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Contributos para a compreensdo da experiéncia de maternidade de
filhos prematuros e o papel do stress parental: um estudo exploratorio

Resumo

O presente estudo pretende dar um contributo para a
investigagdo na area da maternidade, procurando mais concretamente
caraterizar alguns aspetos da experiéncia de maternidade com filhos
prematuros e comparar estas vivéncias com aquelas das maes de filhos
nascidos a termo. Para tal recolheram-se duas amostras: uma amostra
de 115 maes de filhos prematuros e uma amostra de 49 maes de filhos
nascidos a termo.

Recorreu-se entdo, a um estudo exploratério descritivo de
natureza quantitativa, no qual as participantes preencheram 0s
instrumentos: Ficha de recolha de informacdo, Indice de Stress
Parental-Versdo Reduzida e Escala de Desejabilidade Social de 20
itens.

De entre os principais resultados destaca-se que as mdes de
prematuros ndo apresentaram niveis de Stress Parental, mais elevados
do que as méaes de bebés nascidos a termo. O stress aparece associado
as variaveis — ldade, Escolaridade, Numero de filhos, Existéncia e
Numeros de Gravidezes anteriores, Gravidez desejada, Preferéncia
pelo sexo da crianca, Complicacdes apds o parto na mae e forma
Como lidou com a situacdo de prematuridade, no grupo de mées de
bebés prematuros.

Enquanto no grupo de maes de bebés nascidos a termo o stress
encontra-se associado com as variaveis — Idade, Numero de
Gravidezes anteriores, Doenca, Gravidezes normais e forma Como
lidou com a situagdo de prematuridade. No grupo de maes de bebés
prematuros, o Stress Parental aparece associado também, com a

percecdo que as méaes tém tanto da forma como lidaram e lidam



atualmente com a situacdo de prematuridade, assim como, com a
capacidade para interagir com a crianga e cuidar dela. Além disso, 0
stress encontra-se relacionado nas maes de bebés prematuros com o
apoio recebido por parte dos companheiros/familiares, com a
informacgdo sobre o estado de salde da crianca e com a satisfacdo
parental.

A discussdo e conclusdo deste estudo contempla as implicacdes

que dele se podem retirar para a prética clinica.

Palavras-chave: Prematuridade, Stress Parental, Prematuro,
Termo, Nascimento prematuro



Contributions to the understanding of the maternity experience of
preterm children and the role of parental stress: an exploratory
study

Abstract

The present study intends to contribute to the investigation in
the maternity area, seeking more concretely to characterize some
aspects of the experience of maternity with premature children and
comparisons these experiences with those of the mothers of children
born to term. Two samples were collected: a sample of 115 mothers of
preterm children and a sample of 49 mothers of full-term children.

An exploratory descriptive study of a quantitative nature was
used, in which the participants filled in the instruments: Information
sheet, Parental Stress Index-Reduced Version and Social Desirability
Scale of 20 items.

Among the main results, it is worth noting that as mothers of
premature infants they did not present levels of Parental Stress, higher
than mothers of full-term babies. Stress appears to be associated with
variables - Age, Schooling, Number of children, Existence and
Numbers of previous pregnancies, Desired pregnancy, Preference for
the child's gender, postnatal complications in the mother and how she
handled prematurity, in the group of mothers of premature babies.
While in the group of mothers of babies born to term stress is
associated with as variables - Age, Number of previous pregnancies,
Disease, normal pregnancies and how they handled a premature

situation.



In the group of mothers of preterm infants, Parental Stress
appears to be associated as well, with a perception that as mothers
have both the way they deal with and are currently dealing with
prematurity, as well as with an ability to interact with and care for a
child. In addition, stress is related in mothers of preterm infants with
the support received from their partners, with information about the
child's health status and parental satisfaction.

The discussion and conclusion of this study contemplates the

implications that can be drawn for clinical practice.

Key Words: Prematurity, Parental Stress, Premature, Term,
Premature birth
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Introducgéo

A Prematuridade é ainda um problema recorrente em Vvarios
paises, tornando-se alvo de diversos estudos por todo o mundo,
incluindo em Portugal, contudo existem poucos estudos que analisem
0 stress em mé&es com criangas prematuras mais velhas (e.g., mais de 3
anos) e que facam uma ligacdo entre o Stress Parental que sentem
atualmente, com o que sentiam na altura do nascimento da crianca,
através da percecdo que as maes tém atualmente. Com o intuito de
colmatar esta falha nos estudos em Portugal, decidimos realizar este
estudo com maes de criangas prematuras e maes de criangas nascidas
a termo, com idades entre os 5 e os 10 anos, com 0 objetivo de
caraterizar o Stress Parental experimentado pelos dois grupos de
maes, através de narrativas retrospetivas.

Apesar da taxa de mortalidade neonatal e as complicagdes
neonatais terem vindo a diminuir (Cooke, 2006) e a taxa de
sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros terem vindo a aumentar
nos Gltimos anos (McCormick & Richardson, 2002; Reichman, 2005),
ainda nascem muito prematuros todos os anos pelo mundo, o que leva
a um maior interesse na realizacdo de estudos sobre esta temaética.
Diversos estudos defendem que o nivel de Stress Parental é maior em
maes de bebés prematuros do que em mées de bebés nascidos a termo
e que este vai diminuindo com o passar do tempo (Singer et al., 1999).
Contudo, existem algumas divergéncias em relagdo a quando esse
nivel de stress comega a diminuir, assim como quais os fatores que
influenciam o stress.

Neste sentido, pretende-se com esta investigacdo contribuir para
um conhecimento maior sobre a relacdo entre Prematuridade e Stress
Parental, conhecendo quais os fatores relacionados com o stress, quais
as diferencas entre os dois grupos de maes e principalmente contribuir
para um aumento dos estudos sobre Prematuridade e Stress Parental

com criangas mais velhas.
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I-Enquadramento Concetual

1. Prematuridade
1.1. Definicao

A prematuridade tem sido continuamente objeto de estudos com
0s mais variados focos, dado existirem todos os anos milhdes de
criangas que, pelo mundo, nascem “antes do tempo” (Beck et al.,
2010). Em Portugal, 0 nimero de nascimentos prematuros também é
elevado e entre 2009 e 2014 houve inclusive um aumento de nados
vivos prematuros e de nados vivos de baixo peso, em comparagao
com anos anteriores (INE, 2015).

Um dos primordiais focos de discussdo sobre esta tematica,
entre autores, foi a sua definicdo e quais fatores a ter em conta nesta.
Desde entdo, o critério que reine maior consenso e que até hoje é
utilizado para definir um nascimento prematuro ou “pré-termo”, como
também pode ser designado, é o da idade gestacional. A partir de
1972, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) definiu assim, o
nascimento prematuro, como 0 nascimento de um bebé antes de
completar 37 semanas de gestacdo (259 dias), contando a partir do
primeiro dia da ultima menstruacdo (Cardoso-Demartini, Bagatin,
Silva, & Boguszewski, 2011; Quinn et al., 2016). Considerando-se a
idade gestacional como fator basilar da prematuridade pode-se
organiza-la em trés categorias: Prematuridade Limite, que se refere ao
periodo de gestacdo que termina de 35 a 36 semanas; Moderada que
varia de 31 a 34 semanas de gestacdo; e Extrema que compreende 0s
nascimentos inferiores a 30 semanas (Pizzani, Lopes, & Martinez,
2012).

Em Julho de 2005, o National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD) criou uma nova categoria, intitulada
Prematuridade Tardia, referente aos recém-nascidos entre as 34 e as
36 semanas e seis dias (Junior, Junior, & Rosa, 2013). De acordo com

0 mesmo autor, esta categoria surgiu da necessidade de se analisar
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melhor este grupo, dado ser neste que se verifica um maior nimero de
partos, de mortes, de complicagcbes neonatais, bem como, por
corresponderem a 75% de todos 0s prematuros (Santos, 2010).

Por outro lado, também se pode classificar a prematuridade
tendo em conta 0 peso da crianga a nascenga. De acordo com este
critério, sdo considerados trés tipos de prematuros, os de Baixo Peso,
que se referem aos recém-nascidos com peso igual ou inferior a
2500g; os de Muito Baixo Peso que nascem com peso igual ou
inferior a 1500g; e os de Extremo Baixo Peso que representam o0s
recém-nascidos com um peso igual ou inferior a 1000g (Beckwith &
Rodning, 1991, citado por Linhares et al., 2000; Pizzani et al., 2012).

Por ultimo, a prematuridade pode, ainda, ser classificada como
espontanea, resultante do trabalho de parto espontaneo, ou da rotura
prematura de membranas fetais; ou classificada como eletiva, quando
recomendado pelos médicos, devido a complicacbes da gravidez
(Botelho & Leal, 2001; Goldenberg, Culhane, lams, & Romero,
2008).

1.2. Etiologia da Prematuridade

A ocorréncia de um nascimento prematuro é uma situacdo, até
hoje, impossivel de se prever (Ramos & Cuman, 2009). Contudo ja
sdo conhecidos os fatores de risco que podem predispor a situacao de
prematuridade. Entre estes, encontram-se por exemplo, as infegdes
intrauterinas, as infecdes do trato genital inferior como, a vaginose
bacteriana; as infegbes maternas como, a malaria, sifilis ou a
periodontite (Gravett, Rubens, & Nunes, 2010); a fibronectina fetal e
o colo curto.

Nos fatores epidemioldgicos encontra-se o stress, a desnutri¢éo
(Steer, 2005), o baixo nivel socioecondémico, o nivel educacional, a
gravidez na adolescéncia ou em idade avangada (mais de 35 anos) e o
consumo de alcool, drogas ilicitas ou tabaco (Goldenberg et al., 2008;

Pizzani et al., 2012). Alguns estudos apontam, ainda a etnia como um
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fator de risco para a prematuridade, sugerindo que mulheres negras e
hispanicas tém uma maior probabilidade de terem partos prematuros
(Goldenberg et al., 2008; Menon, 2008; Reichman, 2005).

Dentro dos fatores obstétricos, encontra-se a possibilidade de
existéncia de partos prematuros anteriores, de infecdo amnidtica e
bacteriana, de alterac@es no fluido amniético ou altera¢cdes hormonais,
malformacdes fetais e placentarias; e problemas de saude, como
diabetes, hipertensdo arterial, anemia, hipertireoidismo, asma,
problemas cardiacos, renais e nos pulmdes (Botelho & Leal, 2001).

Os fatores ginecoldgicos referem-se a amputagdes do colo
uterino, malformacdes uterinas e miomas, e os fatores clinicos
cirurgicos referem-se a doencas maternas, infecbes geniturinarias e
procedimentos cirdrgicos realizados durante a gravidez (Pizzani et al.,
2012).

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2014), a causa da maior parte dos nascimentos de criangas prematuras
e de Baixo Peso, séo as idades das maes - inferiores a 20 anos e
superiores a 34 anos.

