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Reswumo-do-Estudo-

Pretende-se comv este resumo-facultar um mapeamento da estrutura e

matérias que constam deste documento.

Antes de nos versarmos sobre este pequeno roteiro, importa afirmar que o destino
desta investigacdo, ou seja, 0 seu objectivo visa o cruzamento de duas
coordenadas cientificas da psicologia: Personalidade e Prematuridade. Com
efeito, foi executado um estudo exploratério em que se pretendeu investigar a ente

personalidade de maes que prematuramente deram a luz um filho.

Tendo verificado que na psicologia, a ligagao tedrica entre personalidade materna
e prematuridade ndo se afigura como um ‘lugar comum’, socorremo-nos de trés
interfaces conceptuais para alicergcar a nossa proposta de estudo: Da
personalidade e da salde, Da personalidade e do materno e Da personalidade
materna e da prematuridade. Esta matriz téorico-conceptual constitui parte

integrante do primeiro capitulo.

Obedecendo a uma optica do ‘geral para o particular, as iniciativas seguintes
visaram o aprofundamento das matérias tedricas que subjazem a personalidade
(Capitulo 2) e a prematuridade (Capitulo 3). No que diz respeito a personalidade, o
presente estudo recorreu ao Modelo dos Cinco Factores que defende que a
estrutura da personalidade pode ser adequadamente descrita através de cinco
grandes dominios (“Big Five”), a saber: Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a

Experiéncia, Amabilidade e Consciensiosidade.

Relativamente a prematuridade, procurou-se identificar os factores etioldgicos,
com particular relevo para os que poderdo ser considerados psicogéneos do part
pré-termo. Foi ainda nosso intuito caracterizar este acontecimento de vida, a luz

de conceitos teodricos emergidos na ultima década.



O caminho experimental por nés seguido (Capitulo 4) resultou na avaliacdo da
estrutura de personalidade de uma amostra de trinta mulheres (17-40 anos) que
deram a luz prematuramente. O instrumento utilizado para nos guiar nesta
avaliacéo foi o Inventario da personalidade NEO-PI-R que decorre do modelo
supra assinalado e faculta ndo s6 uma leitura dos cinco dominios, como também
das trinta facetas que os integram. Foi igualmente utilizado um questionario para a

descricdo do grupo que integrou a amostra.

Os indicadores obtidos com esta viagem a estrutura da personalidade de maes de
prematuros (Capitulo 5 — Resuitados e Discussao), revelam um perfil de
personalidade caracterizado pela hostilidade, a impulsividade, a assertividade e a
auséncia de modeéstia. As maes que participaram neste estudo exploratorio
assumem ser ndo s6 pouco calorosas e sentimentais, como também, se
encontram menos predispostas a sentir emogdes positivas. Relativamente ao
outro manifestam uma postura pouco complacente e em nada altruista. Por outro
oposigéo, valorizam os seus proprios sentimentos e necessitam de estar sempre
ocupadas ou em actividade. Possuidoras de um forte sentido gregario, evitam
contudo, a estimulagcao excessiva. Sdo sensiveis & estética, a beleza e as ideias,
no entanto, denotam pouca disponibilidade para questées que se prendem com a
ordem, o dever e os valores. Apresentam uma boa autodisciplina mas,
aparentemente, esta faceta nem sempre é traduzida num maior esforco de

realizagao.

Por dltimo, guiando-nos pelos insights clinicos e postulados tedricos em torno do
feminino e do materno, foi-nos possivel dotar os resultados desta amostra de
significado e, concluir (Capitulo 6), que perante uma vivéncia do feminino tao

exacerbada, pouco um nenhum espaco remanesce para a vivéncia do materno.



. cAPfTulo 1




1.1 INTRODUCAO

Apds levantomentos bibliogrdficos de virias proveniéncios
confrontamo-nos com uma vinculagéo cientifica entre os conceitos “personalidade

materna” e “prematuridade”, deveras imatura.

Se partirmos rumo a compreensao deste “estado da arte” constatamos que, ainda
que os estudiosos da personalidade tenham versado, ja de longa data, sobre o
binémio personalidade-salde, s6 em tempos recentes é que a personalidade e o
materno (onde se insere a prematuridade) conheceram semelhante

reconhecimento.

Por outro lado, € igualmente notéria alguma desatencdo, por parte dos
investigadores da prematuridade, no que diz respeito aos factores da

personalidade materna.

Relativamente & primeira questao, cremos ser licito afirmar (conforme poderemos
demonstrar no segundo capitulo deste documento) que a panodplia descritiva de
teorias da personalidade emergentes nas Ultimas décadas tem levado os
investigadores a virarem-se para dentro da sua propria area, com o propoésito de
estruturarem os seus contetdos e delimitar as suas fronteiras. Estas fases
‘introspectivas’ nao se compadecem com movimentos (em sentido contrario) de
‘dentro para fora’, o que permitiria uma descentragdo para outros campos de
estudo. Dito de outra forma, s6 mais recentemente &€ que a area da personalidade

se encontra disponivel para fazer o interface com outros campos.

Efectivamente, qualquer levantamento bibliografico desta década ilustrara que sao
manifestamente poucas as: investigagbes que cruzam os factores da
personalidade com processos ditos biolégicos. O mesmo se podera dizer

relativamente as relacées recém encetadas entre a personalidade e o materno.
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Importa registar que a escassez de material empirico produzido em torno da
personalidade e da prematuridade ndo se fica a dever apenas as necessidades de
desenvolvimento e consequentes movimentos da psicologia da personalidade.
Com efeito, a busca empirica dos factores etiolégicos associados a prematuridade
tem seguido um caminho mais rectilineo, nomeadamente a identificagdo dos
factores organicos, ambientais e psicossociais. Estas opgdes metodologicas
podem ser por nés compreendidas ndo s6 pela maior facilidade de recolha, por
oposicdo a varidveis da personalidade ou dinamicas, mas também pelo facto da
avaliacdo da personalidade requerer instrumentos cuja aplicagdo &€ morosa e
porventura dificil para quem se encontra a vivenciar um processo de crise, como €

o caso das maes que geraram um filho prematuro.

Através da intervencao psicologica/psicoterapéutica em instituicbes hospitalares e
através da literatura (Justo 1990; Rymachevski, 1990), constatamos que estas
maes encontram-se, na sua maioria, muito disponiveis para uma relagdo
psicoterapéutica que as ajude a elaborar a vivéncia de ser mae de uma crianga
prematura. Porém, esta disponibilidade para a relagdo terapéutica ndo & muito
extensivel a momentos de avaliagdo psicométrica, sendo frequente verificarem-se
resisténcias do género: “ndo ando com muita cabega”, “isso vai demorar muito

tempo?” ou ainda, “tinha coisas de que lhe queria falar hoje”.

Por outro lado, e conforme adiante se vera, cabe referir que até aparecimento do
Inventario da Personalidade NEO-PI (instrumento que integra o estudo
experimental) e, paralelamente, até a validacdo do Modelo dos Cinco Factores, a
escolha de um instrumento para medir a estrutura da personalidade nao se

apresentava como tarefa facil.

