejudiciais a
longo prazo (Paulino & Godinho, 2009).

Autores contemporaneos tendem a reger-se por uma abordagem integrativa relativamente
as diferentes abordagens e teorias do coping (Telles-Correia et al., 2008).

Carver, Scheier & Weintraub (1989), desenvolveram a designacdo de um conjunto de
estratégias de coping, pois acreditavam que a distin¢cdo entre coping focado na resolugcdo de
problemas e na redu¢do da emogdo era limitativa e que havia mais do que estes dois fatores
(Carver et al., 1989). Por isso, estes autores descreveram um conjunto de 14 estratégias de
coping. Segue-se uma breve descricdo das mesmas (Carver, 1997; Carver & Connor-Smith,
2010; Carver et al., 1989; Paulino & Godinho, 2009; Ribeiro & Rodrigues, 2004):

e Coping ativo: processo onde se inicia uma agdo ou se faz esfor¢os para remover ou
circunscrever o agente stressor para amenizar os efeitos, é focado na resolucdo de
problemas.

® Planear: pensar sobre o0 modo e quais os passos para enfrentar o stressor, planear os

esforcos de coping ativo.
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e Utilizar Suporte Instrumental: procurar ajuda, informacdes ou conselhos acerca do que
fazer, € focado na resolucdo de problemas.

e Utilizar Suporte Social Emocional: conseguir suporte emocional e compreensdo de
alguém da rede de suporte social, é focada na emocao.

® Religido: aumento da participacdo em atividades religiosas, pode servir como suporte
emocional.

® Reinterpretacdo Positiva: tirar o melhor partido da situacdo, vendo-a de uma forma mais
favoravel, obtendo um crescimento pessoal, é focada na emocgao.

® Auto-culpabilizacdo: culpabilizar-se e criticar-se a si proprio pelo que aconteceu.

® Aceitagdo: aceitar o facto de que o acontecimento gerador de stress € real, pode ser uma
resposta funcional.

® Expressdo de Sentimentos: aumento da consciéncia de stress emocional pessoal e
tendéncia concomitante para exprimir ou descarregar esses sentimentos.

® Negacdo: tentativa de rejeitar a realidade do acontecimento stressante, que permite que o
agente stressor se torne mais sério.

® Auto-distracdo: desinvestimento mental do objetivo com que o stressor estd a interferir,
através do sonho acordado, dormir, ou outras atividades de auto-distracao.

® Desinvestimento Comportamental: desistir, ou deixar de se esforcar para lidar com o
stressor.

® Uso de substdncias: uso de alcool ou outras drogas (como medicamentos) como um meio
de desinvestir do stressor.

® Humor: fazer piadas acerca do stressor.

Estas estratégias de coping podem ser avaliadas através do instrumento Brief COPE, sendo

por isso o instrumento escolhido para avaliar as estratégias de coping neste estudo (Ribeiro &

Rodrigues, 2004).
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O Brief COPE ¢ baseado num dos modelos tedricos de saude, nomeadamente o Modelo de
Auto-Regulagdo do comportamento de doenga de Leventhal (Carver, 1997), que sugere que
os individuos lidam com as doengas ou sintomas da mesma forma que lidam com outros
problemas, ou seja, perante uma problematica ou mudanga no individuo, este ficard motivado
para resolver os problemas e voltar ao seu estado habitual (Ogden, 2004; Ribeiro, 2005). A
resolucdo desses problemas é, geralmente, descrita em trés fases, a primeira, designada de
interpretacdo (quer cognitiva, quer emocional), em que os individuos tentam tornar o
problema compreensivel, depois disso, desenvolvem-se e identificam as estratégias de coping
adequadas, para tentar lidar com o problema de forma a tentar voltar ao equilibrio, estratégias
estas que podem ser de aproximagdo (por exemplo, respeitar as prescricoes médicas) ou
evitamento (por exemplo, negacdo) e, por ultimo, a fase de ponderacao ou avaliacao, de modo
a avaliar a eficdcia das estratégias de coping adotadas tentando identificar se essa € a
estratégia adequada ou se deve alterar a estratégia de coping empregue, sendo que estas fases
vao continuar até os individuos encontrarem o equilibrio (Ogden, 2004; Telles-Correia et al.,

2008).

4.1 Estratégias de coping e mies de criancas prematuras

Além do conhecimento do estado de saide do bebé, as estratégias de coping podem ajudar
0 ajustamento emocional da mae para lidar com a situacio de um nascimento prematuro
(Madu & Roos, 2006). Como se trata de uma situacdo de “crise”, deve-se identificar quais as
estratégias de coping das maes e encorajar a utilizagdo das mesmas (Madu & Roos, 2006;
Viana et al., 2005).

Virios estudos acerca do stress na familia t€ém vindo a examinar as diferentes estratégias de
coping que os pais de criangas prematuras usam para moderar os seus niveis de stress,
concluindo que a disponibilidade real e percebida e suporte social influenciam as estratégias

de coping das maes (Davis et al., 2003).
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Independentemente dos pais serem seguidores de uma religidao ou ndo, estes optam pela
religiosidade como um meio de adquirir forgas e esperanca para tentar ultrapassar o
sofrimento, bem como justificar a tranquilizar a familia e a si prépria, podendo ser ainda uma
ajuda para a aceitacao desta situagdo de risco decorrente do nascimento prematuro dos seus
RN (Tronchin & Tsunechiro, 2005; Véras, Vieira, & Morais, 2010).

Um estudo de Evans et al. (2012) revelou que maes que tentam lidar com a situagdo de
stress, que decorre de um nascimento prematuro, de modo esquivo, ou seja, através do
evitamento, pode vir a aumentar os sintomas psicopatoldgicos da mae. As maes de criangas
prematuras apresentam assim maiores sintomas de evitamento (Szijarto et al., 2009).

Os estudos de Madu e Roos (2006), revelam que a estratégia de coping mais usada pelas
maes de criangas prematuras foi a “Reinterpretacao Positiva” e a menos usada foi a “Aceitar a
Responsabilidade”, bem como nas maes de criangas de termo cujos valores coincidem. Por
outro lado, os estudos de Hughes et al. (1994) concluiram que as estratégias mais usadas pelas
maes eram, por ordem de maior frequéncia: Suporte Social do conjuge; Chorar; Crengas
Religiosas; Foco nas Emogdes (reinterpretagdo positiva); e, Foco na Crianca. Fraga e Pedro
(2004) afirmam que estd presente uma manifestacdo de religiosidade nas maes de criangas
prematuras.

Estudos acerca de cuidadores revelam que a utilizacdo de estratégias de coping focadas no
suporte social apresentam uma correlacdo positiva com a satide fisica e mental (Chadda,
Singh, & Ganguly, 2007). Por outro lado, nas mies o otimismo estd positivamente
relacionado com o uso de estratégias de coping que nao sejam de evitamento mas sim de
humor, por exemplo, havendo menores indices de distress (MclIntosh, Stern, & Ferguson,

2004).
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4.2 Vinculacio e estratégias de coping

A vinculagdo pode ser ativada por fatores stressantes ou ameagadores, por isso os estilos de
vinculag@o podem estar associados a determinadas formas de resposta ao stress, facilitando as
respostas a situacdes de stress, ou seja, a por em pratica as estratégias de coping (Feeney &
Noller, 1996). Virios estudos apontam para que o estilo de vinculagdo esté relacionado com a
forma como se avalia a situag@o potencialmente ameagadora e ainda a forma de lidar com essa
mesma situagao (Mikulincer & Shaver, 2007).

Deste modo, individuos com um estilo de vinculagdo seguro utilizam estratégias mais
centradas no problema e na resolucdo do mesmo, tendo uma maior percecdo da
disponibilidade de suporte social e instrumental, o que faz com que procurem mais os outros
para obter apoio e conforto, sendo um estilo de vinculagdo geralmente associado a maior
autoestima (Feeney & Noller, 1996; Florian, Mikulincer, & Buchltz, 1995; Mikulincer &
Shaver, 2007).

O estilo de vinculagdo preocupado ou ansioso caracteriza individuos com tendéncia a
adotar estilos cognitivos marcados pela falta de esperanga, usando estratégias de coping mais
focadas na emocgdo, auto-culpabilizagdo e pensamentos ruminativos, autoconfianca e
autoestima reduzidas, tendo tendéncia a se auto-criticarem e lutarem pelo perfecionismo,
mostrando-se menos satisfeitos com o suporte social que recebem, expressando medo e ira
(Feeney & Noller, 1996; Mikulincer & Shaver, 2007).

Os individuos com vinculagdo desligada ou evitante, sdo caracterizados pelo
distanciamento, sendo pessoas que mostram inseguranca na forma como lidam com os
acontecimentos stressantes, atribuindo eventos negativos a sua falta de capacidade de lidar
com os problemas, existindo auto-culpabilizacdo, mostrando-se menos satisfeitos com o seu
suporte social, expressam de forma limitada a raiva e o stress (Feeney & Noller, 1996; Florian

et al., 1995; Mikulincer & Shaver, 2007).
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Por tltimo, no estilo de vinculacdo amedrontado ou receoso os individuos demonstram
muita inseguranca, tendo menos confianca em si € nos outros, procurando a aprovacdo dos
outros quando lidam com situacdes geradoras de stress (Feeney & Noller, 1996; Mikulincer &

Shaver, 2007).
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Parte 11

Estudo Empirico
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Capitulo V

5. Material e Métodos
5.1 Desenho e objetivos do estudo
Esta investigagao terd os seguintes objetivos:
e (aracterizar s6cio-demograficamente a amostra de maes de criancas prematuras em
idade pré-escolar e obter dados clinicos em relagdo ao nascimento das criangas;
e Explorar os estilos de vinculacdo da amostra de maes de criangas prematuras
comparando com maes de criangas de termo;
e Explorar as estratégias de coping da amostra de maes de criangas prematuras em
comparacdo com maes de criangas de termo;
e Verificar a existéncia/inexisténcia de relagdes entre estilos de vinculagdo e as
estratégias de coping de mdes de criangas prematuras comparando com maes de
criancas de termo, ou seja, quais as estratégias de coping mais usadas para cada

estilo de vinculagdo em ambas as amostras.