1.3. Mortalidade e Morbilidade

A taxa de mortalidade neonatal tem vindo a diminuir ao longo
dos ultimos 30 anos (Cooke, 2006), com 0s avancos tecnoldgicos que
ocorreram na area da Neonatologia (Custddio, Crepaldi, & Linhares,
2014; Singer, Davillier, Bruening, Hawkins, & Yamashita, 1996).
Aliados aos progressos nos tratamentos e formagéo dos profissionais
de salde que fazem o acompanhamento das mées e bebés durante todo
0 periodo perinatal e neonatal, a taxa de sobrevivéncia dos recem-
nascidos prematuros tem aumentado e as complicacGes neonatais tém
diminuido (McCormick & Richardson, 2002; Reichman, 2005).

Ainda assim, 0s recém-nascidos prematuros apresentam uma
taxa de mortalidade e morbilidade neonatal maior do que os recém-

nascidos nascidos a termo (37 a 42 semanas), uma vez que a sua
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imaturidade fisioldgica torna-os mais predispostos a terem algum
comprometimento em qualquer 6rgdo ou sistema corporal e
consequente desenvolvimento. Dentro do grupo de prematuros, 0s que
tém uma maior taxa de morbilidade neonatal sdo os eletivos, por
apresentarem um menor potencial de crescimento, uma maior
incidéncia da probabilidade de virem a ter uma doenca pulmonar
cronica, hipoglicemia, broncodisplasia, sindrome do desconforto
respiratorio (Salge et al., 2009); e os prematuros de Extremo Baixo
Peso, devido a situacdo de privacdo de um periodo de crescimento
intrauterino importante (terceiro trimestre de gestacdo), aos elevados
gastos energéticos, a elevada necessidade de nutrientes durante o
internamento e a imaturidade dos seus sistemas fisioldgicos (Rugolo,
2005).

Entre as morbilidades que um recém-nascido prematuro pode
sofrer, encontram-se as infecGes generalizadas (e.g.,sepsis), e as
infecbes respiratorias (e.g.,sindrome de dificuldade respiratdria,
taquipneia transitéria, doenca de membrana hialina e pneumonias)
mais proeminentes em gravidezes de gémeos ou trigémeos, contudo
sdo normalmente temporarias (Refuerzo, 2012). Para além destas, 0s
bebés prematuros podem vir ainda a sofrer de displasia
broncopulmonar (Singer et al.,, 1996), de hemorragia peri-
intraventricular  (HPIV), leucomalécia periventricular  (LPV),
enterocolite necrosante, neuropatia cronica (Rugolo, 2005), retinopatia
da prematuridade, hipotermia, dificuldades alimentares e

hiperbilirubinemia (Silveira & Procianoy, 2005).

1.4.Impacto da prematuridade no desenvolvimento da
crianga
Segundo Pessoa, Martins, Lima e Gaiva (2015), as criangas
prematuras, desde que nascem, sdo subjugadas a varios desafios,
como a imaturidade dos seus 6rgdos ao nascer, que podem provocar
possiveis sequelas, ao nivel neuroldgico, oftalmoldgico ou pulmonar.

Esta imaturidade aliada ao pouco contato com os pais durante o
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periodo neonatal podera influenciar o desenvolvimento cognitivo,
social e escolar das criangas (Rogers, Fay, Whitfield, Tomlinson, &
Grunan, 2005, citado por Lopes, Tani, & Maia, 2011).

Em relacdo ao desenvolvimento cerebral, criangas prematuras
tém uma maior probabilidade de vir a ter lesdes cerebrais, como a
lesdo difusa da substancia branca cerebral, podendo provocar sequelas
como, paralisia cerebral, disfuncdo psicomotora (Duan et al., 2015),
surdez, défice motor, dificuldades cognitivas e de aprendizagem
(Silveira & Procianoy, 2005). Ao nivel da visdo, prematuros tém uma
maior probabilidade de vir a sofrer de cegueira, miopia, hipermetropia
e estrabismo (O"Connor, Wilson, & Fielder, 2007).

Criancas prematuras podem ainda, sofrer de um ciclo de sono
irregular, marcado por estados de sono indiferenciados e periodos de
sono curtos (Ardura et al., 1995, citado por Foreman, Thomas, &
Blackburn, 2008). Apresentam também, uma maior probabilidade de
ter um QI mais baixo que criancas nascidas a termo (Botelho & Leal,
2001) e sdo caraterizadas por apresentar dificuldades ao nivel
cognitivo, em areas como a atencdo (Reijneveld et al., 2006),
processamento visual e funcdo executiva. Na escola, as maiores
dificuldades das criancas sdo, em tarefas que envolvam ler, soletrar e
utilizar a aritmética (Saigal & Doyle, 2008). Assim, este atraso na
expressdo e na rececdo da linguagem acaba por influenciar a
existéncia de um vocabulario pequeno e pouco complexo (Foster-
Cohen, Edgin, Champion, & Woodward, 2007).

Por fim, criangas prematuras apresentam uma tendéncia para
serem mais desatentas, hiperativas, agressivas (Reichman, 2005),
depressivas e ansiosas, comparativamente com crian¢as nascidas a
termo (Saigal & Doyle, 2008), provocando assim dificuldades nas
suas interagdes sociais e de relacionamento (Reijneveld et al., 2006).

Segundo Hack et al., 2002, as sequelas do nascimento prematuro
no crescimento e desenvolvimento cerebral irdo persistir, assim como

0s problemas escolares até a vida adulta. Todavia, existem algumas
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condi¢cdes que podem diminuir essas sequelas, designadamente a
interacdo pais-filhos, programas de promocdo da alfabetizacdo e de
intervencdo precoce (Smith, DeThorne, Logan, Channell, & Petrill,
2014).

2. Stress Parental
2.1. Definicao e Concetualizagéo

O nascimento de um filho proporciona momentos Unicos e
gratificantes na vida dos pais, contudo confronta-os também com
muitas exigéncias, 0 que associadas a inseguran¢a, que muitas vezes
sentem no desempenho do seu papel (Hildingsson & Thomas, 2014),
podem ser geradoras de stress.

De acordo com Lau (2001), a transicdo do casal para a
parentalidade é um percurso profundamente stressante, que envolve
varios fatores com potencial influéncia, como a idade dos pais, a
qualidade da sua relacdo, o apoio familiar e social, as suas proprias
carateristicas de personalidade e a existéncia de experiéncias prévias
com criangas. Em oposicdo Deater-Deckard (1998), afirma que o
Stress Parental € um processo com elevada complexidade, que todos
0s pais sentirdo, em algum momento e nivel de intensidade,
independentemente das suas circunstancias socioecondmicas, da
qualidade do seu suporte social e das carateristicas da crianca.

Neste sentido, Abidin (1992, 1995), definiu o Stress Parental
como o stress resultante da autoavaliagdo dos pais relativamente ao
seu comprometimento no desempenho do papel de pai idealizado, que
abarca as suas expetativas e objetivos; e da discrepancia que existe
entre as demandas associadas a tarefa de provir cuidados aos seus
filhos e os recursos disponiveis para satisfazer essas demandas (citado
por Lima, Cardoso, & Silva, 2016; Cooper, McLanahan, Meadows, &
Brooks-Gunn, 2009; Suttora, Spinelli, & Monzani, 2014).

Ainda, segundo Abidin (1990), o Stress Parental é organizado
por fatores como, as carateristicas individuais da crianca e dos pais e
os fatores ambientais (citado por Cooper et al., 2009 e Williford,
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Calkins, & Keane, 2007). Em relagdo as carateristicas da crianca,
alguns estudos afirmam que os pais de criangas com problemas de
comportamento (e.g. hiperatividade, problemas de atencdo, de
temperamento); problemas de desenvolvimento, nomeadamente ao
nivel fisico ou cognitivo; e por fim, problemas ao nivel bioldgico
experimentam niveis de stress mais elevados (Deater-Deckard,1998).
Além disso, fatores como monoparentalidade, baixos niveis de
educacdo e as proprias carateristicas da personalidade dos pais
influenciam o nivel de Stress Parental (Williford et al., 2007), contudo
fatores como baixos recursos socioecondémicos, falta de suporte social
(Cooper et al., 2009) e o numero de filhos a viver com os pais estdo
relacionados diretamente com um nivel de Stress Parental mais
elevado (Lavee, Sharlin, & Katz, 1996).

Autores como Gage e Christensen (1991) e Levy-Shiff et al.
(1998), chegaram a conclusdo de que no caso dos pais, mas mais
notadamente nas mdes, a percecdo de ter suporte emocional e
instrumental da parte dos seus companheiros, familia e amigos, ajuda
a diminuir os niveis de stress em relacdo ao seu papel de mée (citados
por Respler-Herman, Mowder, Yasik, & Shamah, 2012).

Na literatura o Stress Parental tem sido conceptualizado por
diversos modelos. O modelo de Crnic e Greenberg (1990), revela que
a maior parte do stress vivido pelos pais, & originado pelos
acontecimentos minor, nomeadamente as frustracbes diarias que
vivem ao desempenharem o seu papel de pai, com filhos muitas vezes
com comportamentos desafiantes (citado por Crnic, Gaze, &
Hoffman, 2005). Segundo o autor, a percecdo dos pais destes eventos
€ 0 que tem maiores implicacbes no funcionamento dos pais e da
crianga, contudo isoladamente um acontecimento minor ndo tem o
mesmo significado, nem impacto, que um conjunto de eventos na
relacdo pais-filhos.

Em contrapartida, o modelo apresentado por Belsky (1984),

defende que o Stress Parental relaciona-se diretamente com trés

Contributos para a compreenséo da experiéncia da maternidade de criancas prematuras e o
papel do stress parental: um estudo exploratério
Joana Filipa Matias Martins (joana.filipa.martins@hotmail.com) 2017



fatores: as carateristicas dos pais, nomeadamente da sua
personalidade, as carateristicas da crianca como, por exemplo, o
temperamento, e por fim, as carateristicas do contexto social,
designadamente a relacdo conjugal, a rede de suporte social e as
experiéncias de trabalho. O autor defende ainda, que a historia
desenvolvimental dos pais, associada as carateristicas do contexto
social vao influenciar a personalidade e o bem-estar psicoldgico dos
pais, acabando assim por interferir no funcionamento parental e
consequentemente no desenvolvimento da crianca.

Por outro lado, o modelo de Mash e Johnston (1990) foca-se na
ideia de que as carateristicas ambientais, como contexto de interacdo
imediato, acontecimentos de vida minor e major; as caracteristicas da
crianga, como o temperamento, as caracteristicas fisicas ou cognitivas
e a presenca de problemas de comportamento; e as caracteristicas dos
pais, relacionados com a cogni¢do, comportamentos, personalidade,
estados de afetividade e salde, sdo os fatores que podem influenciar o
nivel de Stress Parental. Para 0s mesmos autores as carateristicas dos
pais, ndo sdo apenas determinantes no stress existente na relagéo pais-
criancas, mas também podem servir como mediadores entre 0s outros
dois determinantes.

Para a maior parte destas perspetivas o Stress Parental é
considerado como multideterminado, dado que estas afluem para a
ideia de que quanto maior o nimero de situacGes stressantes e o nivel
de intensidade deste, maior serdo as consequéncias para O
funcionamento parental e para o desenvolvimento da crianga (Crnic &
Greenberg, 1990).