Na sequéncia do que temos vindo a delinear, e no intuito de estabelecer o
cruzamento entre personalidade materna e prematuridade, organizaremos o

presente capitulo instituindo trés interfaces distintos.



Assim, o primeiro sub-capitulo, ao situar-nos num universo mais abrangente e que
serve de enquadramento, faculta-nos o primeiro interface: Da personalidade e da
saude. O segundo interface e, consequentemente, o segundo sub-capitulo (Da
personalidade e do materno), ao tragar alguns desenvolvimentos desta area, tem,
por oposicdo ao primeiro sub-capitulo, uma fungdo de contextualizagao e
especificacdo. Por Ultimo, em interface com os dois anteriores sub-capitulos e
estreita relagdo com o segundo e terceiro capitulos deste documento, torna-se
finalmente possivel circunscrever o mosaico conceptual que subjaz ao nosso

objecto de estudo: Da personalidade materna e da prematuridade.

1.2 DA PERSONALIDADE £ DA SAUDE

O postulado de que oz tracoy da personalidade desempenham um

papel importante na salide conheceu um reforgo significativo nos tltimos quarenta
anos, designadamente com o contributo da abordagem psicossomatica quando
autores como Alexander e Dunbar registaram semelhangas no perfil psicologico

de doentes que sofriam da mesma patologia organica (Krantz e Hedges, 1987).

Suls. e Rittenhouse (1987), na introdugdo ao numero tematico do Journal of
Personality, dedicado exclusivamente a relagdo entre a personalidade e saude,
fazem uma revisao bibliografica dos desenvolvimentos desta area, desde os anos
trinta até a data de publicagdo do citado artigo. De acordo com estes autores, a
relacéo entre personalidade e salde, tem preocupado cientistas e pensadores ao
longo de séculos. Contudo, a medicina comportamental ainda se afigura como
uma area cientifica jovem que tem emergido das conhecidas e controversas
tentativas de considerar o homem, como um produto do cruzamento entre o self

psicoldgico e o self fisiologico. Com interesse para a nossa abordagem, intui-se
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ainda do mesmo artigo que a aceitagdo dos aspectos nao-fisiologicos do
funcionamento humano antecedeu Aristoteles, pese embora o facto de a relagéo
destes com a salde ter sido sempre caracterizada por conflitos e alteragoes

ciclicas.

A respeito do numero tematico do periédico supra referido, Holroyd e Coyne
(1987) advogam que a edigdo do mesmo & um sinal claro e inequivoco do
interesse actual pelas fronteiras entre o fisico e o psicologico. Segundo estes
autores, s6 nas décadas de 40 e 50, aquando do nascimento da abordagem
psicossomatica, & que estas tematicas se revestiram de tamanho interesse. “Os
efeitos dos factores psicolégicos sobre a satde afiguram-se como um dos ‘topicos
quentes’ na psicologia académica dos anos ‘80, tal como se verificou durante os
anos ‘40 e '50, quando a leitura psicossomatica sobre os processos da salde e
doenca atingiu o seu auge” (p. 360). Todavia, os mesmos autores esclarecem que
os processos subjacentes a recente re-emergéncia desta tematica pouco ou nada
tém a ver com a bordagem psicossomatica, na medida em que, relativamente a
esta ultima, tem-se assistido a um esforgo concertado no sentido de distinguir
claramente estas variaveis de outros constructos psicolégicos, bem como de as

assentar num corpo tedrico e empirico consistente.

Um visao retrospectiva permite depreender que desde os trabalhos de Glass e
Stinger, nos anos setenta, sobre os efeitos do stress, passando pelas
investigacdes centradas nas personalidades Tipo A e Tipo B, a contribuicéo dos
processos da personalidade para a satde tem vindo a evidenciar-se como uma
area de investigagdo e teorizagdo muito importante. Ainda que originalmente a
relagdo entre personalidade e salde fosse estabelecida sob o prisma do
comportamentalismo, actualmente, o postulado de que os factores da
personalidade desempenham um papel preponderante no desenrolar dos
processos de salde, é alvo de uma aceijtagdo generalizada. E, apesar das raizes
desta area se encontrarem imbuidas da tradigdo psicossomatica, certo € que, na

actualidade, sdo cada vez em menor nimero as ligagbes generalistas
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estabelecidas entre areas de conflito e dificuldades somaticas. Para este avanco
tem contribuido o avolumar de investigacdes levadas a cabo no sentido de

especificar os processos exactos que estéo implicados na relagdo mente-corpo.

Holroyd e Coyne (1987) registam que o Modelo da Teoria Implicita da
personalidade tem servido, nos tempos mais recentes, de guido as iniciativas
empiricas sobre personalidade e sadde, assumindo que a personalidade esta
directamente implicada ndo s6 no grau de vulnerabilidade ao stress, como
associada igualmente a comportamentos de risco para a sadde. Este modelo
ainda que simplista tem um contributo heuristico importante e pode ser

graficamente ilustrado da seguinte forma:

Stress

Quadyo- 1.1 Oy percursosy reconhecidos que inlerligam a personalidade e o
sauide (Adaptado-de #Holvoyd e Cboyne; 1987, p. 368).

Na mesma linha de pensamento, McMahon (1976, cit. Smith e Williams, 1992)
informa que a nocao de que as dimensdes da personalidade podem exercer uma
influéncia sobre a salde do sujeito consta quer da histéria da filosofia, quer da
medicina. A hipétese consubstanciada nesta nogéo, desenvolvida em pormenor
por Alexander e Dunbar na abordagem psicanalitica dos fendémenos
psicossomaticos, assenta no pressuposto de que determinados tracos
apresentam uma relacao causal com a doenga. Segundo os autores enunciados,
“ap6s um periodo de trevas, o interesse cientifico por esta questédo voltou a

emergir. A teorizagdo e investigagdo em torno da influéncia da personalidade
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sobre a saude é actualmente um dos pilares das areas da Psicologia da Saude e

da Medicina Comportamental”.

De acordo com Krantz e Hedges (1987), o interesse na relagdo entre

personalidade e salde, no seu estado actual, assenta em trés eixos fulcrais:

1) Os tragos como factores etiolégicos da patofisiologia

Esta perspectiva, denominada “abordagem do traco etiologico” sugere
que os factores da personalidade desempenham um papel causal na
etiologia da patofisiologia, ao produzirem, por exemplo, alteragdes
fisiolégicas (neuro-enddcrinas e imunolégicas) que podem ser nocivas

para a saude.

2) Os tragos como estilos de coping

Krantz e Hedges postulam que numa segunda orientagdo conceptual
a respeito das influéncias psicoloégicas sobre a salde, os tragos
podem funcionar como moderadores do stress. Esta abordagem
salienta que, mediante acontecimentos stressantes da vida, o
repertério de coping de um individuo pode contribuir ndo s6 para a

sua saude em geral como também para a sua resisténcia a doenca.