Este estudo terd um carécter transversal e observacional-descritivo de comparacdo entre
grupos, de modo a fornecer informagdes acerca de um grupo com a caracteristica de interesse
para o estudo: a prematuridade, em comparagdo com outro grupo que niao possui essa
caracteristica, onde os dados sdo recolhidos num unico momento (Ribeiro, 1999). A

metodologia de investigacdo seguida serd quantitativa (Almeida & Freire, 2000).

5.2 Participantes
As amostras foram constituidas por 45 maes de criancas prematuras e 45 participantes no
grupo de controlo (para permitir estudar variacdes com a amostra de maes de criangas

prematuras), ou seja, maes de criangas de termo.
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Trata-se de uma amostra nao probabilistica e sequencial/por conveniéncia, pois 0s
individuos elegiveis para a amostra vao sendo incluidos enquanto vao aparecendo, por
conveniéncia do investigador (Ribeiro, 1999).

Relativamente a idade das amostras, as maes de criangas prematuras apresentam uma média
de idade aproximadamente de 33 anos (DP = 5,54), enquanto que as de termo apresentam

uma média de idade de 35 anos aproximadamente (DP = 3,97), como se pode verificar no

Quadro 1.
Quadro 1 — Caracterizacdo das amostras quanto a idade
Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
n=45 n=45
Idade
Média 33,22 35,47
Desvio-padrao 5,54 3,97
Minimo 21 27
Maximo 43 47

No que diz respeito ao estado civil, verifica-se nos dois grupos que a maioria das maes sao
casadas (Quadro 2), no entanto existem mais maes prematuras solteiras, divorciadas e a viver
em unido de facto, do que no grupo de controlo. Quanto a escolaridade, as maes de criangas
prematuras t€m maioritariamente uma Licenciatura (37,8%) ou Ensino Secundério (33,3%)
enquanto que as maes do grupo de controlo apresentam maioritariamente o Ensino Secundério
(42,2%) ou Licenciatura (31,1%). No entanto, é importante referir que uma percentagem
relativamente elevada de maes prematuras (20%) apresenta uma escolaridade apenas ao nivel

do 2° ciclo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracterizagdo socio-demogrdfica das amostras

Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
n =45 n=45
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Estado Civil
Solteira 6(13,3%) 1(2,2%)
Casada 29(64,4%) 38(84,4%)
Uniao de Facto 6(13,3%) 4(8,9%)
Divorciada 4(8,9%) 2(4,4%)
Vitva 0(0%) 0(0%)
Total 45 (100%) 45 (100%)
Escolaridade
Nio sabe ler nem escrever 0(0%) 0(0%)
1° ciclo 1(2,2%) 4(8,9%)
2° ciclo 9(20,0%) 3(6,7%)
3°ciclo 2(4,4%) 4(8,9%)
Ensino Secundario 15(33,3%) 19(42,2%)
Licenciatura 17(37,8%) 14(31,1%)
Mestrado 1(2,2%) 1(2,2%)
Doutoramento 0(0%) 0(0%)
Total 45 (100%) 45 (100%)

As maes de criancas prematuras, no que diz respeito ao tipo de profissdo, constata-se que
grande parte das maes quer de prematuros, quer de termo t€m profissdes do tipo “especialistas
das actividades intelectuais e cientificas” (24,4% das maes de ambos os grupos).

Quanto ao numero de filhos, 51,1% das maes de criancas prematuras tém dois filhos e
37,8% tém um filho enquanto que no grupo de controlo 48,9% tém apenas um filho e 44,4%
tém dois filhos.

No que diz respeito aos itens clinicos, ou seja, a caracteriza¢do dos filhos das maes das
amostras, a idade dos filhos das maes da amostra de criangas prematuras foi em média de 45
meses aproximadamente, o que corresponde a 3 anos e 9 meses (DP = 13,2), enquanto que a
média nas criancas de termo foi de aproximadamente 4 anos e 3 meses (M = 51,4; DP = 16),
sendo que a idade minima foi igual nos dois grupos e a maxima mais elevada nas criancas de
termo (Quadro 3).

Quanto ao numero de semanas de gestacdo aquando o parto, as maes de criangas
prematuras apresentam uma média de 32 semanas (DP = 3), com o minimo de 24 semanas e o
maximo 37. Ja as maes de criancas de termo apresentaram uma média de semanas de gestacao

de 39 semanas (DP = 1,2), apresentando como minimo 38 e mdximo 42 semanas (Quadro 3).
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Pode-se ainda averiguar no Quadro 3, que o tempo de internamento das maes de criancas
prematuras foi de 4,8 dias em média (DP = 2,5) tendo como minimo 1 dia e mdximo 12 dias.
A amostra do grupo de controlo apresenta um tempo de internamento de 3,3 dias em média
(DP = 1) e no minimo estiveram internadas 2 dias e no maximo 6.

Por outro lado, relativamente ao tempo de internamento das criancas, as prematuras
estiveram internados em média 32 dias (DP = 23,1), onde o minimo de dias foram 2 e o
maximo 99. Ja as criancas de termo, estiveram no hospital 4 dias em média (DP = 2,9), 2 dias

no minimo e 21 no méximo, como se pode apurar no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacdo das amostras, quanto a idade das criancas, niimero de semanas de

gestacdo e tempo de internamento das mdes e das criangas

Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
n=45 n=45
Idade da crianga em meses
Média 449 514
Desvio-padrio 13,2 16,3
Minimo 12 12
Miximo 67 75
Niimero de semanas de gestacdo
Média 32,2 39,3
Desvio-padrio 3,0 1,2
Minimo 24 38
Miéximo 37 42
Tempo de internamento da made em
dias
Média 4.8 33
Desvio-padrao 2,6 1,0
Minimo 1 2
Miaximo 12 6
Tempo de internamento da crianga
em dias
Média 31,9 3,9
Desvio-padrio 23,1 2,9
Minimo 2 2
Maiximo 99 21

Quanto ao desejo de gravidez, pode-se constatar que todas as gravidezes em ambos o0s

grupos foram desejadas (Quadro 4).
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Quadro 4 — Caracterizagdo das amostras quanto ao facto da gravidez ser desejada ou nédo

Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
n =45 n=45
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Gravidez desejada
Sim 45(100%) 45(100%)
Nio 0(0%) 0(0%)

No que concerne ao tipo de parto, 60% das maes de criangas prematuras tiveram um parto
por cesariana ou distécico e 40% parto normal, vaginal ou eutécico e 51,1% das maes de
criancas de termo tiveram parto distécico e 48,9% parto eutdcico (Quadro 5).

Quanto ao peso das criangas a nascenga, como se pode ver no Quadro 5, 44,4% das criangas
prematuras nasceu com menos de 1,500 Kg, 42,2% entre 1,500 e 2,500 Kg e 13,3% entre
2,500 e 3,500 Kg. Ja as criangas de termo, 66,7% nasceram entre 2,500 e 3,500 Kg, 17,8%

com mais de 3,500 Kg e 15,6% entre 1,500 e 2,500 Kg.

Quadro 5 — Caracterizacdo da amostra relativamente ao tipo de parto e ao peso a nascenca

Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
n =45 n=45
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Tipo de parto
Normal 18 (40,0%) 22 (48,9%)
Cesariana 27 (60,0%) 23 (51,1%)
Peso a nascenca
Menos de 1,500 Kg 20 (44,4%) 0 (0%)
Entre 1,500 Kg e 2,500 Kg 19 (42,2%) 7 (15,6%)
Entre 2,500 Kg e 3,500 Kg 6 (13,3%) 30 (66,7%)
Mais de 3,500 Kg 0 (0%) 8 (17,8%)

Relativamente ao sexo da crianga (Quadro 6), constata-se que as criangas prematuras 62,2%
sao do sexo feminino e 37,8% masculino. Ja as criangas de termo, 48,9% sdo do sexo
feminino e 51,1% do sexo masculino.

A posicdo na fratria das criancas prematuras divide-se em: 11,1% primeiro filho; 35,6%
segundo filho; 4,4% terceiro filho; 31,1% filho tnico; 13,3% gémeos; 2,2% quadrigémeos; e,
2,2% nao responde. J4 nas criancas de termo, 15,6% sdo o primeiro filho, 31,1% segundo

filho, 4,4% terceiro filho e 48,9% filhos unicos (Quadro 6).
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Quadro 6 — Caracterizacdo quanto ao sexo da crianga e relativamente a sua posi¢do na fratria

Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
n =45 n=45
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Sexo da crianca
Feminino 28 (62,2%) 22 (48,9%)
Masculino 17 (37,8%) 23 (51,1%)
Total 45 (100%) 45 (100%)
Posi¢do na fratria da crianga
Primeiro filho 5(11,1%) 7 (15,6%)
Segundo filho 16 (35,6%) 14 (31,1%)
Terceiro filho 2 (4,4%) 2 (4,4%)
Filho Unico 14 (31,1%) 22 (48,9%)
Gémeos 6 (13,3%) 0 (0%)
Quadrigémeos 1(2,2%) 0 (0%)
Nao responde 1(2,2%) 0 (0%)
Total 45 (100%) 45 (100%)

No que diz respeito a complicacdes peri-natais, ou seja, problemas seguidos ao nascimento
do recém-nascido, 73,3% das maes de criancas prematuras evocam nao ter ocorrido nenhum
tipo de complicacdo, 4,4% referem o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e outras maes referem casos Unicos como Anemia, Bronquiolite, Pneumonia,
Retinopatia, problemas pulmonares e respiratorios, tratamentos de Fotossintese, refluxo
gdstrico, entre outros. As maes de criancas de termo, 95,6% referem auséncia de problemas,
2,2% pneumonia e 2,2% infecdo no corddo umbilical, sendo que devido a baixa percentagem,
estes casos nao foram considerados.