O modelo de Stress Parental de Abidin (1983), autor do
instrumento Parenting Stress Index (PSI), cuja versdo portuguesa
reduzida foi utilizada no presente estudo, apresenta na versao original
um modelo multidimensional composto por dois dominios principais,
um respeitante as carateristicas da crianca e outro respeitante as

carateristicas da figura parental (citado por Peréz-Padilla, Menéndez,
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& Lozano, 2015), sendo que dentro de cada dominio existem
subescalas. No dominio da crianca, o autor especificou seis subescalas
- maleabilidade de adaptacéo, exigéncia, humor,
distracdo/hiperatividade, aceitacdo da crianca e reforco aos pais;
enquanto no dominio dos pais, 0 autor especificou sete subescalas -
depressdo, sentido de competéncia, vinculagdo parental, relacdo com
marido/mulher, isolamento social, a salde parental e a restricdo do
papel (Santos, 1994). Para além destas, Abidin (1983) menciona as
variaveis situacionais, expressas pela escala Stress de Vida, como
influenciadoras do nivel de Stress Parental. O autor refere ainda, que
niveis de Stress Parental elevados podem provocar uma parentalidade
disfuncional, o que por sua vez, pode influenciar de forma negativa, o
funcionamento da crianca. No entanto, para 0 mesmo autor, niveis
muito baixos de stress também podem influenciar negativamente o
comportamento dos pais, provocando da mesma forma uma
parentalidade disfuncional e tendo consequéncias no funcionamento

da crianca (citado por Malveiro, 2012).

3. Stress Parental em Maes de Criangas Prematuras

A maior parte das mulheres sonha e idealiza, desde cedo a sua
gravidez e 0 bebé ‘“imaginario”, fisicamente e psicologicamente
saudavel (Berns, Geiser, & Levi, 1993, citado por Lau, 2001,
Hummel, 2003). Contudo, com o nascimento prematuro, ha uma
rutura no percurso normal da gravidez (Stern & Bruschweiler-Stern,
1998, citado por Suttora et al., 2014), o que leva a que muitas das
expetativas das mées em relacdo ao bebé acabem por se desvanecer,
especialmente quando sdo privadas do contato fisico com o bebé
(Howe, Sheu, Wang, & Hsu, 2014). Esta interrupcdo acaba por
influenciar a forma como a mée lida com a maternidade e a prépria
relacdo com o bebé, visto obrigar a mée a abandonar a ideia inicial

que tinha do bebé imaginario perfeito (Tracey, 2000, citado por
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Suttora et al., 2014) e a ter de lidar com a crianca real, tornando os
primeiros dias de vida da crianga bastante stressantes para os pais.

O nascimento prematuro de uma crianca pode provocar
ansiedade (Andreani, Custodio, & Crepaldi, 2006), stress (Pederson,
Bento, Chance, Evans, & Fox, 1991) e um sentimento de impoténcia
nos pais, mas especialmente nas mées (Linhares et al., 2000). A partir
desse momento, o stress é potenciado por varias situagdes, como, a
falta de preparacdo dos pais para a situacdo de prematuridade, pela
separacdo do bebé (internado na UCIN) e pelo sentimento constante
de incerteza em relagdo a sua sobrevivéncia. Esta situagdo associada a
falta de informacdo em relacdo ao estado da crianga, aos possiveis
problemas médicos e efeitos decorrentes da prematuridade no
desenvolvimento da crianga, levam a continuas situacdes de stress nos
pais (Fowlie & McHaffie, 2004).

Associado ao stress, muitos pais sentem-se também culpados
(Pederson et al., 1991) e ansiosos pela situacdo em que se encontra o
seu filho (Andreani et al., 2006), contudo verifica-se que tanto o stress
como a ansiedade é maior nas mades do que nos pais (Fowlie &
McHaffie, 2004). Varios estudos demonstram que pais de criancas
prematuras apresentam mais stress nas primeiras semanas de vida da
crianca, em comparacdo com pais de criancas nascidas a termo
(Singer et al., 1999), visto que, enquanto a crianca esta internada, 0s
pais sdo defrontados com vérios sentimentos de ansiedade, perda,
culpa e pénico, ndo s6 pela situacdo da crianca mas também pela
possibilidade de ela ndo sobreviver. Dentro destes estudos, muitos
especificam que existem varios fatores que influenciam a existéncia e
quantidade de stress que o0s pais sentem, nomeadamente 0 género
(Lau, 2001). De acordo com estes, as mées de prematuros
experienciam mais sofrimento emocional que os pais (Hughes, Shults,
McGrath, & Medokff-Cooper, 2002, citado por, Yu & Kim, 2016),
nomeadamente no momento da alta da crianca, dado sentirem-se

incapazes de cuidar dos seus filhos sozinhas (Hummel, 2003), que
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naquele momento exigem mais cuidados especiais que criangas
nascidas a termo (Fowlie & McHaffie, 2004; Whittingam, Boyd,
Sanders, & Colditz, 2014).

No estudo apresentado por Singer et al. 1999, percebe-se que o
nivel de stress das mées de prematuros (de baixo e alto risco), com um
més de vida, continua a ser mais elevado que o de mées de criangas a
termo. S6 dois anos depois do parto, € que se verifica uma descida do
nivel de stress em maes de prematuros de baixo risco, que acaba por
se igualar ao nivel de stress de maes de criancas a termo. Em
contrapartida, na mesma altura, o valor de stress de mées de criangas
prematuras de alto risco, continua a ser superior ao de maes de
criancas a termo. Aos trés anos, o valor de stress das maes de
prematuros de baixo risco mantém-se baixo e o valor de stress das
mées de prematuros de alto risco iguala-se ao valor de stress de mées
de criancas a termo. Em oposicdo, Pederson et al., 1991 defendem que
o nivel de stress comeca a diminuir a seguir a alta da crianca do
hospital e aos 8 meses pos-alta j& ndo ha diferencas entre maes de

prematuros e maes de termos, em relacdo ao nivel de stress.

I1. Objetivos

O presente estudo foi delineado com o objetivo de avaliar a
experiéncia de prematuridade para cada mde, a partir de narrativas
retrospetivas. Deste  modo, tem como objetivos  gerais
avaliar/descrever a experiéncia de maternidade com filhos prematuros,
a partir de narrativas retrospetivas, caraterizar o Stress Parental num
grupo de méaes de bebés prematuros, comparando-o com 0s niveis de
Stress Parental de um grupo de mées de bebés nascidos a termo, e
explorar a relacdo entre o Stress Parental e as dificuldades na
maternidade atendendo as variaveis sociodemogréaficas.

No que diz respeito aos seus objetivos especificos propde-se:

a) Avaliar retrospetivamente a evolugdo do modo como as maes

lidaram com a situacé@o de prematuridade ao longo do tempo;
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b) Analisar a relacdo existente entre o Stress Parental e a
percegédo atual de como as mées lidaram/lidam com a situacao
de prematuridade;

c) Analisar e comparar o Stress Parental experimentado por um
grupo de mées de bebés prematuros, com o Stress Parental de
maes de bebés nascidos a termo;

d) Analisar e comparar o Stress Parental experimentado pelo
grupo de mdes de bebés prematuros, com variaveis
sociodemogréficas distintas;

e) Analisar a relagdo entre Stress Parental e as variaveis
sociodemogréaficas, num grupo de mées de bebés prematuros;

f) Comparar a relacdo entre Stress Parental e as variaveis
sociodemogréaficas, no grupo de méaes de bebés prematuros,
com 0s resultados da mesma analise no grupo de mées de

bebés nascidos a termo.

I11- Metodologia
3.1. Caraterizacdo da amostra

A amostra utilizada no presente estudo foi recolhida através de
um questionario online disponibilizado em varios grupos de facebook,
relacionados com o tema “mées portuguesas”, com 0 objetivo de
perceber como as maes de criancas prematuras e as maes de criancas
nascidas a termo vivenciam a experiéncia da maternidade.

A amostra foi formada com recurso a uma técnica de
amostragem nado probabilistica por conveniéncia (Hill & Hill, 2012).
Este método tem a desvantagem dos resultados sO poderem ser
aplicados a esta amostra e ndo haver certeza que a amostra seja
representativa do Universo a que se refere. No entanto, tem a
vantagem de ser rapida, barata e facil (Hill & Hill, 2012).

Caraterizacao das mées:

A presente amostra de maes € composta por 164 participantes,

todas do sexo feminino com filhos entre os 5 e 0s 10 anos, divididas
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em dois grupos (115 mées de prematuros e 49 maes de criangas
nascidas a termo). De referir que apresentam idades compreendidas
entre os 25 e 0s 49 anos de idade, situando-se a média de idades nos
36.76 anos (DP=5,17). Embora todos as participantes tenham
nacionalidade portuguesa, visto ser um dos critérios de selecdo da
amostra, e a maior parte ter assim etnia lusa [157 (95,7%)], existem
quatro (2,4%) mulheres com etnia africana e trés (1,8%) mulheres que
deram respostas que nédo se aplicavam a pergunta (cf. Anexo A).

No que se refere ao estado civil, 141 (86%) mulheres s&o
casadas ou vivem em unido de fato, 11 (6,7%) sdo separadas ou
divorciadas, 11 (6,7%) séo solteiras e uma (0,6 %) é vilava (cf. Anexo
B) Quanto as habilitacdes literarias verifica-se que existe uma minoria
que tem o 6° ano (3,7%) enquanto a maior parte da amostra tem um
curso superior (45,7%) ou o 12° ano (30,5%). Constata-se ainda que 8,
5% tém um Curso profissional e 11,6% tem o 9° ano (cf. Anexo C).

Em relacdo ao agregado familiar verificou-se que a maioria das
participantes [140 (85,4%)] tem uma familia nuclear, sendo seguida
por 13 (7,9%) participantes com familia monoparental, quatro (2,4%)
com familia reconstruida, quatro (2,4%) com familia alargada e as
restantes [3 (1, 8%)] ndo foram aplicaveis. Em relacdo ao numero de
filhos das nossas participantes, este namero varia entre um e cinco
filhos, sendo que a maioria [70 (42,7%)] tem dois filhos, seguido de
53 (32,3%) mulheres com um filho e 30 (18,3%) mulheres com trés
filhos. Por ultimo estdo oito (4,9%) mulheres com quatro filhos e trés
(1,8%) mulheres com cinco filhos.

Quanto a existéncia de doencas, apenas 26 (15,9%) mulheres
responderam positivamente, contra 138 (84,1%) que responderam
negativamente. Das mulheres que referiram ter alguma doenca, trés
acabaram por ndo responder a pergunta seguinte, que pedia para
especificarem o tipo de doenca. Neste sentido, 15 (65,2%) mulheres
identificaram as suas doengas como fisicas, cinco (21,7%) como

psicoldgicas e trés (13%) sofriam de ambas (cf. Anexo D). No Anexo
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D encontra-se ainda, descriminado os diferentes tipos de doenca,
divididos nas 3 categorias: Fisicas, Psicologicas e Ambas, sendo
importante mencionar que dentro das categorias, algumas pessoas
responderam mais de uma doenca.