3) Os tracos como comportamentos de risco para a salide

Um terceiro eixo, articula a relacdo entre a personalidade e a doenca
e podera ser designado por “comportamentos de risco para a saude”.
Em sintonia com a presente posi¢cdo, os tracos ndo se apresentam
como factores causais para a doenga. Nesta Optica, os factores da
personalidade revelam ser bons indicadores da probabilidade de
determinado individuo evitar comportamentos de risco para a saude,
ou entdo, face a doenca, de utilizar os recursos de salude ou de

procurar ajuda médica.
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Por sua vez, Costa e McCrae (1987), autores de renome no seio da Psicologia da
Personalidade, tém criticado a falta de precisdo com que as questdes inerentes a
personalidade e salde tém vindo a ser estudadas. Neste sentido defendem que o
Modelo dos Cinco Factores (discutido em pormenor no segundo capitulo) podera
facultar a Psicologia da Saide uma taxinomia de grande utilidade para os
investigadores, pelo facto de poder disponibilizar ferramentas importantes
configuradas sob a forma de instrumentos de medida e procedimentos de
validacdo. Em consonancia com o ponto de vista ora enunciado, Smith e Williams
(1992; p. 397-398) acrescentam: “Ainda que o Modelo dos Cinco Factores nao
venha curar todos os males da investigagcao em torno da personalidade e salde,

permitira pelo menos tratar algumas das suas doengas mais problematicas”.

Em estreita concordancia com o supra assinalado, Wiggins (1992) comenta que
de uma forma geral, a relagdo entre neuroticismo e o relato de doencas surge
como uma area confusa no dmbito da psicologia da saude. Todavia, ao olhar para
estas questdes problematicas, através da ‘lente’ do Modelo dos Cinco Factores,
estas e outras questdes confusas, revelam-se passiveis de distingdo e

esclarecimento.

Socorrendo-se entdo desta ‘lente’, Costa e McCrae (1987) ampliaram a nossa
visdo sobre as queixas somaticas e os tragos da personalidade, ou seja,
contribuiram para .o esclarecimento da relagéo entre o neuroticismo e a percepc¢éao
da doenga. Esta dupla de investigadores, assinala o paralelismo entre os elevados
indices de queixas somaticas e os niveis de neuroticismo. Deste dado empirico
resulta que estes sujeitos nao contraem mais doeng¢as organicas, mas antes,
evidenciam um estilo enviesado de percepcado e comunicagdo de ‘sintomas’,

manifestado continuamente, mesmo na auséncia de qualquer doenca.
Confrontados com a variabilidade humana, ¢é licito especular-se sobre a

contribuicao etioldgica, directa ou indirecta, para determinadas doengas ou para a

aquilo que se pode denominar por “susceptibilidade geral a doenga”. Se
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efectivamente se constatar a existéncia de tal relacdo, entdo, o conhecimento dos
tracos disposicionais pode contribuir para a identificagdo dos que constituem o
grupo de risco. Mesmo que uma dimensao da personalidade se revele importante
apenas pela sua associagdo a comportamentos de risco para a saude, esta
dimensao pode, por si propria, assumir um papel psicoprofilatico de relevo, na
medida em que a variavel disposicional &€ mais facil de identificar que o
comportamento em si (ou futuro comportamento). Do que ficou expresso decorre
que o enfoque nas variaveis disposicionais permite aos investigadores medico-
comportamentais identificar grupos de risco que possam ser alvo de acgdes de
prevengao ou intervengdo. Por outro lado, a investigagéo centrada na relagao
tracos/funcionamento fisiolégico podera identificar os limites do impacto da

personalidade sobre a saude (Suls e Rittenhouse, 1987).

Bowers (1987, p. 345) refere que a determinagédo do impacto da personalidade
sobre critérios relativos a saude pode ser eficazmente analisado através do
método estatistico de correlagdes miultiplas. Assim sendo, decorre deste
posicionamento que a questao merecedora da nossa atengdo pode ser concebida
de seguinte forma: “Quais os factores psicolégicos e quais as interacgdes entre
estes que melhor predizem os critérios de salde?”. Segundo o autor, Os
psicélogos, na medida em que s&o detentores do conhecimento relativo a
sofisticacdo dos processos psicologicos, encontram-se numa posigéo Unica para
poder responder a questdo supra colocada, estando igualmente dotados da
formacdo metodologica para fazer face a esta questdo. Bowers afirma
convictamente que, para os psicologos, esta € uma tarefa digna do tempo que
possa consumir, dos esforcos que venha a exigir ou da frustragdo que possa
despoletar (“It is a task worthy of their efforts, time consuming and frustrating
though it may be”, p. 345).

Em suma, é curioso constatar que as raizes histéricas do estudo da personalidade
e salide remontam aos postulados de Galeno (Ver capitulo 2) nos quais se admite

que o pessimismo, a zanga cronica ou o vivenciar constante de experiéncias
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emocionalmente desgastantes, enfraqueciam a salde e podiam levar a uma

morte precoce.

Afigura-se como encorajante o facto de hoje ja ndo se questionar o elementar, ou
seja, “Sera que a personalidade influencia a saide?”, mas sim que se assista a
uma meticulosa abordagem a fim de esclarecer empiricamente uma questao
muito mais complexa: “Perante que circunstancias, relativas a que aspectos de
salde ou comportamentos saudaveis e com que implicagdes praticas € que a

personalidade influencia a satde?” (Holroyd e Coyne, 1987, p. 373).

Face a esta questdo, o Modelo dos Cinco Factores (adiante objecto de reflex&o)
apresenta-se como um candidato promissor para ajudar a esclarecer o sofisticado

interface entre o self psicolégico e o self fisiologico.

1.3 DA PERSONALIDADE £ DO MATERNO

Estio-patentes nav literailura alguns trabalhos a respeito da relagéo entre

a personalidade e questées que se prendem com o materno e com o feminino.
Constitui exemplo destas abordagens uma iniciativa sueca da autoria de Uvnas-
Moberg et col. (1990), onde se procurou estudar a relagéo entre os tragos de
personalidade de maes e os niveis de prolactina e oxitocina. O objectivo deste
estudo consistia na avaliagdo dos tragos de personalidade de mulheres, no quarto
dia do pés-parto (comparativamente a um grupo de controlo) e a sua correlagéo

com os niveis de oxiticina e prolactina.

Os resultados da citada investigagdo evidenciam alteragdes significativas nos
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tracos de personalidade1 de méaes que amamentam quando comparadas com um
grupo de controlo de mulheres nao gravidas e que ndo estavam a amamentar.
Surgiram correlagdes positivas significativas entre a prolactina e as dimensées do
KSP de Inibicao da agresséo e Desejabilidade social e uma correlagdo negativa
entre a prolactina e a Psicastenia. Relativamente & oxitocina, foram obtidas
correlagbes negativas entre diferentes variaveis de Ansiedade, Agressividade e
Culpabilidade.

Esta descoberta constituiu surpresa para os investigadores pois, como afirmam no
referido artigo, o instrumento utilizado (KSP) avalia tragos de personalidade que,
supostamente, se mantém estaveis ao longo do ciclo de vida. No desabafo dos
investigadores:“It was somewhat surprising to find such clear-cut differences
between the breastfeeding women and the control women, since this test
measures personality traits supposed to be stable throughout life.” (p. 270 — “A
descoberta de diferengas tdo evidentes entre o grupo de controlo e mulheres que
amamentam constituiu uma verdadeira surpresa, tendo em conta que o teste
mede tracos da personalidade que supostamente se mantém estaveis ao longo do

ciclo de vida”).