No que concerne ao recurso a métodos de Reproducdo Medicamente Assistida (RMA),
11,1% das maes prematuras recorreram a estes métodos e 88,9% ndo. Pelo contrdrio, as maes
de criancgas de termo, 93,3% nao recorreram a estes métodos e 6,7% nao responderam. Quanto
ao tipo de métodos, 4,4% das maes prematuras recorreu a Inseminacdo Artificial, 4,4% a
Fertilizacdo in vitro e 2,2% nao respondeu. Nas maes de termo, 6,7% nao respondeu e 93,3%

ndo recorreu a este tipo de métodos, como se pode verificar no Quadro 7.
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Quadro 7 — Caracterizagdo da amostra quanto ao recurso a métodos de Reproducdo Medicamente

Assistida
Maies de Criangas Prematuras Maes de Criangas de Termo
n =45 n=45
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Recurso a RMA
Sim 5(11,1%) 0 (0%)
Nao 40 (88,9%) 42 (93,3%)
Nao Responde 0 (0%) 3(6,7%)
Tipo de método RMA
Nio recorreu 40 (88,9%) 42 (93,3%)
Fertilizag@o in vitro 2 (4,4%) 0 (0%)
Inseminacdo Artificial 2 (4,4%) 0 (0%)
Nao Responde 1(2,2%) 3(6,7%)
5.3 Material

Para a recolha de dados foram utilizados trés instrumentos de auto-relato: um questiondario
socio-demografico e clinico elaborado para o efeito; a Escala de Vincula¢do do Adulto (EVA)
adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Canavarro et al. (2006); e, o Brief
COPE adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Ribeiro e Rodrigues (2004).
Estes documentos podem ser consultados no Anexo A.

Questionario sécio-demografico e clinico

Para caracterizar social, demogréfica e clinicamente a amostra procedeu-se a elaboracdo de
um questiondrio para o efeito.

No que diz respeito a secgcdo socio-demografica solicitou-se resposta as maes, quanto a
idade, estado civil, habilitacdes literarias, profissao e nimero de filhos. Na parte clinica,
correspondente a crianga, questionou-se a posicao na fratria, se houve recurso a Métodos de
Reproducdo Medicamente Assistida e se sim quais, se a gravidez foi desejada, qual o tipo de
parto, o nimero de semanas de gestacdo, quais as complicagdes peri-natais (caso existam),
qual o peso no nascimento da crianga, o tempo de internamento da mae e da crianga, a data de

nascimento da crianga para calcular a sua idade e qual o sexo da mesma.
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Escala de Vinculacao do Adulto

A Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) pretende avaliar as relagdes de vinculacdo do
adulto, comecando a ser traduzida e validada para a populagdo portuguesa por Canavarro e
seus colaboradores, em 1997 (Barbosa et al., 2009; Canavarro et al., 2006).

A EVA € a versdo portuguesa da Adult Attachment Scale, que foi criada com o objetivo de
ultrapassar as limita¢cdes do instrumento de Hazan e Shaver (1987) constituido por trés
paragrafos, cada um descrevendo um estilo de vinculag¢do, onde o individuo teria que escolher
o pardgrafo com o qual se identificava mais (Canavarro et al., 2006; Collins & Read, 1990).

Ja a EVA € composta por 18 itens, formulados de modo a tentarem descrever a forma como
os individuos se sentem em relacdo as relacdes afetivas que estabelecem, utilizando uma
escala de tipo Likert de cinco pontos em que 1 corresponde a “Nada caracteristico em mim”;
2 — “Pouco caracteristico em mim”; 3 — “Caracteristico em mim’’; 4 — “Muito caracteristico
em mim”; e, 5 — “Extremamente caracteristico em mim” (Barbosa et al., 2009; Canavarro et
al., 2006).

Quanto aos resultados, a EVA apresenta trés dimensdes finais através da andlise fatorial,
sao elas: ansiedade (fator 1), conforto com a proximidade (fator 2) e confianca nos outros
(fator 3) (Canavarro et al., 2006). A partir dos valores médios obtidos nas trés dimensoes
descritas, pode-se identificar os individuos nos quatro estilos de vinculacdo definidos por
Bartholomew (1990), que sdo obtidos a partir dos valores médios das trés dimensdes
referidas. Apds esse procedimento, calcula-se o valor compdsito nas dimensdes Confianga nos
Outros e Conforto com a Proximidade, ficando assim com duas variaveis, a Ansiedade e
Conforto-Confianga. A partir dai, podem-se classificar os individuos com quatro estilos de
vinculagdo: seguro, preocupado, desligado e amedrontado, conforme os valores obtidos nas
duas dimensdes referidas anteriormente.

Quanto as qualidades psicométricas da versdo portuguesa da EVA, esta apresenta valores

da consisténcia interna (alpha de Cronbach) das dimensdes satisfatérios na dimensao
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ansiedade (0,84) e menos satisfatérios nas dimensdes confianga nos outros (0,54) e conforto
com a proximidade (0,67). No entanto, o valor do total da escala € bastante abonatério (0,81).
Apresenta uma boa estabilidade temporal (Canavarro et al., 2006).

Trata-se portanto de um instrumento de auto-resposta, facil e de rdpida aplicacao, sendo um

dos motivos pelos quais este instrumento foi escolhido.

Brief COPE

Os instrumentos de avaliacdo do coping tém como objetivo avaliar o grau em que 0s
individuos utilizam cada estratégia de coping (quer no quotidiano como em situacdes
especificas), sendo estes definidos através dos modelos tedricos que representam (Telles-
Correia et al., 2008).

Data de 1997, € uma versao abreviada do COPE (Carver, 1997) ja que este era extenso e
redundante o que causava impaciéncia aos participantes, por isso alguns dos itens foram
repensados, reformulados, ou omitidos, tendo surgido dois novos itens correspondendo a
estratégia de auto-culpabilizac¢do (Carver, 1997; Telles-Correia et al., 2008). Este questiondrio
foi utilizado inicialmente com individuos vitimas de uma catastrofe natural, nomeadamente
do Furacao Andrew em 1992 (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Trata-se de um instrumento flexivel, pois o investigador pode alterar o cabecalho
introdutdrio, neste caso pedindo-se a mae para se focalizar a partir do nascimento do seu filho
de modo a ficar de acordo com os objetivos e interesses da investigagao, assim como se pedia
para pensar no modo como as maes reagiam perante os problemas a partir do momento do
parto prematuro.

E constituido por 28 itens e 14 escalas com dois itens cada. As opgdes de resposta sdo
elaboradas numa escala de quatro categorias, onde os individuos pontuam de 0 a 3

dependendo da frequéncia com que usam cada uma das estratégias em que “0” corresponde a
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“nunca faco isto”; “1” a “facgo isto por vezes”; “2” a “em média € isto que faco™; “3” a “faco
quase sempre isto”.

Quanto aos resultados do Brief COPE, estes apresentam-se distribuidos por 14 estratégias
de coping (ja descritas anteriormente), sendo elas: coping ativo; planear; utilizar suporte
instrumental; utilizar suporte social emocional; religido; reinterpretacdo positiva; auto-
culpabilizacdo; aceitacdo; expressao de sentimentos; nega¢ao; auto-distra¢do; desinvestimento
comportamental; uso de substancias; e, humor. Deste modo, depreende-se que os resultados
deste instrumento apresentam-se na forma de perfil (ndo havendo um resultado final),
formulado a partir da soma dos resultados obtidos dos itens correspondentes a cada estratégia.

Quanto as propriedades psicométricas do Brief COPE, estas serdo apresentadas de seguida
(Ribeiro & Rodrigues, 2004):

- Validade: todas as cargas fatoriais primdrias dos itens sdo superiores a 0,40, sendo que 25
dos 28 itens tém carga fatorial superior a 0,60.

- Fidelidade: os valores da consisténcia interna das escalas € satisfatéria seguindo os
padrées da escala original, oscilando entre 0,55 e 0,84, enquanto que na escala original
oscilam entre 0,50 e 0,90.

O Brief COPE € um dos mais destacados instrumentos para avaliar o coping, devido a sua
abrangéncia, facil e rdpida aplicacdo, bem como o facto de apresentar propriedades
semelhantes a versao original, sendo dos instrumentos para avaliar o coping mais citados pela
literatura (Ribeiro & Rodrigues, 2004; Telles-Correia et al., 2008), por isso achou-se
pertinente a utilizacdo deste questiondrio para avaliar as estratégias de coping das maes de

criangas prematuras, bem como para as comparar com maes de criancas de termo.

5.4 Procedimento
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo

B), Comissdo de Etica do Centro Hospitalar do Porto (Anexo C) e Conselho Pedagégico do
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Agrupamento de Escolas de S. Jodo da Madeira (Anexo D). Foram ainda pedidas autorizag¢des
para a utilizacdo dos instrumentos, nomeadamente, a Professora Doutora Maria Cristina
Canavarro para a utilizacdo da Escala de Vinculagdo do Adulto (Anexo E) e ao Professor
Doutor Pais Ribeiro para a utilizacao do Brief COPE (Anexo F).

Apés a aprovacdo do estudo por parte das Comissdes de Etica e das devidas autorizacdes
para a utilizacdo dos instrumentos, procedeu-se a administracao dos mesmos.

Os dados relativos a amostra de maes de criancas prematuras foram recolhidos no
Departamento de Pedopsiquiatria e Saide Mental da Infancia e da Adolescéncia do Centro
Hospitalar do Porto (CHP), localizado no Hospital Magalhaes Lemos, entre Abril e Junho de
2011. As criangas prematuras nascidas no CHP sdo acompanhadas de forma longitudinal,
deslocam-se ao referido Departamento para realizarem a avaliagdo do desenvolvimento,
aproximadamente, aos 3 (geralmente quando podem iniciar o ensino pré-escolar) e aos 5 anos
(antes de entrarem para o ensino obrigatério) e eram, geralmente, acompanhadas pelas suas
maes, por isso, enquanto as criancas realizavam a avaliac@o, a investigadora dirigia-se as
maes para lhes explicar quais os objetivos do estudo e qual a pertinéncia das sua participagao,
sendo inicialmente apresentado o Consentimento Informado (Anexo G) seguindo-se a
administracdo dos questiondrios, que posteriormente eram colocados de forma aleatéria num
envelope.

Os dados referentes a amostra do grupo de controlo, ou seja, de maes de criancas de termo
foi recolhida no Agrupamento de Escolas de S. Jodo da Madeira, nomeadamente no Jardim-
de-infancia de Carquejido e no Jardim-de-infancia de Fundo de Vila, entre Maio e Junho de
2011. Quando as maes se deslocavam ao Jardim para irem buscar os seus filhos era-lhes
pedido que preenchessem os questiondrios € o procedimento foi semelhante a amostra de
maes de criangas prematuras. Da escolha desta amostra, tentou-se convergir os dados sécio-
demogréficos de forma a que a tnica diferenca notéria fosse a prematuridade, visto que se

trata de uma amostra por emparelhamento.
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Todas as participantes foram informadas, de forma oral e escrita, acerca dos objetivos do
estudo e, a confidencialidade e anonimato foram também assegurados, bem como da auséncia
de danos caso ndo quisessem participar no estudo, devido ao seu cardter voluntario. Cada
participante que aceitou participar no estudo, assinou o consentimento informado formulado
pela autora. O preenchimento dos questionarios demorava aproximadamente 15 minutos. As
participantes ficaram com o contacto da autora de modo a poderem cancelar a sua
participacdo em qualquer momento.