Em relacdo a existéncia de gravidezes anteriores, 68 (41,5%)
das mulheres responderam positivamente, contra 96 (58,5%) mulheres
que responderam negativamente. O nimero de gravidezes anteriores
variava entre um e cinco, sendo que a maioria [47 (69,1%)] ja tinha
tido uma gravidez anterior, seguido de 16 (23,5%) mulheres com duas
gravidezes anteriores, quatro (5,9%) mulheres com trés gravidezes
anteriores e por ultimo, estava uma (0,6%) mulher com cinco
gravidezes anteriores. Das 68 mulheres que tiveram gravidezes
anteriores 53 (77,9%) responderam que tinham sido gravidezes
normais, enquanto 15 (22,1%) responderam que ndo consideravam
que tinham sido normais. No Anexo E estdo especificadas as razbes
que as mulheres apresentaram para ndo considerarem as gravidezes
normais, tendo em conta que 4 mulheres ndo justificaram porgque néo
consideravam a sua gravidez normal.

Caraterizacdo das Criancas

O grupo de criangas utilizado nesta amostra é também formado
por 164 participantes, 90 (54,9%) do sexo masculino e 74 (45,1%) do
sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 10 anos,
situando-se a média de idades nos 6,76 anos (DP=1,68). Em relacédo
ao peso a nascenca, a maioria dos participantes [56 (34,1%)]
apresentou peso Normal (>2500), enquanto a minoria [26 (15,9%)]
apresentou Muito Baixo Peso (<100) (cf. Anexo F). No que diz
respeito ao comprimento a nascenca, 0s Vvalores encontram-se
compreendidos entre 25 e 54 centimetros, com um valor médio de
42,55 centimetros (DP=6,29).

Quanto a questdo sobre o diagnodstico neonatal, apenas 139
inquiridas responderam, das quais 78 (56,1%) mulheres referiram que
0 diagnostico das criancas era normal, enquanto 50 (36%)
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mencionaram a prematuridade como diagnostico. Outros diagnosticos
citados foram problemas cardiacos [trés (2,2%)] e problemas
respiratorios [oito (5,8%)]. Relativamente a pergunta que pretende
averiguar a existéncia de complicacgdes fisicas para o bebé, é possivel
verificar que a maioria [118 (72%)] ndo sofreu problemas fisicos,
enquanto 46 (28%) participantes responderam que sofreram
complicacBes. Entre as complicagdes mencionadas, podemos citar,
problemas respiratorios/pulmonares [16 (45,7%)], problemas de
crescimento [cinco (14,3%)], problemas cardiacos [trés (8,6%)], e
problemas cerebrais [trés (8,6%)], entre outros (cf. Anexo G).

Sobre quem era o principal prestador de cuidados ao bebg,
destaca-se que 78 (47,6%) criancas eram cuidados s pela mae, 72
(43,9%) pelos dois pais, 10 (6,1%) pelos médicos e enfermeiros e

apenas quatro (2,4%) eram cuidados so pelo pai.

3.2. Instrumentos
Ficha de Recolha de Informacéo (Baido, 2009)

Foi administrado um  questionario  sociodemogréfico,
originalmente desenvolvido por Baido (2009), para caraterizar a
amostra. Na versao original, este questionario era utilizado em ambas
as figuras parentais, mas como no nosso estudo a amostra é composta
apenas por maes, eliminou-se a parte do questionario correspondente
ao pai. O questiondrio € composto por quatro partes distintas,
correspondendo a primeira parte a questdes relacionadas a informacéo
sociodemografica da mae (e.g., idade, estado civil, nacionalidade,
etnia, escolaridade), da sua familia (e.g., tipo de familia e nimero de
filhos) e informagbes médicas da mie. E ainda questionada a
existéncia e quantidade de gravidezes anteriores, bem como, qual a
percecdo da mae dessas gravidezes. Por Gltimo, é levantada a questdo
se alguma dessas gravidezes terminou com um parto prematuro e

como lidou com essa situacao.

Contributos para a compreenséo da experiéncia da maternidade de criancas prematuras e o
papel do stress parental: um estudo exploratério
Joana Filipa Matias Martins (joana.filipa.martins@hotmail.com) 2017



17

Na segunda parte, a informacao é dividida em dois temas, um
referente a gravidez do recém-nascido (e.g., planeada, vigiada
medicamente, tempo de gestacdo, existéncia de complicagdes
fisicas/psicologicas durante a gravidez para a mée e para o bebé, e
qual a sua percecao sobre como decorreu a gravidez), e outro referente
ao parto (e.g., tipo de parto e existéncia de complicagOes
fisicas/psicologicas durante o parto e no pos-parto para a mée).

A terceira parte é constituida por questdes relacionadas com a
informacdo sociodemogréafica do recém-nascido, nomeadamente,
sexo, idade, peso e comprimento ao nascer, diagnostico neonatal,
existéncia de problemas fisicas no momento e quem era o principal
prestador de cuidados do bebé na altura do seu nascimento.

A Ultima parte é constituida por questbes especificas sobre a
situacdo de prematuridade, de forma que sé quem teve filhos
prematuros podia responder. Algumas das perguntas referiam-se a
como a mae lidou com a questdo da prematuridade na altura em que a
crianga nasceu e como lida com essa mesma situagdo no momento
atual. Existe ainda, uma pergunta sobre a interacdo entre mée-filho e
0s apoios recebidos.

Nas perguntas que apresentam uma escala de resposta de 5
pontos a autora decidiu atribuir o valor 1 a resposta “Muito Bem” e o
valor 5 a resposta “Muito Mal”, contudo na nossa analise discordamos
com essa atribuicdo, pois como sdo varidveis ordinais, faz mais
sentido serem codificadas em ordem ascendente, atribuindo-se a
resposta negativa “Muito Mal” ao valor 1 e a resposta positiva “Muito

Bem” ao valor 5.

indice de Stress Parental — Forma Reduzida - PSI (Abidin,
1990; adaptado por Santos, 2008)

Este questionario de autorresposta € composto por 36 itens,
respondidos numa escala de Likert que varia entre 1 (Discordo

completamente) e 5 (Concordo completamente).
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Esta escala encontra-se dividida em trés subescalas designadas
como: Dificuldade Parental (itens 1 a 12), Interacdo Disfuncional
Mée/Pai-Crianca (itens 13 a 24) e Crianca Dificil (itens 25 a 36). De
notar que esta escala faculta, tanto um resultado para a escala total,
indicando o nivel global de stress experimentado pela figura parental,
como para cada uma das trés subescalas, apresentando resultados em
termos de consisténcia interna razoavel como .79 para a subescala
Dificuldade Parental, .71 para a subescala Interacdo Disfuncional, .78
para a subescala Criancga Dificil e .88 para o resultado Total (Santos,
2011).

E importante salientar que embora existam varios estudos com
este instrumento, a autora Salomé Santos ainda ndo concluiu o seu

estudo pelo que ainda ndo fez a publicacdo deste instrumento.

Escala de Desejabilidade Social de 20 Itens (EDS-20, Simdes,
Almiro, & Sousa, 2014)

Esta escala é um instrumento de autorrelato que permite avaliar
o nivel de desejabilidade social, podendo ser aplicado a sujeitos com
mais de dezasseis anos e demorando entre 3 a 5 minutos para ser
administrado. Este é composto por 20 itens de resposta dicotomica
“Sim”/”Nao” (1 ponto ou 0 pontos), ao quais se pede que responda de
acordo com o que melhor se ajusta a sua maneira de ser. Ao nivel de
cotacdo é importante assinalar que existem itens diretos, nos quais é
atribuido 1 ponto a resposta “Sim” e 0 pontos a resposta “Nao”; e
inversos, nos quais ¢ atribuido 0 pontos a resposta “Sim” e 1 ponto a
resposta “Nao” (Simdes, Almiro & Sousa, 2014). Este instrumento
enquanto parte integrante de um protocolo de investigagéo possibilita
a avaliacdo do nivel de sinceridade do sujeito na resposta aos itens que
compdem a escala e, nesta medida, da validade dos resultados nos

protocolos de avaliagéo.
3.3. Procedimentos
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Para se proceder a recolha da amostra foram selecionados trés
instrumentos, ja mencionados anteriormente, que permitissem
responder aos objetivos a que este estudo se propunha.

Primeiramente procedi ao envio de um pedido de autorizacdo
para a utilizacdo dos instrumentos aos devidos autores. Depois da
confirmacdo por parte dos autores, passei a construcdo dos
questionarios online, disponibilizados posteriormente em todos 0s
grupos e paginas do facebook que estivessem relacionados com 0s

bh 13 bh) 13 2 13

temas “maes”, “maternidade”, “prematuros”, “criangas” ou “bebés”.
No inicio do questionario eram apresentadas aos participantes
algumas informacGes sobre o processo de participagdo na
investigacdo, nomeadamente, de que esta era voluntaria e anénima,
sobre qual a natureza e o objetivo geral do estudo e de que para
participar neste estudo apenas era preciso ter um filho/a com idade
entre 0s 5 e 0s 10 anos, na altura em que respondia ao questionario. O
periodo de recolha dos dados decorreu entre os meses de Abril e Maio
de 2017.

Os dados obtidos foram convertidos numa base de dados e
analisados estatisticamente, através do programa SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 22.0. Recorri a estatistica
descritiva, através do calculo de frequéncias absolutas,
percentagens, desvio padrdo e medidas de tendéncia central,
nomeadamente, o valor minimo e maximo. Para a comparacdo dos
resultados de stress entre 0s dois grupos recorri ao teste t de Student
para amostras independentes. Além deste, foram utilizados os
coeficientes de correlagdo de Pearson, Spearman e Point bi-serial,
para analisar a relacdo entre o Stress Parental e as varidveis
sociodemograficas nos dois grupos de maes, dependendo do tipo de

variaveis envolvidas (e.g. métricas, ordinais, nominais).

IV. Resultados

Contributos para a compreenséo da experiéncia da maternidade de criancas prematuras e o
papel do stress parental: um estudo exploratério
Joana Filipa Matias Martins (joana.filipa.martins@hotmail.com) 2017



20

4.1. Avaliar retrospetivamente a evolugdo do modo como as
maes lidaram com a situacéo de prematuridade ao longo
do tempo

No que concerne a como as maes lidaram com a situacdo de
prematuridade apds o nascimento dos seus filhos, 14 (12,2%) maes
declararam que lidaram Muito Mal, 23 (20%) maes referiram lidar
Mal e 38 (33%) maes referiram lidar Razoavelmente com a situagé&o.
Por outro lado, 31 (27%) maes alegaram ter lidado Bem e nove (7,8%)
mées alegaram ter lidado Muito Bem com a situacao.

Quanto a forma como as mdes lidam com a situacdo de
prematuridade no momento atual, duas (1,7 %) mées referem lidar
Muito Mal, trés (2,6%) mées referem lidar Mal e 17 (14,8%) maes
referem lidar Razoavelmente com a situacdo. Em contrapartida, 41
(35,7%) mées declaram que lidam Bem e 52 (45,2%) maes declaram
que lidam Muito Bem com a situacdo. Relativamente, a interagdo
entre mée-filho, na altura do nascimento, 16 (13,9%) mées disseram
ser Muito Facil, 41 (35,7%) maes disseram ser Facil e 30 (26,1%)
maes disseram Nao ser Fécil Nem Dificil. Por outro lado, 26 (22,6%)
mdes disseram ser Dificil e duas (1,7%) maes disseram ser Muito
Dificil a interacdo com os filhos.