De acordo com estes autores, admite-se a possibilidade de ocorrerem na mulher
alteracbes fisicas e psiquicas de grande profundidade, durante as fases
reprodutivas. Referem ainda que, pelo facto do instrumento ter sido aplicado no 4°
dia do pés-parto, em rigor ha que reconhecer que os resultados obtidos sdo mais
reveladores do perfil da personalidade da gravida do que propriamente do perfil
da mae que amamenta. A obtencao deste Gltimo perfil requereria uma avaliagéo

da personalidade depois de varios meses de amamentacao.

' O8 autores uliligaram como- ingtrumenito- o- Karolinska Scades of Personalily
(KSP), umv questiondyrio- sueco- de audo~-avaliacdo; aferido para a populacdo-
suecay congtituido por escalas de; aproximadamenie; 10 dens e que abordamy
dimensdes como;  Agressio;  Socialigacdo;  Exlroversdo;  Angledade;

Impulsividade; entre oulras:



Mais ainda, salientam que os tragos de personalidade “relacionados com a
gravidez” encontrados no presente estudo fazem sentido do ponto de vista
bioldgico. Ou seja, os baixos valores encontrados na “Tensdo Muscular’, bem
como a “Psicastenia”, revelam que a mulher se encontram ligeiramente sedada
durante a gravidez. Este dado corrobora a nogao geral de que as mulheres se
sentem bem durante a gravidez e que, neste periodo, o risco de doenga fisica ou

mental € menor.

Em suma, Uvnas-Moberg e colaboradores defendem que estes dados podem ser
compreendidos a luz da biologia, relativamente ao ‘comportamento materno’
descrito nas espécies mamarias, nomeadamente nos primatas. Com efeito,
postulam a existéncia, na espécie humana, de um comportamento materno pré-
definido (ainda que facilmente influenciado por variaveis cognitivas), e que as
subtis diferengas psicolégicas e comportamentais verificadas durante a gravidez

poderao ter uma codificagdo enddcrina na oxitocina e prolactina.

A psicogénese da amenorreia secundaria € outra area do ambito das
caracteristicas femininas e/ou maternas que tem merecido a atencdo da
psicologia da personalidade. A inter-relacdo entre este disturbio menstrual e
factores psicolégicos encontra-se amplamente reflectida na literatura. N&o
obstante, a amenorreia psicogénica ainda é descrita atraves do recurso a critérios
de exclusdo, ou seja, apenas se assume como tal em casos nos quais nao foi

possivel identificar qualquer causa organica.

Reconhecendo que em termos nosograficos este disturbio menstrual nao raras
vezes & considerado um epifenémeno da anorexia nervosa e da pseudociese,
Fioroni e colaboradores (1990) delinearam uma metodologia experimental a fim
de ‘trazer alguma luz’ para um fenédmeno (amenorreia) que numa primeira analise
mais se assemelha a uma rejeicdo de ‘dar a luz’. Com este propésito, um grupo
constituido por 52 mulheres com queixas de amenorreia secundaria, foi submetido

a uma aplicacdo do MMPI (Inventario Multifasico da Personalidade de Minnesota),



a uma entrevista semi-estruturada e, ainda, a uma avaliagdo neuro-endocrina. A
amostra inicial foi posteriormente dividida conforme os elementos da amostra
apresentavam (ou ndo) um acontecimento de vida agudo, relacionado

temporalmente com o inicio da amenorreia.

A leitura dos tragcos da personalidade tracada pelo perfil do MMPI, indica que
qualquer dos grupos atras referidos, apresenta alteracdes em todas as escalas
implicadas na “area neurética”. No grupo com ‘o Acontecimento de Vida Agudo,
surgiram ainda alteragdes nas escalas K da correc¢do, assim como nas escalas
de masculinidade-feminilidade. Ap6és uma analise criteriosa destes dados, os
autores apresentam como corolario deste estudo exploratério a seguinte
afirmacao: o facto de se ter identificado nestas mulheres um perfil que assenta em
tracos como a inseguranga, a ansiedade de conversdo, a hipocondria, a
depresséo e a labilidade emocional, revela-nos as dificuldades manifestamente
patentes nestas mulheres quanto a sua capacidade de adaptagéo ao stress.
Neste contexto os episdédios amenorreicos podem ser encarados como o
resultado de uma vulnerabilidade na estrutura da personalidade no que diz
respeito aos factores que combatem o stress. De acordo ainda com estes autores,
os dados empiricos ora reportados confirmam os postulados psicodindmicos. Esta
corrente defende que a amenorreia mais ndo € do que uma manifestacdo de um
processo inconsciente que visa o retorno a puberdade, o apaziguar da

culpabilidade familiar e o evitamento dos papeis femininos e/ou maternos.

Uma outra area em torno da personalidade e do materno que tem prefigurado
varios estudos na Ultima década prende-se com a relagéo entre a personalidade
materna e o sexo do bebé (Grant, 1990; 1992; James, 1992). A primeira
investigadora foi responsavel por um estudo em que se procurou verificar se as
gravidas com uma personalidade dominante teriam, ou ndo, maior probabilidade
de gerar um filho do sexo masculino. Para efeitos de medi¢ao da personalidade,
durante o primeiro trimestre da gravidez, foi construido um questionario proprio

recorrendo a itens do Questionario da Personalidade de 16 Factores de Cattell (16



PF).

Os resultados obtidos revelaram que as mulheres que posteriormente deram a luz
filhos do sexo masculino tinham obtido pontua¢cbes mais elevadas nos itens de
dominancia, comparativamente ao que se verificara com as mulheres a quem
tinha nascido uma filha. Face a estes resultados Grant defende a existéncia de
uma correlacao positiva entre as mulheres com tracos mais dominantes e o sexo
da crianga (que dentro de si se esta a gerar) e que tal processo pode ser

explicado pelos determinantes biolégicos e interpessoais da dominancia.

Corroborando esta afirmacdo, James (1992) advoga que esta descoberta ja foi
comprovado noutras espécies, emergindo dessas investigagdes dados que podem
servir de fundamento a existéncia, na espécie humana, de uma relacéo psico-
neuro-enddcrina entre os niveis de testosterona e os tragos da personalidade

implicados na dominancia social.

Todavia, merece salientar que a autora acima citada (Grant, 1992) nao se tem
apenas debrugcado sobre a relagdo entre a personalidade materna e o sexo da
crianga. A relacdo entre a personalidade materna no periodo pds-gravidico e o
desenvolvimento psicolégico da crianga, também tem sido objecto de estudo

desta investigadora.

Esta area da relacdo entre a personalidade materna e o desenvolvimento da
crianca, o seu temperamento e mesmo as caracteristicas da relagdo mae-filho,
assumem-se actualmente como areas de grande desenvolvimento no ambito das
abordagens sobre a personalidade e o materno. Constituem exemplos destas
iniciativas os trabalhos de: Mednick et col. (1996), Mengelsdorf et col. (1991), e
Kaeller et col. (1990).