Ap6s a recolha de dados, procedeu-se a cotagdo dos questiondrios e a sua insercao na base
de dados no Software Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 19.0,
onde os mesmos foram analisados.

Para a andlise dos dados recorreu-se ao uso a estatisticas descritivas, Qui Quadrado (para
analisar relacdes de independéncia entre varidveis qualitativas, ou seja, verifica se as varidveis
estdo relacionadas ou nao), Teste T (para comparar médias de uma varidvel quantitativa em
dois grupos diferentes de sujeitos) e ANOVA Univariada ou Unianova (para analisar com
maior complexidade a varidncia de dois fatores em simultineo sobre uma varidvel
quantitativa bem como a interagdo entre essas varidveis) (Bisquerra, Sarriera, & Martinez,

2004; Maroco, 2003; Martinez & Ferreira, 2007; Pallant, 2005; Pestana & Gageiro, 2008).

Capitulo VI

6. Resultados

6.1 Vinculacao

Relativamente aos estilos de vinculagcao (Quadro 8), verifica-se que a maioria das maes (em
ambos os grupos) apresentam estilos de vinculacdo seguros (84,4% das maes prematuras e
77,8% das maes de criancas de termo). Quanto aos restantes estilos, nas maes de criangas

prematuras existem 8,9% das médes com um estilo de vinculacdo desligado, 4,4% preocupado
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e 2,2% amedrontado. As maes de criangas de termo ndo apresentam grandes variagdes, 11,1%

apresentam um padrao de vinculac@o preocupado, 6,3% desligado e 4,4% amedrontado.

Quadro 8 — Frequéncia e percentagem dos estilos de vinculacdo nas duas amostras

Maes de Criancas Prematuras Maes de Criancas de Termo
Frequéncia Percentagem (%) Frequéncia Percentagem (%)
Seguro 38 84,4 35 77,8
Preocupado 2 4.4 5 11,1
Desligado 4 8,9 3 6,7
Amedrontado 1 2,2 2 4.4
Total 45 100,0 45 100,0

No entanto, através da andlise do teste do Qui Quadrado (Quadro 9) concluiu-se que nao
existem diferencas significativas (p=0,60) quanto ao estilo de vinculacdo entre maes de
criangas prematuras e maes de criangas de termo, nao existindo relacdo entre estas duas
varidveis.

Quadro 9 — Resultados relativos ao Qui Quadrado

X gl p
Estilo de Vinculagdo 1,89 3 0,60

p<0,05

6.2 Estratégias de coping

Da anélise do Quadro 10, onde foi feito um teste T para a comparagdo das amostras das
maes no que diz respeito as estratégias de coping encontram-se diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) na estratégia de coping “Aceitacdo” indicando que as maes de criangas
prematuras utilizam mais esta estratégia de coping do que as maes de criancas de termo. Por
outro lado, apesar de ndo existirem diferengas estatisticamente significativas verifica-se que
as maes de criancas prematuras tendem a apresentar valores mais elevados do que as maes de

criancas prematuras nas estratégias “Utilizar Suporte Instrumental”, “Reinterpretacdo
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Positiva”, “Auto-Culpabiliza¢do”, “Planear” e “Humor”. Por outro lado, as maes de criangas
prematuras tém tendéncia a utilizar menos (em relacdo as maes de criangas de termo) as
estratégias de coping “Auto-distracdao”, “Coping ativo”, “Negacdo”, “Uso de substancias”,
“Desinvestimento Comportamental”, Expressdo de sentimentos” e “Religiao”. Por ultimo, na
estratégia de coping “Utilizar suporte social emocional” as duas amostras apresentam médias
exactamente iguais (M= 3,00), o que indica que € uma estratégia igualmente utilizada pelas

duas amostras.

Quadro 10 — Diferencas entre as amostras quanto as estratégias de coping

Maes de Criancas Maes de Criangas de
Prematuras Termo
M DP M DP t el p
Auto-Distra¢do 1,64 1,17 2,00 1.30 -1,37 88 0,18
Coping Ativo 3,98 1,69 4,13 1.18 -0,51 78,76 0,61
Negagio 1,16 1,35 1,62 1,57 -1,51 88 0,13
Uso de 0,04 0,30 0,18 0.81 -1,04 55,82 0,30
Substéncias
Utilizar Suporte 3,00 1,33 3,00 1,54 0,00 88 1,00
Social
Emocional
Desinvestimento 0,42 0,87 0,53 0,76 -0,65 88 0,52
Comportamental
Expressio de 2,87 1,56 3,02 1,53 048 88 0,63
Sentimentos
Utilizar Suporte 2,80 1,41 2,69 1,44 0,37 88 0,71
Instrumental
Reinterpretagio 3,93 1,50 3,69 1,29 0.83 88 0,41
Positiva
Auto- 2,27 1,30 2,02 1,14 0.9 88 0.35
Culpabilizagdo
Planear 4,36 1,65 3,96 1,20 1,31 80,46 0,19
Humor 2,64 1,75 2,09 1,28 1,72 80,54 0.09
Aceitagdo 3,84 1,52 3.04 1.48 2,53 88 0,01
Religido 2,20 1,75 2,27 1,66 -0.19 88 0.85
*p<0,05
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6.3 Vinculacio e estratégias de coping

No que diz respeito ao ultimo objetivo deste trabalho, em que se pretende analisar a
existéncia/inexisténcia de relagdes entre estilos de vinculacdo e as estratégias de coping de
maes de criancas prematuras comparando com maes de criancas de termo, procedeu-se ao
cumprimento do mesmo através da prova ANOV A Univariada (Unianova), para cada varidvel

dependente, onde as estratégias de coping se apresentavam como varidveis dependentes.

Da andlise do Quadro 11, verifica-se que ndo existe relacdo entre a estratégia de coping
“auto-distracao” e a prematuridade (p=0,22) nem relacdo com a prematuridade associada aos
estilos de vinculagao (p=0,21). No entanto, existe relacdo entre a estratégia “auto-distracao” e
o estilo de vincula¢do (p=0,00). Deste modo, verifica-se que quer nas maes de criangas
prematuras quer nas de termo, quanto a ‘“‘auto-distracdo”, as maes que usam mais esta
estratégia, t€ém tendéncia a ter um estilo de vincula¢do desligado ou amedrontado (Quadro
12).

Quadro 11 - Teste da ANOVA Univariada para Auto-Distracdo

F gl )4
Prematuridade 1,53 1,00 0,22
Vinculagao 9,23 3,00 0,00*
Prematuridade * Vinculagdo 1,56 3,00 0,21

#p<0,05
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Quadro 12 - Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de

criancas prematuras relacionado com Auto-Distracdo

Prematuro ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio Padrao N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 1,53 1,06 38
Preocupado 0,50 0,71 2
Desligado 2,50 0,58 4
Amedrontado 5,00 0,00 1
Total 1,64 1,17 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 1,69 1,13 35
Preocupado 2,60 1,34 5
Desligado 3,00 1,00 3
Amedrontado 4,50 0,71 2
Total 2,00 1,30 45
Total Seguro 1,60 1,09 73
Preocupado 2,00 1,53 7
Desligado 2,71 0,76 7
Amedrontado 4,67 0,58 3
Total 1,82 1,24 90

Quanto a estratégia de coping “coping ativo”, constata-se que ndo existe relacdo entre esta
estratégia de coping e as varidveis prematuridade e vinculagdo de forma isolada (p=0,08 e
p=0,69, respectivamente). Por outro lado, o coping ativo quando relacionado com a
prematuridade e vinculacdo em conjunto apresenta um valor estatisticamente significativo
(p=0,04), indicando que existe relacdo entre estas duas varidveis juntas, com o coping ativo
(Quadro 13). Por isso, em conjunto com a andlise do Quadro 14, constata-se que as maes de
criangas prematuras que tendem a usar mais o coping ativo sdo as que apresentam um estilo
de vinculagdo preocupado e, por outro lado, nas maes de criancas de termo as que tendem
usar mais o coping activo sao as que apresentam um estilo de vinculacdo seguro, tendo estes

resultados significancia estatistica.
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Quadro 13 — Teste da ANOVA Univariada para Coping Ativo

F gl P
Prematuridade 3,05 1 0,08
Vinculagdo 0,49 3 0,69
Prematuridade * Vinculagdo 2,95 3 0,04*

#p<0,05

Quadro 14 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Coping Ativo

Prematuro ou de Termo Estilos de Vinculacdo Média Desvio padrio N
Mae de Crianga Prematura Seguro 3,87 1,73 38
Preocupado 5,50 0,71 2

Desligado 4,25 1,71 4

Amedrontado 4,00 0,00 1

Total 3,98 1,69 45

Mae de Crianca de Termo  Seguro 4,46 1,04 35
Preocupado 3,00 1,00 5

Desligado 3,00 1,00 3

Amedrontado 3,00 1,41 2

Total 4,13 1,18 45

Total Seguro 4,15 1,46 73
Preocupado 3,71 1,50 7

Desligado 3,71 1,50 7

Amedrontado 3,33 1,15 3
Total 4,06 1,45 90

Da andlise do Quadro 15 constata-se que existem relagdes estatisticamente significativas
entre a estratégia de coping “negacdo” e a prematuridade (p=0,03), com a vinculacdo (p=0,02)
e ainda relacionando com a prematuridade a vinculacdo associadas (p=0,03). Deste modo,
pode-se constatar que as maes de criancas prematuras que utilizam mais a estratégia de coping
“negacdo” sao as que apresentam um estilo de vinculag¢do desligado, ao contrario das maes de
criancas de termo onde as que utilizam mais a negagdo sdo as que apresentam o estilo de

vincula¢ao amedrontado (Quadro 16).
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Quadro 15 — Teste da ANOVA Univariada para Negacdo

F gl Sig.
Prematuridade 4,94 1 0,03*
Vinculagdo 3,40 3 0,02%*
Prematuridade * Vinculagdo 3,08 3 0,03*