Na Tabela 1 apresentam-se as frequéncias e percentagens
referentes as questdes 4 a 10. Nesta, verifica-se que a maior parte das
mées [85 (73,9)] procuravam informar-se Muito Frequentemente
sobre 0 estado de saude dos filhos. Em relagdo a competéncia
parental, a maioria [48 (41,7%)] refere que se sentiam Frequentemente
capazes de cuidar do seu filho. A pergunta Se pediam ajuda a
enfermeiros prevaleceram as respostas Raramente (32,2%) e As vezes
(29,6%). Quanto ao apoio por parte do companheiro e dos familiares,
predominaram as respostas Muito Frequentemente em ambas as
questes. Relativamente a satisfacdo parental, 81 (70,4%) maes
revelaram sentir Muito Frequentemente que 0s seus bebés as

satisfaziam. Por ultimo, as respostas variaram em (22,6%) Nunca e
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(24,3%) As vezes, em relagdo a pensarem se seria mais facil para elas

ser mae se 0 bebé ndo tivesse nascido prematuro.

Tabela 1. Distribuic@o dos participantes em fun¢ao das questdes 4 a 10 sobre a percecéo
das mées sobre a forma como lidaram/lidam com a situagdo de prematuridade

Questdes  Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Muito frequentemente
Ne 4 0(0%) 1(.9%) 4(3,5%) 25(21,7%) 85(73,9%)

N°e 5 1(.9%) 6(5,2%) 21(18,3%) 48(41,7%) 39(33,9%)

N° 6 16(13,9%) 37(32,2%) 34(29,6%) 13(11,3%) 15(13%)

Ne 7 6(5,2%) 12(10,4%) 20(17,4%) 24(20,9%) 53(46,1%)

N° 8 5(4,3%) 12(10,4%) 22(19,1%) 30(26,1%) 46(40%)

N° 9 0(0%) 5(4,3%) 9(7,8%) 20(17,4%) 81(70,4%)

N° 10 26(22,6%) 19(16,5%) 28(24,3%) 21(18,3%) 21(18,3%)

4.2. Relacdo entre Stress Parental e a percecdo das maes
sobre a forma como lidaram/lidam com a situacdo de

prematuridade

Para se analisar a relagcdo entre o Stress Parental (subescalas e
Stress Total) e as varidveis referentes a percecdo das maes da forma
como lidaram/lidam com a situacdo de prematuridade e como €é a sua
interacdo com o bebé recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de
Spearman. Através da analise da Tabela 2, verifica-se a existéncia de
varias correlacBes estatisticamente significativas. Assim, a variavel
Como lidou com a situacdo de prematuridade encontra-se relacionada
negativamente com as subescalas Dificuldade Parental (r = -.304, p =
.001), Interacdo Disfuncional (r = -.301, p = .001) e com a escala
Stress total (r = -.304, p = .001), com um nivel de confianca de 99%
(p< .01). A varidvel Como lida atualmente com a situacdo de
prematuridade encontra-se relacionada negativamente com as
subescalas Dificuldade Parental (r = -.327, p< .001), Interacdo
Disfuncional (r = -.352, p< .001), Crianga Dificil (r = -.200, p = .032),
e a escala Stress total (r = -.344, p<.001), com um nivel de confianga
de 95% (p< .05) para a subescala Crianca Dificil e com um nivel de
confianca de 99% (p< .01) para as restantes subescalas e escala Stress
Total. Para estas duas variaveis, as correlagdes encontradas indicam

que as variaveis variam em sentido contrario, na medida em que
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quando uma aumenta/diminui a outra varidvel diminui/aumenta (cf.
Tabela 2).

Por ultimo, a varidvel Como era a sua interacdo com o bebé
encontra-se relacionada positivamente com as subescalas Dificuldade
Parental (r =.216, p =.021), Crianca Dificil (r =.228, p =.014) e com
a escala Stress Total (r =.213, p =.022), com um nivel de confianca
de 95% (p< .05). Para esta variavel, as correlacbes encontradas
indicam que as variaveis variam no mesmo sentido, ou seja, quando
uma aumenta/ diminui a outra também ir4 aumentar/diminuir (cf.
Tabela 2).

Tabela 2.Correlagcdo de Spearman entre o Stress parental (subescalas e total) e a

percecdo da forma como as maes lidaram/lidam com a situagcdo de prematuridade e
como era a sua interagdo com o bebé

Lidou com a Lida com a situaggo Como era a sua

Stress situagdo de de Prematuridade interacdo com 0 seu
Prematuridade bebé
Dificuldade Parental
r -.304** -.327** .216*
Sig. .001 .000 .021
N 115 115 115
Interagdo Disfuncional
r -.301** -.352** 116
Sig. .001 .000 .216
N 115 115 115
Crianca Dificil
r -.155 -.200* .228*
Sig. .098 .032 .014
N 115 115 115
Stress Total
r -.304** -.344** .213*
Sig. .001 .000 .022
N 115 115 115

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlagao significativa ao nivel .01

A variavel Se procurava informar-se sobre o estado de saude do
filho encontra-se relacionada negativamente com a subescala
Interacdo Disfuncional (r = -.248 p = .008), com um nivel de
confianca de 99% (p<.01) (cf. Tabela 3).

A variavel Se se sentia capaz de cuidar do seu filho encontra-se
relacionada negativamente com as subescalas Dificuldade Parental (r=
-.314, p= .001), Interacdo Disfuncional (r = -.313, p= .001), Crianca
Dificil (r = -.359, p<.001), e a escala Stress total (r = -.386, p<.001),
com um nivel de confianga de 99% (p<.01) (cf. Tabela 3).
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A variavel Se recorria a enfermeiros ndo se encontra relacionada
com nenhuma subescala e escala do Stress Parental. A variavel Se se
sentia apoiada pelo seu companheiro encontra-se relacionada
negativamente com a subescala Crianca Dificil (r = -.261, p = .005),
com um nivel de confianga de 99% (p<.01) (cf. Tabela 3).

Por ultimo, a variavel Se se sentia apoiada pelos seus familiares
encontra-se relacionada negativamente com as subescalas Dificuldade
Parental (r = -.363, p<.001), Interacdo Disfuncional (r = -.231, p =
.013), e a escala Stress total (r= -.310, p = .001), com um nivel de
confianca de 95% (p< .05) para a subescala Interacdo Disfuncional e
com um nivel de confianca de 99% (p<.01) para a subescala
Dificuldade Parental e para a escala Stress Parental, .

Para todas as variaveis mencionadas, as correlaces
encontradas indicam que as variaveis variam em sentido contrario, na
medida em que quando uma aumenta/diminui a outra variavel

diminui/aumenta (cf. Tabela 3).

Tabela 3.Correlacdo de Spearman entre o Stress parental (subescalas e total) e a
percecédo da forma como as mées lidaram com a situac&o de prematuridade

Questao 4 Questdo 5 Questéo 6 Questao 7 Questao 8
Dificuldade
Parental
r -.056 -.314** .049 -.152 -.363**
Sig. .551 .001 .600 .104 .000
N 115 115 115 115 115
Interagdo
Disfuncional
r -.248**
Sig. .008 -.313** .035 -.098 -.231*
N 115 .001 713 .297 .013
115 115 115 115
Crianga Dificil
r
Sig. -.128 -.359** 137 -.261** -.153
N 174 .000 144 .005 .102
115 115 115 115 115
Stress Total
r
Sig. -.169 -.386** .102 -.178 -.310**
N .071 .000 277 .058 .001
115 115 115 115 115

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlacao significativa ao nivel .01

A variavel Se o seu filho a satisfazia encontra-se relacionada
negativamente com as subescalas Dificuldade Parental (r = -.308, p=
.001), Interacdo Disfuncional (r = -.436, p<.001), Crianca Dificil (r = -
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405, p<.001) e com a escala Stress Total (r = -.432, p<.001), com um
nivel de confianca de 99% (p<.01). Para a varidvel mencionada, as
correlagcdes encontradas indicam que as varidveis variam em sentido
contréario, na medida em que quando uma aumenta/diminui a outra
variavel diminui/aumenta (cf. Tabela 4).

Por Gltimo, a variavel Se seria mais fécil para si ser mée se 0 seu
filho ndo fosse prematuro encontra-se relacionada positivamente com
as subescalas Dificuldade Parental (r = .284, p =.002), Crianca Dificil
(r=.263, p =.005), e a escala Stress total (r =.250, p =.007), com um
nivel de confianca de 99% (p<.01). Para a varidvel mencionada, as
correlacdes encontradas indicam que as variaveis variam no mesmo
sentido, na medida em que quando uma aumenta/diminui a outra
variavel também aumenta/diminui (cf. Tabela 4).

Tabela 4.Correlagdo de Spearman entre o Stress Parental (subescalas e total) e as

guestdes 9-10 sobre a percecdo das maes da forma como lidaram/lidam com a situagao
de prematuridade

Questdo 9 Questdo 10

Dificuldade Parental

r -.308** .284**

Sig. .001 .002

N 115 115
Interacéo Disfuncional

r -.436** -.006

Sig. .000 .946

N 115 115
Crianca Dificil

r -.405** .263**

Sig. .000 .005

N 115 115
Stress Total

r -.432%* .250**

Sig. .000 .007

N 115 115

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlacao significativa ao nivel .01

4.3. Comparacéao entre o Stress Parental experimentado

pelo grupo de maes de bebés prematuros, com o Stress

parental de maes de bebés nascidos a termo

Para se analisar as diferencas do nivel de Stress Parental entre
dois grupos, maes de bebés prematuros e mées de bebés nascidos a
termo, recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes.
Relativamente aos resultados, verificou-se que ndo existem diferencas
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estatisticamente significativas entre as medias dos dois grupos, em
todas as subescalas, nomeadamente, Dificuldade Parental (t= .836, p=
.404), Interacdo Disfuncional (t=- .408, p= .684) e Crianca Dificil (t=
290, p= .772), Stress Total (t=- .650, p= .516), com um nivel de
confianca de 95% (p< . 05) (cf. Tabela 12). Pode-se concluir ent&o,
que o fato de a crianga nascer prematura ou a termo, ndo interfere com
o0 nivel de stress das maes (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Médias, desvio padréo, teste de Levene e t-test da avaliagdo do nivel de Stress

Parental no grupo de maes de criangas prematuras e no grupo de mées de criangas
nascidas a termo

Prematuro N M DP Homogeneidade t-test
Stress Levene p t p
Dificuldade Sim 115 29,70 9,95
Parental N&o 49 28.31 921 .232 .631 .836 404
Interacé@o Sim 115 20,20 7,54
Disfuncional No 49 19,65 857 2.134 .146 .408 .684
Crianga Sim 115 25,19 8,51
Dificil N&o 49 24.76 9,52 779 .379 .290 772
Stress Total .
Sim 115 75,09 20,91 336 563 650 516
Né&o 49 72,71 22,47
44. Comparacéao entre o Stress Parental experimentado

pelo grupo de maes de bebés prematuros, com variaveis

sociodemogréficas distintas

Para se analisar a relacdo existente entre o nivel de Stress
Parental e as variaveis sociodemograficas (nominais), no grupo de
mées de bebés prematuros, recorreu-se ao coeficiente de correlagdo
Point bi-serial. Relativamente aos resultados, verificou-se que a
variavel Gravidezes anteriores encontra-se relacionada negativamente
com a subescala Interagdo Disfuncional (r = -.261, p = .005), com um
nivel de confianca de 99% (p<.01) e a escala Stress Total (r = -.227, p
= .015), com um nivel de confianca de 95% (p<.05). Para esta
varidvel, a correlacdo encontrada indica que as variaveis variam no
sentido contrario, na medida em que quando uma aumenta/diminui a

outra variavel diminui/aumenta. A varidvel Gravidez desejada
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encontra-se relacionada positivamente com as subescalas Dificuldade
Parental (r =.339, p = <.001), Interacdo Disfuncional (r = .557,p =<
.001), Crianca Dificil (r =.345, p =<.001), e a escala Stress Total (r
= .503, p =<.001), com um nivel de confianca de 99% (p<.01). Para
esta variavel, a correlacdo encontrada indica que as variaveis variam
no mesmo sentido, na medida em que quando uma aumenta/diminui a
outra variavel também aumenta/diminui (cf. Tabela 6).