Sucintamente, eis alguns dos resultados obtidos, aqui enunciados por ordem

cronolégica:
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e Kaeller et al. (1990): Este estudo revelou que resultados elevados nas escalas
do MMPI de Histeria, Paranoia e Controlo Egoico se encontravam associados
a interacgdes mae-crianga avaliadas como menos favoraveis. Analogamente,
pontuacbes elevadas nas escalas de feminilidade e controlo egoico
apresentaram-se correlacionadas com uma menor diferenciagdo vocal por

parte da criancga.

e Mengelsdorf et col. (1991): Recorrendo a 66 diades mae-crianga € com base
em medidas obtidas ao longo do primeiro ano de vida da crianga, os autores
comprovaram empiricamente a existéncia de uma relagdo entre a
personalidade materna, o temperamento da crianca e a natureza da

vinculagdo mae-crianca.

e Mednick et col. (1996): Este grupo de investigadores afirma que maes com
uma estrutura ansiosa revelam mais dificuldades na adaptagdo a crianga e
apresentam uma avaliagdo mais negativa do temperamento do filho. Estes
autores assinalam que os resultados em questédo carecem de ser analisados a

luz das caracteristicas maternas de coping.

Outra area da personalidade e do materno que recentemente tem sido alvo do
escrutinio dos investigadores, pode ser grosso modo definida como as
implicagbes para a vinculagdo decorrentes de mecanismos patologicos
associados a personalidade materna. Sao exemplos desta area, as abordagens
que procuram avaliar os efeitos da personalidade da méae toxicodependente sobre

os processos de vinculag@o e desenvolvimento infantil.

Brook e colaboradores (1995; 1996) procuraram determinar, em dois estudos
distintos, o impacto da personalidade materna de (méaes) toxicodependentes
sobre a tristeza (1995) e a capacidade de adaptacdo da crianga (1996). No

primeiro estudo, dedicada a influéncia da personalidade materna com habitos



toxicodependentes sobre os estados de tristeza em criangas de dois anos,
concluiu-se que as praticas maternas (‘maternage’) séo importantes mediadoras
do presumivel efeito da personalidade materna sobre a tristeza infantil. Mais
ainda, pontuacbGes baixas em escalas como “Dificuldades interpessoais”,
“Ansiedade” e “Depressao” apresentaram correlagdes positivas com o consumo
de substancias tdxicas, logo com reflexos claros no que respeita a tristeza infantil.
O segundo estudo (1996) corrobora os resultados da anterior iniciativa e aponta,
uma vez mais, para o potencial dos comportamentos de ‘maternage’, como
mediadores dos efeitos da personalidade materna sobre o funcionamento

intrapsiquico infantil.

Em suma, e tal como se evidencia pela cronologia das citagdes bibliograficas que
constam deste sub-capitulo, até meados da década de oitenta persistia um
enorme hiato entre estas duas variaveis. S6 recentemente € que a psicologia
experimental conferiu ao interface personalidade-maternidade uma relagédo
diadica. Nesta linha tém emergido varios contributos empiricos de valor
acrescentado para a compreensdo da relagcao existente entre o materno e a

estrutura da personalidade.

1.4 DA PERSONALIDADE MATERNA £ DA PREMATURIDADE

Tal como- rveferimoy na introducdo- do- presente capitilo; e por
oposicdo a razoavel quantidade de estudos encontrados relativamente aos dois
interfaces anteriormente expostos, o terceiro e ultimo interface (Da personalidade

materna e da prematuridade) nao tem conhecido semelhante desenvolvimento.

Em nossa opinido, a esta situagdo ndo sao alheias algumas das questdes a que

fizemos referéncia na introdugcdo acima mencionada e que merecem aqui uma



abordagem mais pormenorizada.

Em primeiro lugar, importa reafirmar que o eclectismo das teorias da
personalidade nao tem facilitado as abordagens experimentais, permitindo
outrossim a investigacdo em causa propria. Dito de outro modo, t€ém sido mais
frequentes as investigagdes ‘introspectivas’ que visam a consolidagdo e/ou a

validacdo de determinada teoria ou instrumento.

De forma analoga, a pluralidade de instrumentos disponiveis, por vezes com
fronteiras entre si muito pouco claras, em nada facilita a tarefa do investigador
quanto a escolha de um instrumento. A esta dificuldade de escolha acresce a
dificuldade de aplicagdo destes instrumentos que, néo raras vezes, s&o longos e

requerem um esforco significativo, por parte do sujeito.

Porém e em abono da justigca, refira-se que se afigura como plausivel que a
escassez de avaliagdes da personalidade no ambito da prematuridade também se
pode ficar a dever ao facto de que méaes prematuras ou em risco de o serem
encontram-se em situacao de crise. Ora, neste contexto, o quadro psicologico que
se instala ndo se compadece com os estados de atengdo concentracéo,

necessarios ao preenchimento de um questionario da personalidade.

Numa postura de isengdo, cabe também uma referéncia relativamente a
prematuridade e aquilo que constitui a construgdo desta esta area do saber. A
descoberta cientifica em torno da prematuridade acolheu um processo de
pesquisa de “baixo para cima’. A natureza deste tipo de abordagem pode ser
traduzida também por: do geral para o especifico, ou do ‘acessivel e
imediatamente observavel para o ‘menos acessivel e menos facilmente
observavel. Admite-se que nas primeiras etapas de investigacao, ditas mais
generalistas, foram contempladas as variaveis que se apresentavam como
imediatamente acessiveis (e.g. os comportamentos maternos face ao nascimento

do bebé prematuro; as caracteristicas psico-fisiologicas do recém-nascido pre-



termo; a relagdo mae-crianga prematura e os factores etiolégicos de indole

organica, psicossocial e ambiental).

Com efeito e perante a exposicdo ora apresentada, ndo é de estranhar o
alheamento e distanciamento em que a personalidade materna e a prematuridade
tém vivido. Na verdade, perante este cenario ndo constituiu surpresa que o
resultado de uma extensa pesquisa bibliografica se tenha resumido ao encontro

de quatro investigacdes especificamente subordinadas ao tema em analise.

Blau e colaboradores, num estudo classico datado da década de sessenta (cit.
Rutter, Quine e Chesham, 1993), baseado em avaliagbes de méaes de recem-
nascidos prematuros € maes de termo, no terceiro dia do pos-parto, néo
encontraram nenhuma estrutura de personalidade materna especificamente
associada a prematuridade. Contudo enfatizaram que estas maes sao
frequentemente imaturas, preocupadas narcisicamente com o seu corpo, €

apresentam ainda perturbagdes do foro da identificagéo sexual.

Num estudo datado de 1990, os autores russos Rymashevsky e colaboradores,
mediram os tragos de personalidade de 357 gravidas, com idades compreendidas
entre os 28 e os 40 anos. Esta amostra integrou trés grupos experimentais
distintos: Grupo 1 - 96 gravidas sem risco; Grupo 2 - 134 gravidas pos-termo;

Grupo 3 - 127 gravidas em risco de parto prematuro.