#p<0,05

Quadro 16 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Negagdo

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculacdo Média Desvio padrio N
Mae de Crianca Prematura  Seguro 1,00 1,23 38
Preocupado 1,00 0,00 2
Desligado 2,75 2,06 4
Amedrontado 1,00 0,00 1
Total 1,16 1,35 45
Mae de Crianca de Termo Seguro 1,31 1,45 35
Preocupado 2,20 0,45 5
Desligado 1,67 0,58 3
Amedrontado 5,50 0,71 2
Total 1,62 1,57 45
Total Seguro 1,15 1,34 73
Preocupado 1,86 0,69 7
Desligado 2,29 1,60 7
Amedrontado 4,00 2,65 3
Total 1,39 1,47 90

Pode-se constatar (Quadro 17) que existem relacdes estatisticamente significativas entre a
prematuridade e vinculacdo associadas (p=0,00) e ainda com as duas varidveis isoladas
(ambas com p=0,00). Estes resultados indicam que a prematuridade e os estilos de vinculacao
associados tém uma relacdo com a estratégia de coping “uso de substancias”. Do Quadro 18
verifica-se que nas maes de criancas prematuras o estilo de vinculagdo que utiliza mais esta
estratégia de coping sdo as que apresentam um estilo de vinculagdo seguro, ainda que
utilizem-na pouco (M=0,05). J4 nas maes de criancas de termo, sdo as que apresentam um

estilo de vinculagdo amedrontado que utilizam mais esta estratégia (M=2,50).
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Quadro 17 — Teste da ANOVA Univariada para Uso de substancias

F gl P
Prematuridade 11,62 1 0,00%*
Vinculagao 5,17 3 0,00*
Prematuridade * Vinculagdo 5,66 3 0,00*

p<0,05

Quadro 18 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Uso de Substdancias

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculacdo Média Desvio padrao N
Mae de Crianca Prematura  Seguro 0,05 0,32 38
Preocupado 0,00 0,00 2
Desligado 0,00 0,00 4
Amedrontado 0,00 0,00 1
Total 0,04 0,30 45
Mae de Crianca de Termo Seguro 0,03 0,17 35
Preocupado 0,40 0,89 5
Desligado 0,00 0,00
Amedrontado 2,50 3,54 2
Total 0,18 0,81 45
Total Seguro 0,04 0,26 73
Preocupado 0,29 0,76 7
Desligado 0,00 0,00 7
Amedrontado 1,67 2,89 3
Total 0,11 0,61 90

Quanto a estratégia de coping “utilizar suporte social emocional”, verifica-se que ndo existe

relacio nem diferencas estatisticamente significativas nas varidveis prematuridade e

vinculagdo quer associadas, quer separadas, indicando que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre maes de criangas prematuras e de termo, nem entre oS

diferentes estilos de vinculacdo, no que diz respeito a esta estratégia de coping, como se pode

constatar pelo Quadro 19. Verifica-se que, em média, existe uma tendéncia embora sem

significado estatistico para as maes de criancas prematuras com estilos de vinculacio

preocupado e amedrontado utilizarem mais esta estratégia e, no caso das maes de criangas de
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termo, tém tendéncia para utilizar mais esta estratégia as que apresentam os estilos de
vinculagdo seguro e amedrontado, embora igualmente sem significado estatistico (Quadro
20).

Quadro 19 — Teste da ANOVA Univariada para Utilizar Suporte Social Emocional

F gl p
Prematuridade 2,10 1 0,15
Vinculagao 0,19 3 0,90
Prematuridade * Vinculagdo 1,30 3 0,28

p<0,05

Quadro 20 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criancas prematuras relacionado com Utilizar Suporte Social Emocional

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrio N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 2,84 1,35 38
Preocupado 4,00 0,00 2
Desligado 3,75 1,26 4
Amedrontado 4,00 0,00 1
Total 3,00 1,33 45
Mae de Crianga de Termo  Seguro 3,11 1,57 35
Preocupado 2,60 1,67 5
Desligado 2,33 1,53 3
Amedrontado 3,00 1,41 2
Total 3,00 1,54 45
Total Seguro 2,97 1,45 73
Preocupado 3,00 1,53 7
Desligado 3,14 1,46 7
Amedrontado 3,33 1,15 3
Total 3,00 1,43 90

No que diz respeito a estratégia de coping “desinvestimento comportamental”, denota-se
uma relacdo entre esta estratégia e a prematuridade (p=0,03) (Quadro 21), sendo que, no

geral, € uma estratégia mais utilizada pelas maes de criancas de termo (Quadro 22). Através
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da andlise do Quadro 22, constata-se ainda que nao hé relacdo entre esta estratégia de coping e

a vinculacao (p=0,72) nem com a vinculagdo e a prematuridade em conjunto (p=0,11).

Quadro 21 — Teste da ANOVA Univariada para Desinvestimento Comportamental

F gl p
Prematuridade 4,84 1 0,03*
Vinculagdo 0,45 3 0,72
Prematuridade * Vinculagdo 2,11 3 0,11

#p<0,05

Quadro 22 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Desinvestimento Comportamental

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculacdo Média Desvio padrao N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 0,47 0,92 38
Preocupado 0,00 0,00 2
Desligado 0,25 0,50 4
Amedrontado 0,00 0,00 1
Total 0,42 0,87 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 0,37 0,65 35
Preocupado 1,00 0,71 5
Desligado 1,33 1,15 3
Amedrontado 1,00 1,41 2
Total 0,53 0,76 45
Total Seguro 0,42 0,80 73
Preocupado 0,71 0,76 7
Desligado 0,71 0,95 7
Amedrontado 0,67 1,15 3
Total 0,48 0,81 90

Relativamente a estratégia de coping “expressdo de sentimentos” verifica-se que ndao hd
diferengas estatisticamente significativas entre esta varidvel e as varidveis prematuridade e
vinculacdo, quer juntas, quer de forma individual, como se pode verificar no Quadro 23. No

entanto, as maes de criancas prematuras com estilo de vinculacdo desligado tém tendéncia
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para utilizar mais esta estratégia de coping e do que as de termo, que sdo as que apresentam

um estilo de vinculacao desligado (Quadro 24).

Quadro 23 — Teste da ANOVA Univariada para Expressdo de Sentimentos

F gl p
Prematuridade 0,27 1 0,60
Vinculagdo 0,31 3 0,82
Prematuridade * Vinculagdo 0,82 3 0,49

#p<0,05

Quadro 24 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criancas prematuras relacionado com Expressdo de Sentimentos

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculacdo Média Desvio padrao N
Mae de Crianca Prematura  Seguro 2,82 1,56 38
Preocupado 2,00 0,00 2
Desligado 4,00 1,83 4
Amedrontado 2,00 0,00 1
Total 2,87 1,56 45
Mae de Crianca de Termo Seguro 3,03 1,56 35
Preocupado 3,00 1,87 5
Desligado 2,67 0,58 3
Amedrontado 3,50 2,12 2
Total 3,02 1,53 45
Total Seguro 2,92 1,55 73
Preocupado 2,71 1,60 7
Desligado 3,43 1,51 7
Amedrontado 3,00 1,73 3
Total 2,94 1,54 90

Da andlise do Quadro 25, constata-se que ndo existem diferencas nem relagdes
estatisticamente significativas entre as estratégia de coping “utilizar suporte instrumental” e a
prematuridade e a vinculagdo, e com a prematuridade e vinculacio associadas. No entanto, da

andlise do Quadro 26, verifica-se que apesar de ndo ter significado estatistico, hd uma
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tendéncia para as maes de criangas prematuras com estilos de vinculagdo preocupado e
desligado utilizarem esta estratégia e nas maes de criancas de termo, serem as com estilos de

vinculagdo seguro e desligado que tém tendéncia para utilizar esta estratégia de coping.

Quadro 25 — Teste da ANOVA Univariada para Utilizar Suporte Instrumental

F gl p
Prematuridade 1,57 1 0,21
Vinculagdo 0,77 3 0,51
Prematuridade * Vinculagdo 1,30 3 0,28

p<0,05

Quadro 26 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criancas prematuras relacionado com Utilizar Suporte Instrumental

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrio N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 2,71 1,37 38
Preocupado 4,50 0,71 2
Desligado 3,00 1,83 4
Amedrontado 2,00 0,00 1
Total 2,80 1,41 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 2,83 1,42 35
Preocupado 2,20 1,79 5
Desligado 2,67 0,58
Amedrontado 1,50 2,12 2
Total 2,69 1,44 45
Total Seguro 2,77 1,39 73
Preocupado 2,86 1,86 7
Desligado 2,86 1,35 7
Amedrontado 1,67 1,53 3
Total 2,74 1,42 90

Da andlise do quadro 27 verifica-se que nesta estratégia de coping (‘reinterpretacao
positiva”), também ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre esta estratégia

de coping e as restantes varidveis. No entanto, pelo Quadro 28, pode-se verificar que existe
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uma tendéncia (sem significado estatistico) para as maes de criangas prematuras com estilo de
vinculag@o preocupado utilizarem mais esta estratégia de coping e nas maes de criangas de

termo sdo as que apresentam um estilo de vinculacdo amedrontado.

Quadro 27 — Teste da ANOVA Univariada para Reinterpretacdo Positiva

F gl p
Prematuridade 0,46 1 0,50
Vinculagdo 1,58 3 0,20
Prematuridade * Vinculagdo 0,24 3 0,87

p<0,05

Quadro 28 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Reinterpretagcdo Positiva

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrdo N
Mae de Crianca Prematura Seguro 3,95 1,61 38
Preocupado 4,00 0,00 2
Desligado 3,50 0,58 4
Amedrontado 5,00 0,00 1
Total 3,93 1,50 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 3,71 1,30 35
Preocupado 3,80 1,30 5
Desligado 2,33 0,58 3
Amedrontado 5,00 0,00 2
Total 3,69 1,29 45
Total Seguro 3,84 1,46 73
Preocupado 3,86 1,07 7
Desligado 3,00 0,82 7
Amedrontado 5,00 0,00 3
Total 3,81 1,40 90

Através do Quadro 29, verifica-se que também ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre as maes de criangas de termo e as prematuras, no que diz respeito a esta
estratégia de coping (“‘auto-culpabiliza¢do”), relacionando com a prematuridade e vinculagdo.