Tabela 6.Correlagdo entre o Stress Parental (subescalas e total) e as variaveis

sociodemogréficas no grupo de maes com bebés prematuros
Doenca Gravidezes Gravidezes Gravidez Gravidez

anteriores normais planeada desejada
Dificuldade
Parental
r -.139 -.133 -.139 -.095 .339**
Sig. .139 .156 .537 .314 .000
N 115 115 22 115 115
Interagdo
Disfuncional
r -.088 -.261** 101 113 557**
Sig. .350 .005 .655 .229 .000
N 115 115 22 115 115
Crianga Dificil
r -.020 =172 -.042 .068 .345**
Sig. .829 .066 .854 .468 .000
N 115 115 22 115 115
Stress Total
r -.106 -.227* -.033 .023 .503**
Sig. .259 .015 .884 .803 .000
N 115 115 22 115 115

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlacéo significativa ao nivel .01
A variavel Se tem preferéncia pelo sexo do bebé encontra-se
relacionada negativamente com a subescala Dificuldade Parental (r = -
323, p = <.001), com um nivel de confianga de 99% (p<.01) e a escala
Stress Total (r = -.219, p = .019), com um nivel de confianca de 95%
(p<.05). Para esta variavel, a correlacdo encontrada indica que as
varidveis variam no sentido contrario, na medida em que quando uma

aumenta/diminui a outra variavel diminui/aumenta (cf. Tabela 7).
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Tabela 7.Correlagao entre o Stress Parental (subescalas e total) e as variaveis relativas a
gravidez no grupo de maes de bebés prematuros

Preferéncia Complicagdes durante Complicagbes Gravidez
sexo a gravidez na mée durante a gravidez  normal
no bebé
Dificuldade
Parental
r -.323** -.108 -.116 -.079
Sig. .000 .250 .216 401
N 115 115 115 115
Interagdo
Disfuncional
r -.134 .010 -.036 -.102
Sig. .154 .918 .699 .276
N 115 115 115 115
Crianca Dificil
r
Sig. -.042 -.046 .007 .010
N .658 .626 941 915
115 115 115 115
Stress Total
r
Sig. -.219* -.067 -.066 -.070
N .019 479 .486 454
115 115 115 115

*Correlacdo significativa ao nivel .05
*Correlacdo significativa ao nivel .01
A varidvel Complicacbes apés o parto na mée encontra-se
relacionada negativamente com as subescalas Crianga Dificil (r = -.237,
p = .011 ), com um nivel de confianca de 95% (p<.05), Dificuldade
Parental (r = -.288, p = .002), e a escala Stress Total (r =- .274, p =
.003), com um nivel de confianga de 99% (p<.01). Para esta variavel a
correlacdo encontrada indica que as varidveis variam no sentido
contrario, na medida em que quando uma aumenta/diminui a outra

variavel diminui/aumenta (cf. Tabela 8).
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Tabela 8. Correlagdo entre o Stress Parental (subescalas e total) e as variaveis relativas
ao parto no grupo de mées com bebés prematuros

Complicagdes durante Complicages ap6s o Complicagbes

0 parto na mae parto na mée fisicas para o bebé
Dificuldade
Parental
r -.079 -.288** .017
Sig. .399 .002 .859
N 115 115 115
Interagéo
Disfuncional
r -.078 -.112 .066
Sig. 407 .234 484
N 115 115 115
Crianca Dificil
r
Sig. -.093 -.237* -.064
N .323 .011 497
115 115 115
Stress Total
r -.104 -.274%* .006
Sig. .270 .003 .951
N 115 115 115

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlacao significativa ao nivel .01

4.5. Relacdo entre Stress Parental e as variaveis
sociodemogréaficas das maes, no grupo de mdes de bebés
prematuros

Para se analisar a relacdo existente entre o nivel de Stress
Parental e as varidveis sociodemograficas, no grupo de maes de bebés
prematuros, recorreu-se aos coeficientes de correlagdo de Pearson e
de Rho de Spearman, dependendo do tipo de varidvel envolvida.
Relativamente aos resultados, verificou-se que a varidvel Idade e a
variavel Numero de filhos ndo se encontram relacionados com o
stress. Por outro lado, a variavel Escolaridade encontra-se relacionada
negativamente com as subescalas Dificuldade Parental (r= -.197,
p=.035) com um nivel de confianca de 95% (p<.05) e Interacdo
Disfuncional (r = -.285, p = .002) com um nivel de confianga de 99%
(p<.01). Para a varidvel mencionada, as correlagbes encontradas
indicam que as variaveis variam em sentido contrario, na medida em
que quando uma aumenta/diminui a outra variavel diminui/aumenta
(cf. Tabela 9).

A varidvel Numero de gravidezes anteriores encontra-se
relacionada positivamente com a subescala Dificuldade Parental (r =
485, p = .022) e com a escala Stress Total (r = .454, p = .034), com
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um nivel de confianca de 95% (p<.05). Para esta variavel, as
correlagfes encontradas indicam que as variaveis variam no mesmo
sentido, na medida em que quando uma aumenta/diminui, a outra
variavel também aumenta/diminui (cf. Tabela 9).

Por ultimo, a varidvel Como lidou com o nascimento
prematuro do seu filho (referente a pergunta das gravidezes anteriores)
encontra-se relacionada negativamente com as subescalas Dificuldade
Parental (r = -.233, p = .013), com um nivel de confianca de 95% (p<
.05), Interacdo Disfuncional (r = -.324, p< .001) e com a escala Stress
Total (r = -.270, p = .004), com um nivel de confianca de 99% (p<
.01). Para a varidvel mencionada, as correlaces encontradas indicam
que as variaveis variam em sentido contrario, na medida em que
quando uma aumenta/diminui a outra variavel diminui/aumenta (cf.
Tabela 9).

Tabela 9. Correlagdo entre o Stress Parental (subescalas e total) e as variaveis
sociodemogréficas das mées com bebés prematuros

Idade Escolaridade Ne de Gravidezes Nascimento
filhos anteriores Prematuro
Dificuldade
Parental
r .086 -.197* 170 .485* -.233*
Sig. .374 .035 .069 .022 .013
N 110 115 115 22 114
Interagdo
Disfuncional
r .057 -.285** 111 415 -.324**
Sig. .557 .002 .238 .055 .000
N 110 115 115 22 114
Crianca Dificil
r
Sig. .165 -.032 122 217 -.155
N .084 731 194 .332 .100
110 115 115 22 114
Stress Total
r
Sig. 129 =172 171 .454* -.270**
N 181 .066 .068 .034 .004
110 115 115 22 114

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlagao significativa ao nivel .01

4.6. Comparacdo da relacdo existente entre o Stress
Parental e as variaveis sociodemogréficas, no grupo de maes
de bebés prematuros, com os resultados da mesma analise
no grupo de méaes de bebés nascidos a termo
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Para se analisar a relagcdo existente entre o nivel de Stress
Parental e as varidveis sociodemograficas (nominais), no grupo de
mées de bebés nascidos a termo, recorreu-se ao coeficiente de
correlacdo Point bi-serial. Relativamente aos resultados, verificou-se
que neste grupo apenas duas varidveis se relacionam com o stress. A
variavel Doenga encontra-se relacionada negativamente com a
subescala Dificuldade Parental (r = -.306, p = .032), com um nivel de
confianca de 95% (p<.05). Para esta variavel, a correlacdo encontrada
indica que as variaveis variam no sentido contrario, na medida em que
quando uma aumenta/diminui a outra varidvel diminui/aumenta. A
varidvel Gravidezes normais (referente as gravidezes anteriores)
encontra-se relacionada positivamente com a subescala Dificuldade
Parental (r = .302, p = .041), com um nivel de confianca de 95%
(p<.05). Para esta varidvel, a correlagcdo encontrada indica que as
varidveis variam no mesmo sentido, na medida em que quando uma

aumenta/diminui a outra variavel aumenta/diminui (cf. Tabela 10).

Tabela 10.Correlacdo entre o Stress Parental (subescalas e total) e as variaveis
sociodemograficas no grupo de maes com bebés nascidos a termo

Doencga Gravidezes Gravidezes Gravidez Gravidez

anteriores normais planeada desejada
Dificuldade
Parental
r -.306* -.009 .302* -.035 122
Sig. .032 .953 .041 .812 404
N 49 49 46 49 49
Interagéo
Disfuncional
r -.154 -.100 161 -.133 .093
Sig. .290 .495 .286 .360 .524
N 49 49 46 49 49
Crianga Dificil
r -.184 -.120 .231 -.079 .030
Sig. .206 412 122 .589 .837
N 49 49 46 49 49
Stress Total
r -.262 -.092 .283 -.099 .098
Sig. .069 .528 .056 .500 .502
N 49 49 46 49 49

*Correlagao significativa ao nivel .05
**Correlacao significativa ao nivel .01

Para se analisar a relacdo existente entre o nivel de Stress

Parental e as variaveis sociodemogréaficas, no grupo de méaes de bebés

nascidos a termo, recorreu-se aos coeficientes de correlagdo de
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Pearson e de Rho de Spearman, dependendo do tipo de variével
envolvida. Relativamente aos resultados, verificou-se que as variaveis
Escolaridade, Numero de Filhos e Gravidezes Anteriores ndo se
encontram relacionadas com as subescalas e escala do Stress Parental.
A variavel Idade encontra-se relacionada negativamente com a escala
Stress Parental (r = -.311, p= .034), com um nivel de confianga de
95% (p<.05). A variavel Como lidou com o nascimento prematuro do
seu filho (referente a pergunta das gravidezes anteriores) encontra-se
relacionada negativamente com a subescala Crianca Dificil (r = -.697,
p = .037) e com a escala Stress Total (r = -.708, p = .033), com um
nivel de confianca de 95% (p<.05). Para as variaveis mencionadas, a
correlacdo encontrada indica que as varidveis variam no sentido
contrario, na medida em que quando uma aumenta/diminui a outra
variavel diminui/aumenta (cf. Tabela 11).