A avaliagcdo dos tracos da personalidade foi conseguida através de uma variante
Russa do MMPI. O Grupo 1 néo revelou alteragdes significativas face a norma. No
entanto, nos grupos 2 e 3 verificou-se um padrao sindromatico classificado de
“psicogénico-neurdtico”. Procedendo a uma analise diferencial dos dois grupos foi
possivel identificar no Grupo 2 um perfil designado por “autistico-rigido” e no

Grupo 3 (gravidas em risco de partc prematuro) um perfil “ansioso-foébico”.

Relativamente a este terceiro grupo experimental, os autores afirmam existir um
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pico nas escalas da triade neurdtica e que estas escalas caracterizam as
reaccOes neurdticas relacionadas com a insuficiéncia dos recursos psiquicos e
fisicos da personalidade, necessarios a prossecucdo de um comportamento

motivado em situagdo de crise.

Os investigadores Russos referem ainda que os resultados obtidos na escala
relativa as caracteristicas femininas se encontram muito empobrecidos,
evidenciando que as mulheres em risco de parto prematuro estéo hiper-sensiveis,
sentindo-se indefesas e carecendo de ajuda e protecgao. Segundo 0s mesmos,
estes dados confirmam o quadro sintomatico patente nestas mulheres logo a
chegada & Consulta de Gravidez de Risco: instabilidade emocional, irritabilidade

elevada e perturbagdes do sono.

A segunda investigagéo a que nos reportamos no inicio do actual sub-capittlo &
da autoria de um conceituado grupo de autores, aos quais teremos oportunidade
de fazer referéncia nos capitulos seguintes. Cornee, Mamelle e colaboradores
(1994), levaram a cabo uma investigagao cujo objectivo consistia em verificar se a
dimensdo obsessiva exerceria um papel protector aqguando da ameaca de parto
prematuro. Esta hipotese experimental assenta no postulado que o caracter
obsessivo exibe uma forte tendéncia controladora, razdo pela qual gravidas com
este tipo de tragos jamais assumiriam passivamente a sua gravidez, tentando

controlar a sua evolugdo, mais que néo seja socorrendo-se das suas fantasias.

Em sintonia com estes autores, o momento gravidico apresenta-se como
particularmente interessante, na medida em que a mulher tem, por um periodo de
tempo, a oportunidade de reter algo dentro de si, antes de o expulsar. O prazer da
retencdo esta associado a anglstia de separagdo o que pode assumir uma
posicdo muito exacerbada se este periodo for vivido como uma separagao ou
perda de si propria. Assim sendo, num processo tdo importante como a gravidez,
mulheres com tracos marcadamente obsessivos podem ndo se submeter

passivamente a este processo sem antes exercitarem uma fantasia de controlo



sob a sua gravidez. Com base neste postulado os autores interrogaram-se sobre
a possibilidade dos tracos obsessivos poderem assumir um papel protector face a

ameaca de parto prematuro.

Baseando-se na avaliagdo da personalidade de 351 mulheres, através de um
guestionario da personalidade (Derogatis Psychological Self-Administered
Questionnaire), verificaram que a existéncia de tracos obsessivos anies da
gravidez nao evidenciava nenhuma fungéo protectora no que diz respeito ao parto
ante-termo. Inversamente, a intensificagdo dos sintomas obsessivos durante a
gravidez encontra-se associada a uma diminui¢do significativa no ratio do parto
prematuro. Esta relagdo mantém-se significativa mesmo quando submetida a uma
correccdo relativamente as mulheres que antes da gravidez ja apresentavam

tracos obsessivos.

A respeito de outras dimensdes da personalidade como a somatizacao, a fobia, a
ansiedade, a depressao, a irascibilidade e a sensibilidade interpessoal, n&o se

detectaram quaisquer relagdes significativas com o nascimento pré-termo.

Cornee, Mamelle e colaboradores, salientam ainda que os resultados obtidos vao
ao encontro das determinagdes de McDonald que num estudo classico de 1963, e
com base no perfil psicolégico de 131 gravidas, afirmava que mulheres em risco
de parto prematuro respondem a situagbes ameacadoras com mecanismos

defensivos intelectuais ou obsessivos.

Os autores concluem esta investigacdo admitindo que os tragos obsessivos
podem constituir uma defesa reactiva a este tipo de gravidez, nomeadamente nos
casos de mulheres que dispondo de uma organizacao preexistente nao obsessiva,

desenvolvem este tipo de mecanismos.

Em face do exposto, e apesar da relativa escassez de material, admite-se a

existéncia de uma inter-relacdo entre a estrutura da personalidade e a vivéncia



fisica e psiquica da gravidez, designadamente por parte de mulheres que

sofreram um parto prematuro.

1.5 BREVES CONCLUSOES

Desde oy tempos de Aristoteles que a matriz do Self psicolégico e

fisiologico é objecto de profundas reflexdes. Neste capitulo, foi nosso intento
espreitar a relagdo entre a personalidade materna e a prematuridade. Para o

efeito foram estabelecidos trés interfaces conceptuais.

No primeiro interface foi-nos possivel conceber, ainda que teoricamente, os trés
eixos entre a estrutura da personalidade e a salde. liustrou-se a forma pela qual
os tragos, ao produzirem alteragdes fisiolégicas (neuro-enddcrinas e
imunologicas) nocivas para a salde, podem assumir um papel etiolégico na
patofisiologia. Esclareceu-se ainda a relagéo entre os tragos e o repertério de
coping, a qual constitui o segundo nivel de intervengao dos tragos no que respeita
a saude. O terceiro e Gltimo nivel de impacto da estrutura da personalidade sobre
a saude, prende-se com a influéncia que os tragos podem exercer sobre os

comportamentos de risco para a satde.

Nestas tentativas de delimitar as fronteiras entre a saude e a personalidade
observamos, sucintamente, o contributo conceptual e metodolégico que o Modelo
dos Cinco Factores podera providenciar. Paralelamente e no que diz respeito a
metodologia de recolha de dados, o NEO-PI-R, pela sua descendéncia e pelas
suas caracteristicas de validacdo, as quais serdo adequadamente exploradas no
capitulo seguinte, podera ser um instrumento valioso na operacionalizagéo de tais

iniciativas.
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No segundo interface por noés estabelecido, constatdmos a existéncia de
alteracdes psiquicas profundas durante a gravidez, com uma tradug&o clara ao
nivel endécrino. De acordo com os citados autores e a luz da etologia, estas
alteragdes poderdo encontrar-se relacionadas com um comportamento materno

pré-definido, a semelhanga do que se verifica nas espécies mamarias.

Foi igualmente comentado que, de acordo com os investigadores desta area, o
estudo sobre a personalidade materna e as caracteristicas da vinculagao/relagéo
mae-bebé se assumem, hoje em dia, como uma area de grande desenvolvimento,

no seio da investigacédo sobre a personalidade e o materno.