No entanto, apesar de ndo ter significado estatistico, as maes de criancas prematuras com
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estilo de vinculagc@o preocupado tém tendéncia para utilizar mais esta estratégia de coping e

nas maes de termo s@o as que apresentam o estilo de vinculacdo amedrontado (Quadro 30).

Quadro 29 — Teste da ANOVA Univariada para Auto-Culpabilizacdo

F gl Sig.
Prematuridade 0,91 1 0,34
Vinculagao 1,09 3 0,36
Prematuridade * Vinculagdo 1,35 3 0,27

p<0,05

Quadro 30 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Auto-Culpabilizagdo

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrdo N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 2,24 1,38 38
Preocupado 2,00 0,00 2
Desligado 2,75 0,96 4
Amedrontado 2,00 0,00 1
Total 2,27 1,30 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 1,77 1,09 35
Preocupado 2,80 0,84 5
Desligado 2,33 0,58 3
Amedrontado 4,00 0,00 2
Total 2,02 1,14 45
Total Seguro 2,01 1,26 73
Preocupado 2,57 0,79 7
Desligado 2,57 0,79 7
Amedrontado 3,33 1,15 3
Total 2,14 1,22 90

Na estratégia de coping “planear” também ndo existe significado estatistico relacionando
esta estratégia com a prematuridade e com a vinculag@o, quer tendo as duas varidveis isoladas
ou associadas (Quadro 31). Apesar disto, as mdes de criancas prematuras com estilo de

vinculacdo desligado e preocupado tém tendéncia (sem significado estatistico) para utilizarem
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esta estratégia de coping. J4a as maes de criangas de termo, as que t€ém tendéncia para utilizar

mais esta estratégia, sdo as que t€ém um estilo de vinculag¢do seguro (Quadro 32).

Quadro 31 — Teste da ANOVA Univariada para Planear

F gl p
Prematuridade 2,71 1 0,10
Vinculagdo 1,11 3 0,35
Prematuridade * Vinculagdo 1,58 3 0,20

p<0,05

Quadro 32 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Planear

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculacio Média Desvio padrio N
Mae de Crianca Prematura  Seguro 4,34 1,76 38
Preocupado 4,50 0,71 2
Desligado 4,50 1,29 4
Amedrontado 4,00 0,00 1
Total 4,36 1,65 45
Mae de Crianca de Termo Seguro 4,26 1,09 35
Preocupado 2,80 0,84 5
Desligado 2,33 0,58 3
Amedrontado 4,00 1,41 2
Total 3,96 1,21 45
Total Seguro 4,30 1,47 73
Preocupado 3,29 1,11 7
Desligado 3,57 1,51 7
Amedrontado 4,00 1,00 3
Total 4,16 1,45 90

Constata-se que existe uma relacdo entre a estratégia de coping “humor” e a prematuridade
(p=0,04), mas nao existe relacdo com a vinculacdo de forma isolada (p=0,12) nem com a

vinculag@o e prematuridade associadas (p=0,22) (Quadro 33). Mas h4d uma tendéncia para as
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maes de criancas prematuras com um estilo de vinculagdo amedrontado utilizarem mais esta

estratégia de coping, tal como nas maes de criangas de termo (Quadro 34).

Quadro 33 — Teste da ANOVA Univariada para Humor

F gl p
Prematuridade 4,24 1 0,04*
Vinculagdo 2,01 3 0,12
Prematuridade * Vinculagdo 1,51 3 0,22

#p<0,05

Quadro 34 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criancas prematuras relacionado com Humor

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrao N
Mae de Crianca Prematura Seguro 2,47 1,78 38
Preocupado 2,50 0,71 2
Desligado 3,75 1,26 4
Amedrontado 5,00 0,00 1
Total 2,64 1,75 45
Mae de Crianca de Termo Seguro 2,17 1,20 35
Preocupado 1,40 1,14 5
Desligado 1,00 1,00 3
Amedrontado 4,00 1,41 2
Total 2,09 1,28 45
Total Seguro 2,33 1,53 73
Preocupado 1,71 1,11 7
Desligado 2,57 1,81 7
Amedrontado 4,33 1,15 3
Total 2,37 1,55 90

Examinando o Quadro 35, denota-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre as maes (p=0,36), nem conforme os estilos de vinculag¢ao (p=0,48), nem
com as varidveis vincula¢do e prematuridade associadas (p=0,39), relativamente a estratégia
de coping “aceitacdo”. Apesar disso, existe uma tendéncia (sem significado estatistico) para

as maes de criangas prematuras com estilo de vinculagdo desligado utilizarem mais esta
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estratégia (M=4,50) e nas maes de criancas de termo serem as com estilo de vinculagdo
amedrontado que utilizam mais a estratégia “aceitacdo” (M=5,50), como se pode verificar

através da analise do Quadro 36.

Quadro 35 — Teste da ANOVA Univariada para Aceitacdo

F gl p
Prematuridade 0,86 1 0,36
Vinculagao 0,83 3 0,48
Prematuridade * Vinculagdo 1,02 3 0,39

p<0,05

Quadro 36 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Aceitacdo

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrao N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 3,79 1,63 38
Preocupado 3,50 0,71 2
Desligado 4,50 0,58 4
Amedrontado 4,00 0,00 1
Total 3,84 1,52 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 3,03 1,48 35
Preocupado 2,60 1,14 5
Desligado 2,33 0,58 3
Amedrontado 5,50 0,71 2
Total 3,04 1,48 45
Total Seguro 3,42 1,60 73
Preocupado 2,86 1,07 7
Desligado 3,57 1,27 7
Amedrontado 5,00 1,00 3
Total 3,44 1,54 90

N

Quanto a ultima estratégia de coping, a “religido”, verifica-se que também ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as maes (p=0,35), nem entre os estilos de

vinculagdo (p=0,97), nem entre as duas varidveis associadas (p=0,68), como se pode
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comprovar no Quadro 37. Mas pode-se constatar que existe uma tendéncia para serem as
maes de criancas prematuras com um estilo de vinculagcdo desligado que utilizam mais esta
estratégia (M=2,25) e nas maes de criancas de termo serem as com estilo de vinculagdo

preocupado (M=3,00) e amedrontado (M=3,00) (Quadro 38).

Quadro 37 — Teste da ANOVA Univariada para Religido

F gl p
Prematuridade 0,89 1 0,35
Vinculagao 0,09 3 0,97
Prematuridade * Vinculagdo 0,50 3 0,68

p<0,05

Quadro 38 — Estatistica descritiva dos estilos de vinculacdo de mdes de criangas de termo e mdes de
criangas prematuras relacionado com Religido

Prematura ou de Termo Estilos de Vinculagdo Média Desvio padrao N
Mae de Crianga Prematura  Seguro 2,24 1,68 38
Preocupado 1,50 2,12 2
Desligado 2,25 2,87 4
Amedrontado 2,00 0,00 1
Total 2,20 1,75 45
Mae de Crianga de Termo Seguro 2,09 1,52 35
Preocupado 3,00 2,83 5
Desligado 2,67 1,15 3
Amedrontado 3,00 1,41 2
Total 2,27 1,66 45
Total Seguro 2,16 1,60 73
Preocupado 2,57 2,57 7
Desligado 2,43 2,15 7
Amedrontado 2,67 1,15 3
Total 2,23 1,70 90

No Anexo H, pode-se consultar os quadros adicionais relativos aos testes estatisticos
utilizados para complementar a informacdo estatistica, nomeadamente Qui Quadrado e

Unianova ou ANOVA Univariada.

77



Vinculagao e Estratégias de Coping em Maies de Criangas Prematuras

Capitulo VII

7. Discussao

Este capitulo tem como objetivo discutir os resultados encontrados no presente estudo,
fazendo uma reflexdo com resultados encontrados em estudos prévios.

Algumas investigacdes indicam que alguns dos fatores que podem influenciar a
prematuridade sdo a idade (idade inferior a 18 anos ou superior a 35) e a posicao da crianca na
fratria (primeiro filho ou a partir do sexto filho) (Martinet, 2008; Ramos & Cuman, 2009).
Aponta-se também que um dos fatores que podem contribuir para o aumento do nimero de
partos prematuros se deva ao aumento do recurso a Métodos de Reproducdo Medicamente
Assistida, levando ao aumento dos nascimentos multiplos (Martinet, 2008; Nicolaou et al.,
2009; Ramos & Cuman, 2009). Neste estudo essa condicao relativa a idade nao foi verificada,
visto que a idade minima das maes de criangas prematuras ndo foi inferior a 18 anos e a sua
maioria ndo tinha mais de 35 anos (no entanto, também se tentou convergir os dados sécio-
demograficos de ambas as amostras). Quanto a posicdo na fratria a maioria das criangas
prematuras sdo filhos tinicos ou segundos filhos. Nao se verificaram muitos casos de Recurso
a Métodos de Reprodug¢ao Medicamente Assistida nem um nimero elevado de nascimentos
multiplos, ndo sendo esse um fator que influenciasse a existéncia da prematuridade. O facto
de estes resultados nao coincidirem com as investigacdes descritas pode dever-se ao facto de a
amostra ser reduzida e por se ter tentado convergir os dados sécio-demograficos entre as duas
amostras.