Tabela 11.Correlagdo entre o Stress Parental (subescalas e total) e as variaveis
sociodemograficas das méaes com bebés nascidos a termo

Idade Escolaridade Ne de Gravidezes Nascimento
filhos anteriores Prematuro
Dificuldade
Parental
r -.287 -.133 -.008 -.126 -.122
Sig. .050 .362 .958 .403 .754
N 47 49 49 46 9
Interagdo
Disfuncional
r -.215 .046 .075 126 -.297
Sig. 147 .756 .609 404 .438
N 47 49 49 46 9
Crianca Dificil
r
Sig. -.258 -.151 -.141 -.013 -.697*
N .079 .300 .336 .934 .037
47 49 49 46 9
Stress Total
r
Sig. -.311* -.137 -.034 -.029 -.708*
N .034 .347 .816 .850 .033
47 49 49 46 9

*Correlagao significativa ao nivel .05

**Correlagao significativa ao nivel .01

Comparando os resultados dos dois grupos através das mesmas
analises percebe-se que ha uma diminuicdo das variaveis relacionadas
com o Stress Parental (subescalas e Stress Total) no grupo de mées de

bebés nascidos a termo, assim como uma diminuicdo do nivel de
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Stress Parental. Neste grupo s6 se verificou associacfes com a
variavel ldade e com a varidvel Como lidou com a situacdo de
prematuridade. Em relacdo a variavel Idade, s6 se encontrou
correlagdes no grupo de mdes de bebés nascidos a termo com a
subescala Stress Parental. Em relagdo a varidvel Como lidou com a
situacdo de prematuridade, no grupo de mdes de bebés prematuros,
esta estava relacionada com as subescalas Dificuldade Parental,
Interacdo Disfuncional e a escala Stress Total, enquanto no grupo de
maes de bebés nascidos a termo estava relacionada com a subescala

Crianca Dificil e a escala Stress Total.

V. Discussao

Neste capitulo procede-se a discussdo dos resultados obtidos,
considerando os objetivos especificos definidos para este estudo.

No que diz respeito ao primeiro objetivo — Avaliacdo
retrospetiva da evolugdo do modo como as maes lidaram com a
situacdo de prematuridade ao longo do tempo, os resultados
permitiram confirmar a hipotese de que de forma geral, hd uma
diminuicdo da percecdo negativa e um aumento da percecdo positiva
do primeiro momento para 0 momento presente. Estes resultados
podem estar relacionados inicialmente, pela surpresa perante o
nascimento prematuro, pelas crencas e ideias preconcebidas que 0s
pais tém sobre prematuridade, pela separacdo da crianga, enquanto
esta esta internada, pela preocupacdo em relacdo ao seu estado e
possiveis  problemas médicos que tenham impacto no
desenvolvimento da crianca (Fowlie & McHaffie, 2004), pelo
constante sentimento de impoténcia perante o problema (Rocha et al.,
2011), que pode levar a que as mées lidem pior com o nascimento
prematuro na altura. No segundo momento, 0 nascimento ocorreu no
minimo h& 5 anos, o que pode significar que houve uma adaptacéo a
situacdo e que agora a vejam como algo mais positivo (Lau, 2001),

dado que a maioria das criangas do nosso estudo ndo apresentam
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complicagdes fisicas decorrentes do nascimento prematuro e que
muitas das mées referiram que séo criancas normais e saudaveis.

Acerca da interacdo mae-filho verificou-se que a maioria das
mées referiu que a interacdo era Facil. Aferiu-se ainda, que a maioria
das maes referiu Muito Frequentemente, que procurava informar-se
sobre o estado de saude dos filhos, que sentia o apoio do companheiro
e dos familiares nos cuidados ao bebgé, assim como sentia que o bebé a
satisfazia enquanto mée.

Em relacdo a competéncia parental a maioria das mées referiu
que se sentia Frequentemente capaz de cuidar dos seus filhos,
recorrendo Raramente a ajuda dos enfermeiros. Por Gltimo, a maioria
das respostas das maes em relacdo a pensarem se seria mais facil para
elas se 0 bebé ndo tivesse nascido prematuro, dividiram-se em Nunca
e As vezes.

Em relacdo ao segundo objetivo - Relacdo entre Stress Parental
(subescalas e Stress Total) e as varidveis referentes a percecdo das
mées de como lidaram/lidam com a situacdo de prematuridade, os
resultados demonstram que as mées que lidaram pior com a situacéo
de prematuridade apresentaram mais dificuldades no desempenho do
seu papel de mée e na interacdo com a crianga, assim como niveis
mais elevados de stress. Em concordancia, as mées que atualmente
lidam pior com essa situacdo, também apresentam mais dificuldade no
desempenho do seu papel de mée, na interagdo com a crianga € em
lidar com aspetos do temperamento dos filhos, assim como niveis
mais elevados de stress. No caso especifico do nosso estudo, a maioria
das mées respondeu lidar Muito Bem com a situacdo atualmente, o
que revela que na nossa amostra a situacdo € inversa ao apresentado
anteriormente: nivel de stress mais baixo, mais facilidade em
desempenhar o papel de mée e em lidar com a crianca.

Quanto mais dificuldade as mées vém na sua interagdo com a
crianca, mais dificuldades apresentam em desempenhar o seu papel de

méae e em lidar com aspetos do temperamento dos filhos, bem como,
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niveis de stress mais elevados. Estes resultados s&o concordantes com
a literatura, na medida em que o nascimento prematuro provoca
muitos sentimentos de incapacidade e culpa nas maes, pela situacéo
em que o filho se encontra, o que favorece niveis de stress mais
elevados e uma interacdo mée-crianga mais fraca (Cruz et al., 2010;
Rocha et al., 2011). Contudo, na nossa amostra a maior parte das mées
afirma que a interacdo com a crianca era Facil, o que demonstra que
tinham mais facilidade em desempenhar o papel de mae, lidar com os
filhos e niveis de stress mais baixos.

Constata-se ainda que quanto mais as mées se informavam
sobre o estado de saude dos filhos, melhor era a interacdo mée-filho.
Segundo De Rouck e Leys (2009), ¢ fundamental para as mdes
sentirem-se proximas dos filhos e sentirem que conseguem ter algum
controlo sobre a situacdo, enquanto este esta internado, o que leva a
que seja importante para elas, estarem sempre informadas sobre o
estado da crianca (citado por Rocha et al., 2011). Assim como, quanto
mais se sentiam capazes de cuidar dos filhos, menos tinham
dificuldades em desempenhar o seu papel de mae e em lidar com o
temperamento das criangas, bem como, tinham uma interacdo mae-
crianca melhor e niveis de stress mais baixos. Este resultado é
contréario ao defendido por Robson (1997), de que as maes de bebés
prematuros teriam uma maior dificuldade em interagir com o bebé, o
que contribuiria para uma percecdo da sua competéncia parental
menos favorecida.

Em relacdo ao apoio por parte dos companheiros verifica-se
gue quanto mais as mées se sentiam apoiadas, menos dificuldades tém
em lidar com os aspetos do temperamento da criangca. O mesmo se
verifica com o apoio dos familiares, ou seja, quanto mais as maes se
sentem apoiadas, menos dificuldade apresentam em desempenhar o
seu papel, e ttm mais facilidade na interacdo com os filhos, bem como
niveis de stress mais baixos. Estes resultados véo de acordo com o

defendido por Linhares et al. (2000), de que o apoio social é
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fundamental para garantir que as mées consigam exercer o seu papel
de m@e e estabelecer uma boa interacdo com a crianga. Do mesmo
modo, o0 apoio conjugal tem sido reportado como um fator
fundamental para a diminuicéo do nivel de stress nas maes (Cooper et
al., 2009; Lau, 2001; Respler-Herman et al., 2012).

Quanto a satisfacdo parental, verifica-se que quanto mais as
méaes sentem que os seus filhos as satisfazem, mais facil é para elas
desempenhar o seu papel de mae, assim como interagir com os filhos.
Apresentam ainda, mais facilidade em lidar com o temperamento dos
filhos e niveis de Stress Parental mais baixos.

Por dltimo, quanto mais as maes sentem que seria mais facil
para elas ser mées se os filhos ndo tivessem nascido prematuros, mais
dificuldades ttm em desempenhar o seu papel de mée e em lidar com
0 temperamento da crianga, assim como, niveis mais elevados de
Stress Parental. Estes resultados podem ser justificados pelo fato de
que para as mdes de bebés prematuros a separacdo do seu filho e
respetiva impossibilidade de interagir com ele, enquanto este esta
internado, pode tornar a mée pouco confiante nas suas competéncias
parentais (Cruz et al., 2010) e muitas vezes pode levar a que esta
considere realmente que seria mais facil ser mée se o bebé néo tivesse
nascido prematuro.

Em relacdo ao terceiro objetivo — Comparagéo entre o Stress
Parental experimentado pelo grupo de mées de bebés prematuros com
o Stress Parental do grupo de mées de bebés nascidos a termo, nédo
foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre as
médias dos dois grupos, 0 que sugere que o fato de a crianca nascer
prematura ou a termo nao interfere com o nivel de Stress Parental.
Segundo a revisdo da literatura, esperava-se encontrar diferencas entre
0s dois grupos, pois muitos estudos demonstram existir um nivel de
stress maior quando a crianga nasce prematura, em comparagdo com
quando a crianga nasce a termo (Singer et al., 1999). Este resultado

pode ser explicado pelo elevado nimero de criangas da nossa amostra
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que ndo apresentaram complicagdes fisicas, resultantes do nascimento
prematuro, assim como a percecao que as mées tinham de um elevado
apoio por parte dos companheiros e familias, o que pode ter levado a
que as maes de prematuros ndo considerem a sua experiéncia de
maternidade t&o stressante.

Relativamente ao quarto e quinto objetivos — Comparagdo da
relacdo entre o Stress Parental experimentado pelo grupo de maes de
bebés prematuros com variaveis sociodemograficas, verificou-se que
médes com niveis mais baixos de escolaridade tendem a apresentar
mais dificuldades em desempenhar o papel de mae e em interagir com
a crianca. Este resultado era o esperado dado que Olafsen et al.
(2007), defende que as mdes de prematuros com um nivel de
escolaridade mais baixo manifestam niveis de stress mais elevados do
que méaes com niveis de escolaridade mais elevados. Do ponto de vista
desenvolvimental compreende-se que a escolaridade estrutura as
competéncias de procura e processamento de informacdo conferindo
maiores niveis de seguranca e podendo prevenir possiveis
enviesamentos sobre a experiéncia de prematuridade, falta de recursos
e competéncias para lidar com a mesma e com a experiéncia
emocional sentida.