Extrapolando estes postulados empiricos (a proposito da existéncia de uma
relacdo entre a personalidade da mae e a natureza da relagéo diadica) para o
campo da psicologia da gravidez, somos levados a admitir que a personalidade
materna exercera inquestionavelmente uma influéncia na vivéncia psicolégica do

processo gravidico.

E precisamente este paralelismo que constituiu o objectivo primordial do terceiro e
Ultimo interface: estabelecer, com base em investigacdes efectuadas, a presumida
relacdo entre a personalidade materna e o desfecho antecipado do processo

gravidico.

Com efeito e através das investigagdes de McDonald (1963), Rymashevsky et col.
(1990) e Cornee, Mamelle et col. (1994), foi reconhecida a existéncia de uma
relacéo entre a estrutura da personalidade materna e o nascimento de um filho
pré-termo. A natureza destas descobertas cientificas conferem um novo estatuto a

prematuridade, o de acontecimento de vida bio-psico-fisiologico.

Chegados ao final deste capitulo, constatamos que, na verdade, este mais néao e
do que uma porta aberta para um espago que urge agora conhecer na sua

plenitude. Orientados por este objectivo, apresentaremos, de seguida e de forma



pormenorizada, as dreas da Personalidade (Capitulo 2) e da Prematuridade

(Capitulo 3).
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2.1 DO PASSADO AQ PRESENTE: DEFINICOZS € CONSTRUCTOS

Como- afirmamy #Hall e Lindgey, na obra classica datada de 1973 (Ed.

Port., p. 20): “Poucas palavras ha tdo fascinantes para o publico como o termo
personalidade”. Contudo, apds varias décadas de contributos teoricos e empiricos
decisivos para o estudo desta area do saber, a definicho da personalidade

constitui-se como tarefa assaz complexa.

Numa defesa legitima da complexidade de que se reveste a definicdo da
personalidade, os estudiosos destas matérias assinalam que a maioria dos
conceitos e principios da psicologia debrugam-se sobre um aspecto singular do
sujeito psicolégico enquanto que o estudo da personalidade implica, ndo sé o
estudo do individuo como um todo, como também, aquilo que o torna unico e o
distingue dos seus congéneres. De uma forma sucinta McAdams (1995, p. 368)
comenta: “Na esfera profissional da Psicologia da Personalidade, fazer sentido

daquilo que as pessoas s&0, é a verdadeira raison d'étre desta disciplina’.

De facto, da analise do corpus teorico produzido nas Ultimas décadas resulta, de
forma clara e inequivoca, a complexidade da natureza da personalidade levando,
em plenos anos noventa, autores como Cervone (1991) a questionarem se a
Psicologia da Personalidade se trata de uma s6 area cientifica ou, porventura, de
duas areas distintas. Esta afirmacido decorre da diversidade de teorizagGes e
metodologias com que o autor se deparou quando procedeu a revisdo da notavel

edicdo de Pervin (1990), Handbook of Personality: Theory and Research.

Na citada obra, Pervin conclui que, desde as suas origens histéricas, a defini¢ao
da personalidade tem acarretado dificuldades de ordem varia, conduzindo a
comentarios como: “O que a personalidade é, todos sabem, mas ninguém

consegue dizer”.(Burnham, citado por Allport & Vernon, 1930).
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De acordo com Lima (1997a): "As definicdes sobre a personalidade séo tantas e
tao diversas que levantam a questdo de saber se se trata, efectivamente, do
mesmo constructo ou de outros muito diferentes, designados com o mesmo
nome. Este facto levou a que, ao longo da elaboragédo deste trabalho (NEO-PI-R -
Contextos tedricos e psicométricos, "OCEAN ou lceberg") nos sentissemos, por
vezes, tentados a propor a eliminagdo do termo 'personalidade’ do léxico da

ciéncia psicologica" (p. 14; paréntesis acrescentados).

Uma possivel explicagdo para a menor atencdo dada pelos estudiosos da
personalidade a sua definigdo é avangada por Palanzuela e Barros (1993, p.9).
Os citados autores anotam que, ao longo do percurso histérico, a Psicologia da
Personalidade tem tido trés grandes preocupagdes, entre as quais nao consta a
definicido do objecto de estudo. A primeira preocupagéo prende-se com a
dificuldade em definir os elementos ou unidades de analise da Personalidade.
Uma segunda preocupagéo centrar-se-ia no desenvolvimento da pessoa como um
todo ("whole person') e a Ultima reporta-se a aceitagdo de uma posicao

interaccionista no estudo da personalidade.

Em face do exposto e em estreita concordancia com a primeira preocupagao
registada por Palanzuela e Barros, ndo sera pois de estranhar que no seio desta

questao encontrassemos uma verdadeira panoplia de constructos.

Esta diversidade remonta as origens histéricas do estudo da personalidade pois ja
em 1958 Allport, pioneiro deste campo cientifico, dava conta que muitos teoricos
da personalidade tinham as suas “unidades de estimag&o" (*Pef units”, Allport,
1958, cit. John, 1990), em tormno das quais centravam e arquitectavam as

respectivas teorias.
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Allport

E claramente ilustrativo da tendéncia acima referida, o seguinte quadro adaptado
de Lima (1997 a).

§ Murphy

8l Canalizacdo

Murray

Necessidade

Sheldon

Endo, Meso e Ectomorfismo. Viscero,

i Somato e Cerebrotonia

Cattell

Tracos de Profundidade. Ergs, engrams

Miller e Dollard

Frustracdo-Regressao

Bandura e Walters

Modelagdo. Auto-controlo

Al Rogers

il Self. Auto-realizagdo

Lewin

Vector. Valéncia. Espaco Vital

Kelly

Constructos pessoais

il Atkinson

B Motivo, expectativa e incentivo

Festinger

il Dissonancia cognitiva

|| Maslow

Auto-actualizacdo

Ego, Id e Superego

Complexo de Inferioridade

§| Ansiedade basica

Sullivan

Tensao

Erikson

Identidade

Klein

Estilo cognitivo

i Magnusson e Endler

Cognicéo

Palys e Little

| Projectos pessoais

Il Cantor e Kihlstrom

il Tarefas de Vida

i Mischel

Unidades cognitivo-afectivas

Quadyo-2.1. Unidades/constructos bisicoy da personalidade

E precisamente esta heterogeneidade de constructos que esta na origem da
indagacdo de Cervone (1991) referida no inicio do presente capitulo,
rélativamente a hipotética existéncia de duas disciplinas no seio da Psicologia da
Personalidade. Em sintonia com este autor, Palenzuela e Barros (1993)
comentam que estas duas areas cientificas ndo s6 apresentam diferentes
configuragdes de analise, como também tém desenvolvido diferentes abordagens

empiricas, diferentes metodologias e diferentes teorias.

Enquanto que as abordagens baseadas nos tragos debrugam-se sobre a natureza

36



estavel da personalidade, isto é, tém procurado o ‘nimero magico’ de tragos que
descrevam a estrutura da personalidade e justificam a sua consisténcia, por seu
turno, a abordagem cognitiva tem-se interessado particularmente pelo
funcionamento da personalidade, ou seja, a(s) forma(s) como o sujeito interpreta e
'd4d sentido aos acontecimentos de vida e como planeia e regula o seu

comportamento.