As criangas prematuras tém tendéncia a nascer com baixo peso a nascenga
comparativamente com criancas de termo (Papalia et al., 2001). Esta informagdo vai ao
encontro dos resultados obtidos neste estudo, ja que quase todas as criancas nasceram com
menos de 2,500 Kg, ao contrario das criancgas de termo que nasceram quase todas com mais

de 2,500 Kg.
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No presente estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos (maes de criancas prematuras e maes de criangas de termo) no que diz respeito ao
estilo de vinculagdo (seguro, preocupado, desligado e amedrontado), denotando-se apenas que
tanto as maes de criancas prematuras como as de termo apresentam maioritariamente um
padrao de vinculacdo seguro. Estes resultados corroboram com os estudos de Korja et al.
(2010) que referem que as maes de criangas prematuras tendem a ter um padrao de vinculagao
seguro, tal como as maes de criangas de termo. O estudo de Boghini et al. (2006) também
aponta neste sentido, na medida em que estes autores defendem que com o passar do tempo
maes de criangas prematuras e maes de criangas de termo tendem a atenuar a discrepancia nos
estilos de vinculagc@o. No entanto, segundo Evans et al. (2012), a prematuridade pode ter um
impacto negativo na ligacdo mae-bebé, também devido ao choque com o nascimento de um
filho prematuro, denotando o fim da idealiza¢do de ter uma crianga de termo sem problemas,
ou seja, o bebé imagindrio, tendo estas maes um maior risco de ndo apresentarem um padrdo
de vinculacao seguro (Tronchin & Tsunechiro, 2005). O facto de os resultados do presente
estudo ndo irem ao encontro deste ultimo, pode dever-se ao facto de este maior risco poder ser
aquando o nascimento da crianca e quando a crianca é recém-nascida, o que nao é o caso do
presente estudo. Por outro lado, pode-se referir que quanto ao tipo de parto, verificou-se que
em maior nimero ocorreram partos distocicos tanto nas maes de criangas prematuras como
nas maes de criancas de termo ao que a literatura refere que o tipo de parto pode influenciar a
ligacdo mae-bebé e o estabelecimento da vinculacdo entre ambos, sendo que num parto
distécico este risco estard ampliado (Feldman, et al., 1999; Figueiredo et al., 2002). No
entanto, como o nimero de partos distocicos tem vindo a aumentar, mesmo em bebés de
termo, poderd influenciar o facto de haver tendéncia para que ndo existam diferencas
significativas entre ambas as amostras.

Quanto as estratégias de coping, verificou-se que apenas houve diferencas estatisticamente

significativas entre as duas amostras numa estratégia de coping, a “aceitacdo”, sendo que sao
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as maes de criancas prematuras que utilizam mais esta estratégia de coping, podendo dever-se
ao acontecimento de as maes de criangas prematuras terem passado pela dificil situacdo do
nascimento do seu filho prematuro, o que fez com que se preparassem para varios cenarios
quanto ao futuro do filho, podendo ter feito com que as maes desenvolvessem mais esta
estratégia de adaptacdo apds esta situacdo menos positiva. Verifica-se também que as maes de
criangas prematuras apresentam valores elevados na utilizagao de estratégias de coping como
“Coping Ativo”, “Utilizar Suporte Social Emocional”, “Reinterpretacao Positiva” e ‘“Planear”,
podendo-se especular que as maes de criangas prematuras podem ter desenvolvido mais estas
estratégias devido ao facto de perante a situacdo adversa pela qual passaram, aprenderam a
recorrer ao apoio da rede de suporte social, a planear estratégias para tentar ultrapassar as
situagcdes adversas e reinterpreta-las positivamente, pelo facto de os seus filhos prematuros
terem sobrevivido e terem qualidade de vida, as maes podem ter desenvolvido esta capacidade
de reinterpretar positivamente as situagdes por terem ultrapassado positivamente a situa¢ao do
parto prematuro. De acordo com a literatura consultada, verifica-se que as maes de criangas
prematuras tendem a ter presente a estratégia reinterpretacao positiva e a procura por suporte
social, bem como acontece neste estudo (Davis et al., 2003; Hughes et al., 1994; Madu &
Roos, 2006). A maioria dos estudos referem que as maes de criangas prematuras tendem a
usar a religiosidade e o evitamento para lidar com situag¢des adversas (Fraga & Pedro, 2004;
Hughes et al., 1994; Szijarto et al., 2009; Trochin & Tsunechiro, 2005; Veras, Vieira &
Morais, 2010). Neste caso, o mesmo ndo aconteceu, o que se pode dever ao facto de a
situacdo adversa ja ter sido ha algum tempo, o que pode fazer com que as maes ja nao
utilizem tanto esta estratégia e como utilizam a “aceitacdo”, isso pode fazer com que ndo
sintam tanta necessidade de evitar o confronto com as situagdes adversas. Por tultimo, a
literatura refere que muitas maes sentem-se culpadas pelo nascimento do seu filho prematuro,
visto que acreditam que fizeram algo de menos positivo, 0 que despoletou o parto prematuro

(Evans et al., 2012; Fraga & Pedro, 2004; Lee et al., 2005). Neste estudo, verificou-se que a
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estratégia de coping “Auto-culpabilizacdao” ndo é das mais utilizadas nas maes de criangas
prematuras, o que pode ser justificado por ja ter passado algum tempo do nascimento e as
criangas acabaram por ndo ter graves sequelas no seu desenvolvimento.

Estudando as estratégias de coping com a vinculacdo e prematuridade, verifica-se que
apenas existem diferencas estatisticamente significativas em trés estratégias de coping. Deste
modo, constata-se que na estratégia de coping “coping ativo” as maes de criangas prematuras
que mais utilizam esta estratégia sdo as maes com um estilo de vinculagdo preocupado,
enquanto que nas maes de criangas de termo sdao as maes com um estilo de vinculagdo seguro.
Ja na estratégia de coping “negacdo”, sdo as maes de criancas prematuras com um estilo de
vinculagdo desligado que mais a utilizam e nas maes de criangas de termo sdo as que
apresentam um estilo de vinculacdo amedrontado. Por tltimo, na estratégia de coping “uso de
substancias” sao as maes de criancas prematuras com um estilo de vinculacdo seguro que
mais as utilizam e nas maes de criancas de termo sdo as que apresentam um estilo de
vinculagdo amedrontado. Estes resultados nestas trés estratégias de coping indicam que a
prematuridade e a vinculagdo interagem de algum modo sobre as estratégias de coping nao
sendo explicado isoladamente por apenas a vinculac@o e a prematuridade.

Apesar de nao ter literatura para confrontar todos estes dados, a literatura consultada indica
que os individuos com um estilo de vincula¢do seguro tendem a utilizar estratégias de coping
centradas no problema e na sua resolucdo (Feeney & Noller, 1996; Florian et al., 1995;
Mikulincer & Shaver, 2007), o que pode ser constatado pelas maes de criangas de termo com
estilo de vinculagdo seguro que utilizam mais a estratégia “coping ativo”. Mas as maes de
criancas prematuras que mais utilizam esta estratégia sdo as que apresentam um estilo de
vinculagdo preocupado, o que se pode dever a situacdo que estas maes viveram tornando-se
com um estilo de vincula¢do preocupado e por isso tentarem encontrar e iniciar esfor¢os para

reduzir o seu stress derivado da situacao.
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Na estratégia de coping “negagdo”, as maes de criangas prematuras que mais utilizam esta
estratégia de coping sdo as que apresentam um estilo de vinculacdo desligado, o que se pode
dever ao facto de este estilo de vinculac@o ser caracterizado pelo distanciamento e falta de
capacidade para lidar com os problemas (Feeney & Noller, 1996; Florian et al., 1995;
Mikulincer & Shaver, 2007), o que pode fazer com que estas maes entrem em nhegagao
perante tais acontecimentos. J4 as maes de criangas de termo que mais utilizam esta estratégia
sd0 as que apresentam um estilo de vinculacdo amedrontado. Poderd ser porque demonstram
muita inseguranca e pouca autoconfianca (Feeney & Noller, 1996; Mikulincer & Shaver,
2007), a negagdo pode ser uma forma de estas maes se protegerem das situacdes de stress de
forma a ndo se sentirem ainda mais inseguras.

Por ultimo, a ultima estratégia de coping onde houve diferengas estatisticamente
significativas foi a estratégia “uso de substancias”. Verificou-se que as maes de criangas
prematuras com estilo de vinculagdo seguro sio as que mais utilizam esta estratégia de coping
podendo esta situagdo dever-se ao facto de o uso de substancias poder ser uma forma de estas
maes, de uma forma paradoxal, de sentirem seguras € com maior autoestima, visto que
também se podem percecionar como uma populagdo de risco devido ao acontecimento
stressante decorrente do parto prematuro. Por outro lado, nas maes de criancas de termo, as
que mais utilizam esta estratégia de coping sdo as que apresentam um estilo de vinculagao
amedrontado, pois tal como ja foi referido este estilo de vinculagdo caracteriza-se pela
inseguranca e pouca autoconfianca (Feeney & Noller, 1996; Mikulincer & Shaver, 2007),
podendo ser esta uma forma de as maes se sentirem mais protegidas e seguras perante
situagdes stressantes.

De outros resultados subjacentes pode-se referir que na estratégia de coping “auto-
distracdo”, as varidveis prematuridade e vinculagdo ndo interagem associadas sobre esta
estratégia de coping, apenas a vinculacao apresenta resultados estatisticamente significativos.

Deste modo os estilos de vinculagdo que mais utilizam esta estratégia de coping sdo o
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amedrontado e o desligado, o que poderd ser consequéncia de estes estilos de vinculagcdo
apresentarem caracteristicas como distanciamento, insegurangca e pouca autoconfianca,
podendo a auto-distragdo ser uma forma de se distanciarem do fator que se apresenta como
gerador de stress, independentemente da existéncia de prematuridade ou nao.

Como j4 foi referido, das catorze estratégias de coping apresentadas, apenas em trés houve
diferencas estatisticamente significativas entre maes de criancas prematuras e maes de
criancas de termo. A inexisténcia destas diferencas podera dever-se a dimensao reduzida da
amostra, ao tempo passado entre o acontecimento stressante (nascimento prematuro da
crianca) e a avaliacdo, da recolha das amostra ter sido feita apenas em duas institui¢des nao
havendo uma maior distribuicdo geogréafica. Além disso, € necessario ter em conta que o
nimero de maes distribuidas pelos quatro estilos de vinculagdo, a excec¢do do estilo de
vinculagdo seguro, apresentam-se num numero bastante reduzido, o que também podera

influenciar os resultados obtidos.

Conclusao

Com os avancos que tém vindo a ocorrer na Medicina e noutras areas cientificas e
tecnoldgicas, o risco de morbilidade e mortalidade de criancas prematuras tem vindo a
diminuir, o que ajuda a que a 4rea da prematuridade venha a ser, cada vez mais, alvo de
estudos e investigagdes, constituindo-se um interesse de saudde publica (Tronchin &
Tsunechiro, 2005). Em suma, os bebés sobrevivem com cada vez menos tempo de gestagao
minimizando-se assim o risco de mortalidade, levantando questdes como o estabelecimento
da relacdo de vinculacdo com a crianga e a adaptacdo da mae a esta situagdo e como estas
dimensdes se desenvolverdo no futuro. Por isso, este estudo vem ajudar a que esta drea seja
ainda mais conhecida e estudada. No entanto, como a maioria das investigacdes se centra no

momento do nascimento prematuro ou nos meses seguintes, este estudo vem acrescentar
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alguma informacao acerca da prematuridade, mas quando as criangas ja estao em idade pré-
escolar e por isso ja decorreu algum tempo desde o choque do nascimento prematuro.