As mdes com gravidezes anteriores apresentaram mais
facilidade em interagir com a crianga e niveis de stress mais baixos.
Contudo, quanto maior for o nimero de gravidezes anteriores, mais
dificuldades tém as mées em desempenhar o seu papel e mais elevado
€ 0 seu nivel de stress. Estes dados vdo de encontro com o estudo de
Olafsen et al. (2007), no qual as maes de criangas prematuras com
outros filhos tendem a apresentar niveis de stress mais elevados do
que mdes de criangas nascidas a termo, com e sem outros filhos, assim
como, quanto maior o nimero de filhos a viver com 0s pais maior 0
nivel de Stress Parental (Lavee et., 1996). Em relacdo a Como lidou
com o nascimento prematuro do filho (em gravidezes anteriores), as

mées que melhor lidaram com a situagdo apresentam menos
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dificuldades em desempenhar o seu papel, uma melhor interagdo com
a crianca e niveis de stress mais baixos. Isto sugere um efeito positivo
e cumulativo da aprendizagem da experiéncia de prematuridade da
gravidez anterior, na situacdo presente e no nivel de stress.

O fato de a gravidez ter sido desejada e depois ter ocorrido um
nascimento prematuro, parece associar-se a uma maior dificuldade em
desempenhar o papel de mée, em interagir com a crianca e em lidar
com o temperamento dela, bem como a niveis de stress mais elevados.
Assim, assistimos ao efeito das expetativas e planos sobre a
experiéncia presente e seu processamento cognitivo/emocional.

Quando se tinha preferéncia pelo sexo da crianca, as maes
apresentavam menos dificuldades em desempenhar o seu papel de
mae e menos niveis de stress. Relativamente a existéncia de
complicagdes apds o parto na mée, verificou-se que estava associado a
menos dificuldades em desempenhar o seu papel de mée, em lidar
com o temperamento da crianca e niveis de stress mais baixos. O que
se compreende, na medida em que a experiéncia somatica de um
corpo fragilizado pode vulnerabilizar e condicionar a disponibilidade
emocional para lidar com a crianca, desempenhar tarefas e gerir stress.

Por ultimo, o sexto objetivo — Comparacdo da relacdo
existente entre o Stress Parental e as variaveis sociodemograficas, nos
dois grupos, permitiu constatar as diferencas existentes entre os dois.
No grupo de méaes de bebés nascidos a termo as variaveis- Doenca,
Gravidezes Normais, Idade e Como lidou com a situagédo de
prematuridade (gravidez anterior) — aparecem correlacionadas,
enquanto no grupo de maes de bebés prematuros aparecem mais
correlagdes, entre a variavel existéncia de Gravidezes anteriores,
Gravidez desejada, Preferéncia pelo sexo do bebé, Complicagdes apos
0 parto na mae, Escolaridade, o NUmero de gravidezes anteriores e
Como lidou com o nascimento prematuro.

Neste sentido, as correlagdes existentes com 0 grupo de mées

de criangcas nascidas a termo nem sempre Sd0 negativas.
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Nomeadamente, quando consideram que a gravidez foi normal, véo
apresentar menos dificuldade em desempenhar o seu papel de mée e
quanto melhor Lidou com a situacdo de prematuridade, menor vai ser
0 nivel de stress, assim como, vai lidar melhor com o temperamento
da crianca. Relativamente a ldade verificou-se que quanto menor for a
idade, maior vai ser o nivel de stress. Assim, verificou-se que 0s
resultados da nossa amostra estdo concordantes com a literatura, no
sentido em que o grupo de maes de bebés nascidos a termo
apresentaram niveis de stress mais baixos, em relagdo ao grupo de

mées de bebés prematuros (Singer et al., 1999).

V1. Conclusdes

Como ja foi mencionado, o presente estudo visou contribuir para
uma melhor compreensdo da experiéncia da maternidade com filhos
prematuros. Assim, teve como principais objetivos avaliar/descrever a
experiéncia de maternidade com filhos prematuros, caraterizar o
Stress Parental num grupo de méaes de bebés prematuros, comparando-
0 com os niveis de Stress Parental de um grupo de maes de bebés
nascidos a termo, explorar a relagdo entre o Stress Parental e as
dificuldades na  maternidade  atendendo  as  varidveis
sociodemogréaficas.

Os resultados de maior relevo merecem uma reflexao acerca de
possiveis implicacBes para a intervencdo em Psicologia. No geral, 0s
dados sugerem que ha uma evolucdo positiva com o tempo. Ou seja,
que a maioria das mées tem a percecdo que hoje em dia lida melhor
com a situacdo de prematuridade do que no passado e que a interacdo
com a crianca foi facil, que se sentia capaz de cuidar do filho e que a
crianca as satisfazia enquanto mées. Sentiam, ainda, que tanto os seus
companheiros como as suas familias as apoiavam. Este dado, torna-se
particularmente relevante numa perspetiva psicoeducativa de
acompanhamento de gravidas com risco de parto prematuro, em

contexto de Psicologia da Saude ou Clinica. O fornecimento de
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informagdo acerca da experiéncia da maternidade com filhos
prematuros pode funcionar como fator de tranquilizagdo e ajuste de
expetativas. A par disto, o Stress Parental aparece associado com a
percecdo que as maes tém da forma como lidaram e lidam atualmente
com a situagédo de prematuridade, assim como, com a capacidade para
interagir com a crianga e das suas competéncias para cuidar dela. Ora,
isto reforca a importancia de dotar as maes de competéncias pessoais e
parentais para lidar com as suas novas tarefas.

Alem disso, o stress encontra-se relacionado, nas mées de bebés
prematuros, com 0 apoio recebido por parte dos companheiros e
familiares, com a informacdo sobre o estado de saude da crianca e
com a satisfacdo parental. Por isso, estas variaveis poderdo ser tidas
em conta na elaboracdo da ficha clinica destas pacientes ou no
contexto de participacdo em grupos psicoeducativos (e.g., contexto
hospitalar ou de centro de saude, preparacdo para o parto). Estes
fatores, aos quais se junta o dado sobre a baixa escolaridade das maes
de filhos prematuros, poderdo desempenhar um papel vulnerabilizador
e sinalizar, assim, uma necessidade de acompanhamento mais atento.

Finalmente, ndo deixar de sublinhar que a interven¢do com maes
de filhos prematuros poderd desenrolar-se a nivel priméario ou
preventivo (sobretudo centrada na promocdo de competéncias e
recursos para minimizacdo de danos) e secundario ou
desenvolvimentista (para adaptacdo a nova fase e papel do ciclo
desenvolvimental) para além da intervengdo classica proporcionada
pela psicoterapia.

Relativamente as limitagdes deste estudo destacam-se alguns
aspetos metodoldgicos. E importante mencionar 0 recurso a
instrumentos de autorrelato, o tamanho desigual das duas amostras,
que pode comprometer os resultados dos testes comparativos, assim
como o fato de estas amostras terem sido recolhidas online, o que
provocou muitas respostas omissas. As respostas omissas acabaram

também por afetar o tamanho da amostra, visto que tivemos que
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eliminar todas os sujeitos com mais de 9% de respostas omissas por
escala. Talvez por incompreensdo das perguntas ndo tenham tido
todas resposta, 0 que poderia ter sido evitado se 0 questionario tivesse
sido apresentado as médes pessoalmente. Por outro lado, a recolha
online facilitou o acesso a estas participantes.

Em contrapartida, os pontos fortes do estudo contemplam
também alguns aspetos metodoldgicos. Antes de mais, procurou-se
contornar o efeito da desejabilidade social utilizando uma medida de
controlo da mesma. Por outro lado, todos os questionarios usados
foram construidos para avaliar a experiéncia da maternidade, o que
confere especificidade e rigor ao processo de recolha de dados.
Destacam-se outros fatores como sdo o fato de se ter recorrido a um
grupo de controlo para a comparagdo com 0 Nosso grupo de maes de
prematuros bem como o fato de este ser um estudo retrospetivo, que
apresenta uma novidade para esta linha de pesquisa, permitindo
perceber como a percecdo do stress mudou do passado para O
presente.

No entanto, para futuras investigagbes recomenda-se a
realizacdo de um estudo longitudinal, com o objetivo de acompanhar o
grupo de mées de prematuros durante um periodo de tempo maior e
ver como percecdo de stress parental muda ao longo do tempo. Seria
interessante avaliar outros fatores e o papel protetor ou de risco que
possam apresentar, como as competéncias de regulagdo emocional e
estratégias de coping, a escolaridade, o suporte social, o tipo e
impacto das expetativas sobre a gravidez. Dado tratar-se de um
fendmeno transversal a qualquer cultura seria ainda pertinente realizar
um estudo comparativo de mées em diferentes condi¢es contextuais
(e.g., com mulheres em paises em desenvolvimento e mulheres em
paises desenvolvidos). Num estudo mais complexo poderia avaliar-se
0 efeito da escolaridade e das condicdes financeiras na relagéo entre o
apoio recebido e o stress sentido ou dificuldades apresentadas.
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ANEXos

Anexo A. Distribuicdo dos participantes em funcdo da variavel Etnia

N %
Etnia
Lusa 157 95,7
Africana 4 2,4
Resposta néo aplicavel 3 1,8
Total 164 100

Anexo B. Distribui¢cao dos participantes em func¢&o da variavel Estado Civil

N %
Estado civil
Casada/uniao de fato 141 86
Separada/divorciada 11 6,7
Solteira 11 6,7
Viava 1 0,6
Total 164 100

Anexo C. Distribuicdo dos participantes em funcdo da variavel Escolaridade

N %
Escolaridade
6° ano 6 3,7
9° ano 19 11,6
12° ano 50 30,5
Curso Profissional 14 8,5
Curso Superior 75 45,7
Total 164 100
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Anexo D. Distribuicdo dos participantes em funcéo da variavel Doenga e os diferentes
tipos existentes, divididos em Fisicas, Psicolégicas e Ambas

N %

Doenca:
Sim 26 15,9
Néo 138 84,1
Total 164 100
Se sim, indique:
Fisicas 15 65,2
Asma
Doengas Autoimunes
Hipertiroidismo
Hipertenséo arterial
Neutropenia
Cancro da Tiréide
Doenca de Crohn
Doenca Celiaca
Psoriase
Insuficiéncia renal
Artrite

Psicolégicas 5 21,7
Depresséo
Bipolaridade
Pénico
Agorafobia
Ansiedade

Ambas 3 13
Depressao
Osteosclerose
Hérnias discais

Total 23 100

Anexo E. Razdes para ndo considerarem a gravidez normal

N %
Gravidez de risco 4 36,4
Parto Prematuro 2 18,2
Descolamento da Placenta 1 9,1
Pré-eclampsia 2 18,2
Stress e Cansago 1 9,1
Problemas de Respiracéo 1 9,1
Total 11 100
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Anexo F. Distribuicdo dos participantes em fungéo da varidvel peso a nascencga

N %
<100 26 15,9
100-1500 32 19,5
1500-2500 50 30,5
>2500 56 34,1
Total 164 100

Anexo G. Distribuigdo dos participantes em fungao da variavel Complicacées fisicas da
crianga

N %
Complicacdes Fisicas:
Sim 46 28
Né&o 118 72
Total 164 100
Se sim, indique:
Dificuldade de Sucgéo 1 2,9
Anemia 1 2,9
Problemas Cardiacos 3 8,6
Problemas Cerebrais 3 8,6
Problemas de Crescimento 5 14,3
Problemas Digestivos 1 2,9
Fraturas 1 2,9
Hemorragias 1 2,9
Hérnias 1 2,9
Ictericia 1 29
InfeccBes 1 2,9
Problemas Respiratérios/Pulmonares 16 45,7
Total 35 100
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