A prematuridade tem um grande impacto na vida dos pais e, neste caso, da vida das maes
destas criancas, pois durante a gestacdo as maes alimentam a fantasia do bebé perfeito,
constituindo-se assim o bebé esperado, por isso, o nascimento de uma crianca prematura
representa um choque para as maes por nao ter nascido o bebé idealizado durante a gestagao
(Fraga & Pedro, 2004; Gaiva & Ferriani, 2001; Sales et al., 2005; Taubman-Ben-Ari, Findler
& Kuint, 2010; Vasconcelos & Petean, 2009). Perante isto, quando esta idealizacdo
desaparece da lugar a sentimentos e reagdes como ansiedade, choque, preocupacdo com o
futuro da crianga, medo, auto-culpabilizacdo, tristeza, desamparo, constituindo-se como um
stressor ao equilibro emocional materno (Baido, 2009; Evans et al., 2012; Forcada-Guex et
al., 2011; Fraga et al., 2008; Pedespan, 2004; Pinto et al., 2009; Viana et al., 2005).

Por tudo isto, as maes de criangas prematuras tendem a apresentar um maior risco de
dificuldades de vinculacao e, conforme o estilo de vinculagdo as estratégias de coping usadas
poderdo ajudar o ajustamento emocional da mae para lidar com a situacdo e para lidar com a
crianga durante o seu desenvolvimento (Evans et al., 2012; Madu & Roos, 2006).

A presente investigacdo teve como objetivos principais: caracterizar sOcio-
demograficamente a amostra de maes de criangas prematuras em idade pré-escolar
comparando com o grupo de controlo (maes de criangas de termo) obtendo também dados
clinicos em relacdo ao nascimento das criangas, como por exemplo, o tempo de gestacdo, o
peso a nascenga, o tempo de internamento, entre outros ja citados; explorar os estilos de
vinculacdo das maes de criancas prematuras comparando com o grupo de controlo; explorar
as estratégias de coping mais utilizadas nas maes de criancas prematuras em comparagao com
o grupo de controlo; e, por ultimo, verificar a existéncia/inexisténcia de relacdes entre estilos

de vinculagdo e as estratégias de coping de maes de criangas prematuras comparando com
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maes de criangas de termo, ou seja, quais as estratégias de coping mais usadas para cada estilo
de vinculagao em ambas as amostras.

Para alcangar os objetivos anteriormente descritos, recolheu-se uma amostra de 45 maes de
criangas prematuras, recolhida no Departamento de Pedopsiquiatria e Saiude Mental da
Infancia e da Adolescéncia do Centro Hospitalar do Porto. Para comparar os resultados
obtidos, o grupo de controlo foi constituido por 45 maes de criancas de termo, recolhida em
dois Jardins-de-infancia do Agrupamento de Escolas de S. Jodo da Madeira. Para avaliar as
maes utilizado um questiondrio sécio-demografico elaborado para o efeito, a Escala de
Vincula¢do do Adulto e o Brief COPE. Acompanhando este conjunto de questiondrios foi
também elaborado o consentimento informado.

Verificou-se que as maes de criangas prematuras tém uma média de idade de 33 anos,
aproximadamente e as maes de criancas de termo 35 anos aproximadamente. Quanto ao
estado civil, nas duas amostras a maioria das mées sido casadas, na escolaridade a maioria das
maes em ambas as amostras t€ém o ensino secunddrio ou licenciatura, jd nas profissdes a
maioria das maes das duas amostras t€m profissdes do tipo ‘“‘especialistas das atividades
intelectuais e cientificas”. No nimero de filhos, a maioria das maes de criancas prematuras
tém dois filhos, enquanto que as maes de criancas de termo a maioria das maes tém apenas
um filho.

Quanto as criangas, a média de idade das criancas prematuras foi de 45 meses (3 anos e 9
meses) e nas criangas de termo foi de 51 meses (4 anos e 3 meses). J4 no nimero de semanas
de gestacdo, em média as criangas prematuras nasceram com 32 semanas de gestacdo e as
criancas de termo nasceram em média as 39 semanas de gestacao.

Quanto ao tempo de internamento das maes, as de criancas prematuras estiveram em média
4,8 dias internadas enquanto que as maes de criancgas de termo foi de 3,3 dias. J4 o tempo de
internamento das criangas, as prematuras estiveram em média 32 dias internadas e as de termo

foi em média de 4 dias.
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Relativamente ao parto, a maioria dos partos em ambos os grupos foi distécico, ou seja, de
cesariana. Nas criangas prematuras, a maioria nasceu com menos de 2,500 Kg ao contrério
das criancgas de termo cuja maioria nasceu com mais de 2,500 Kg. A maioria destas criangas
prematuras sao meninas, ao contrario das criangas de termo onde a maioria s30 meninos.
Quanto a posicao na fratria das criangas prematuras, verificou-se que a maioria sdo segundos
filhos e nas criangas de termo a maioria sdo filhos tunicos. Por dltimo, verificou-se que em
ambas as amostras as maes relataram que ndo existiram complicacdes seguidas ao
nascimento, bem como a maioria das maes nao recorreu a Métodos de Reproducdo
Medicamente Assistida.

Concluiu-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre maes de
criangas prematuras e maes de criangas de termo no que diz respeito ao estilo de vinculagao,
visto que a maioria das maes de ambas as amostras apresentam um estilo de vinculac@o
“seguro”, ndo se podendo fazer uma distingdo entre as amostras com base no estilo de
vinculagao.

Quanto as estratégias de coping verificou-se que das catorze estratégias, apenas existem
diferencas estatisticamente significativas na estratégia de coping “Aceitacdo”, sendo uma
estratégia mais usada pelas maes de criangas prematuras. Quanto as restantes estratégias,
verifica-se que, apesar de ndo ter significado estatistico, nas estratégias “Utilizar suporte
instrumental”, “Reinterpretagdo positiva”, “Auto-culpabilizacdo”, “Planear” e “Humor”, as
maes de criangas prematuras t€m tendéncia a apresentar valores mais elevados do que as maes
de criangas de termo. J4 nas estratégias que apresentam valores mais baixos pode-se constatar
que sdo as estratégias “Auto-distracdo”, “Coping ativo”, “Negacdo”, “Uso de substancias”,
“Desinvestimento comportamental”, Expressao de sentimentos” e “Religido”. J4 a estratégia
“Utilizar suporte social emocional” apresenta valores exatamente iguais em ambos 0S grupos

de maes.
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Ao se explorar a existéncia ou inexisténcia de relacdes entre os estilos de vinculagdo e as
estratégias de coping, concluiu-se que apenas existem diferencas em trés, sendo elas “Coping
ativo”, “Negacdo” e “Uso de substancias”. Deste modo, na estratégia “Coping ativo” que nas
maes de criangas prematuras € mais caracteristico das maes com um estilo de vinculagcdo
“Preocupado” e nas maes de termo sdo as que tém um estilo de vinculagdo “Seguro”. Na
estratégia “Negacao”, nas maes de criancas prematuras ¢ mais proprio nas maes com um
estilo de vinculacdo “Desligado” e nas maes de termo o estilo de vinculacdo “Amedrontado”.
Quanto a ultima estratégia onde houve diferencas com significado estatistico, a estratégia
“Uso de substancias”, € mais caracteristico de maes de criancas prematuras com um estilo de
vinculagdo “Seguro” e nas maes de criangas de termo com um estilo de vinculacdo
“Amedrontado”.

No entanto, este estudo apresenta algumas limita¢cdes, como o ndmero reduzido das
amostras, que poderd influenciar os resultados ndo permitindo uma generalizacdo para toda a
populacdo de maes de criangas prematuras. O facto das amostras nao terem filhos com idades
extremamente préximas, o que pode influenciar os resultados, visto que uma mae com uma
crianca de cinco anos tem vivéncias diferentes de uma mae com uma crianga de trés anos.
Este estudo apenas avalia vinculagdo e estratégias de coping, podendo ser importante avaliar
outras dimensdes. Por outro lado, neste estudo ndo se fez uma divisdo consoante o peso a
nascenga, o que pode influenciar o ajustamento das maes, pois as maes podem ter vivéncias
diferentes conforme a situagdo clinica das criangas. Uma outra limita¢do, pode dever-se ao
momento da avaliacdo, ja que as maes de criangas prematuras poderiam estar ansiosas devido
a avaliacdo que as suas criancas estavam a ser submetidas.

Como sugestdes para investigagdes futuras, poder-se-a estudar também os pais que também
sofrem com a situacdo e geralmente sdo “negligenciados” nas investigacdes em detrimento

das maes. Poderia ser mais benéfico e poder-se-iam obter mais informac¢des caso fosse feito

87



Vinculagao e Estratégias de Coping em Maies de Criangas Prematuras

um estudo longitudinal onde num primeiro momento se avaliariam as maes apds 0 nascimento
e depois avaliava-se as maes com o decorrer do tempo.

Por tudo isto, considera-se importante o desenvolvimento de investigacdes acerca desta
temaética pois além de poderem confirmar os resultados obtidos, existem menos investigacoes
nesta faixa etdria das criancas, apesar de ser importante constatar quais as implicagdes para a
mae deste acontecimento traumadtico, para que tal ndo influencie negativamente o
desenvolvimento adequado destas criangas.

Estes resultados sdo importantes para comprovar que o acompanhamento dos pais, neste
caso mais especificamente das maes, aquando o nascimento de uma crianga prematura €
extremamente importante para que estas se possam ajustar emocionalmente da forma mais
adequada e, o seu acompanhamento longitudinal pode ajudar no seu bem-estar ndo s6
psicolégico como geral, como pode amparar as maes quanto ao desenvolvimento adequado
das criangas. Evidencia ainda, que é importante o acompanhamento do desenvolvimento das
criangas ao longo da sua infancia para que estas se desenvolvam de forma adequada e caso
tenham dificuldades em determinadas dreas, possam ser redirecionadas para outros
profissionais dessas mesmas dreas. Deste modo, tudo o que foi mencionado pode constituir-se
importante para a constru¢ao de programas de intervencdo e prevengao nesta drea e ainda para

o desenvolvimento da Psicologia.
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