Perante esta diversidade e complexidade, poucos foram os autores que se
aventuraram a formular uma definicido dotada de aceitagdo universal que
circunscrevesse o conceito de personalidade. De resto, Pervin (1990) & claro e
inequivoco ao afirmar que, historicamente a definicdo da personalidade apenas

tem merecido uma importancia relativa.

Assim, constata-se que, do contelido e vastidao de obras publicadas nos anos 90,
sdo mais frequentes as preocupacdes transdisciplinares com os contributos que
as novas areas da psicologia facultam a compreensdo da personalidade (e.g.
estudos genéticos, Buss, 1990, 1992; Plomin e Nesselroade, 1990; Rieman et al,,
1997 e estudos bioquimicos da personalidade, Zuckermann, 1995) do que as

propostas concretas para uma definigéo universal do seu objecto de estudo.

Porém, apraz registar que alguns autores tém feito um esfor¢o deliberado no
sentido de contribuirem para a definicdo desta area do saber. A coerente proposta
de McAdams (1990) personifica um exemplo desse esforgo. Para o referido autor,
qualquer descrigdo da personalidade devera contemplar trés niveis de analise.
Num primeiro nivel, denominado por Tragos Disposicionais, estariam englobadas
as dimensdes genéricas e descontextualizadas da personalidade (tragos) que

comprovam a sua natureza disposicional.

Ao elaborar esta teoria, McAdams adverte que uma analise da personalidade
baseada somente neste primeiro nivel, apenas permitird uma leitura psicolégica

que poderia ser designada por Psicologia do Estranho (“psychology of the



stranger”), facto que o leva a propor um segundo nivel, denominado
"Preocupacées Pessoais". Em forma de acréscimo ao contelido do primeiro nivel,
neste nivel estariam englobados todos os constructos motivacionais,
desenvolvimentistas, ou estratégicos da personalidade que se encontram

contextualizados no tempo, na situagao ou no papel social.

Por seu turno, no terceiro nivel denominado Historias de Vida, encontrar-se-iam
constructos apenas relativos a personalidade adulta daqueles que est&o inseridos
em sociedades modernas que enfatizam o desenvolvimento e a individuagéo do

self.

Também na década de 90 autores de uma grande notariedade, Costa e McCrae
(1994) postulam que a personalidade se apresenta como um sistema definido por
tracos e processos dindmicos, através dos quais o funcionamento psicoldgico do

individuo é influenciado.

Recorrendo novamente a Pervin (1990, p.12), este autor comenta que: "Nos meus
esforcos para elaborar uma definicdo para textos de personalidade, tenho
enfrentado a questao optando por focar, ndo s6 as diferencas individuais, como a
organizacdo das partes que a compdem. Todavia, creio que o segundo destes
aspectos tratar-se-a daquilo que é verdadeiramente particular a respeito deste
campo e que o seu reconhecimento levara a um maior énfase na investigagéao

sobre os aspectos sistémicos do funcionamento da personalidade”.

Neste sentido, mas também sem avancar frontaimente com uma definicdo da
personalidade, encontramos o mais recente contributo de Mischel (1998) para o
reputado Annual Review of Psychology. Este reputado autor tem despoletado
verdadeiras ondas de mudanca em momentos em que a ‘personalidade’ desta
area cientifica, ameacava rigidificar (como se verificou nos finais da década de
sessenta), acontecimento que adiante merecera a nossa atengdo. Actualmente,

Mischel defende uma teoria una para a personalidade na qual faz operar, um
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movimento de reconciliagdo entre as disposigdes da personalidade e os

processos dinémicos.

Em rigor, para uma compreensdo mais precisa do eclectismo conceptual e
tedrico, nascido em torno de uma questdo tdo mundana como € a personalidade,

urge fazer uma breve historia do(s) tempo(s).

2.2. A TEORIA DOS TRACOS

2.2.1 Marcos Historicosy e Pionecros

Oy anlecedenies do- concedlo- trago- remontam a antiguidade e aos

tempos de Galeno. Na tipologia de Galeno, consoante a predominancia de um
dos quatro tipos de humor (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis preta), assim se
revelava o temperamento do homem: sanguineo, fleumatico, colérico e
melancdlico. Pese embora o facto de esta tipologia ha muito ter sido abandonada,
certo é que nos Ultimos tempos temos assistido a um “retorno a Galeno”, por
assim dizer. Neste retorno é curioso verificar que os humores foram substituidos
pelos neurotransmissores e hormonas, como se constata, por exemplo, nos
recentes estudos de Zuckerman (1995) "Good and Bad Humors: Biochemical
Bases of Personality and it's Disorders". Conforme comenta humoristicamente:
"Os Gregos acertaram na ideia mas enganaram-se nos humores" (Zuckerman,
1995, p. 325).

Em pleno Século XX, Kretschmer desenvolve a teoria tri-partida para a

classificacéo fisica. Por seu turno, Sheldon, com base no trabalho de Kretschmer

e numa escala de sete pontos, apresenta trés tipos de temperamento.
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No quadro seguinte procura-se resumir topicamente estas duas tipologias:

Ciclotimicos

(estados extremos de ansiedade e | Endomorfico

depressao)

_| Esquizotimicos

(oscilavam entre hipersensiveis a fleumaticos) | Ectomérfico

| Temperamento Misto Mesomérfico

Quadyo-2.2: Tgpologias Morfoldgicas

Antes de nos versarmos sobre a Teoria Contempordnea da Personalidade,
importa fazer uma muito breve referéncia as Tipologias Psicoldgicas. Spranger,
antecessor de Allport, defendia a existéncia de tipos ideais (ou puros), sendo que
a cada um deles corresponderia um de seis valores dominantes: tedrico,
economico, ascético, social, politico e religioso. Esta classificagao foi convertida
em escala por Allport, Lindzey e Vernon (a semelhanga do avango de Sheldon
sobre Krestchmer) que, tendo servido para avaliar o sujeito em cada uma das
classificagbes, contribuiu para o aparecimento das primeiras medidas empiricas
(Ruch, 1984).

2.2.2 Uma Teoria Contemporinea da Personalidade

Oy;@yp’co’iogoyda/?ar;onal&dad& sdo0 unanimes em datar aos anos '30, o

nascimento da Psicologia da Personalidade, enquanto nova area de estudo da
psicologia. Para tal contribuiu Murray (1938) com a designacéo de "Personologia”

como uma nova ciéncia, a Ciéncia da pessoa, bem como Allport (1937) com a
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publicagdo do seu livro, introduzindo o estudo da personalidade na America. Nas
décadas de quarenta e cinquenta assistiu-se ao nascimento de duas unidades de
analise que descendiam directamente das obras deste autores: os tragos e os

motivos.

Cabe aqui salientar, pelo seu contributo para a operacionalizagdo empirica da
Teoria dos Tragos que, na mesma altura em que Aliport defendia para o trago um
caracter idiografico e intra-individual, no outro lado do mundo (Inglaterra) Pearson
e Spearman, avangavam com métodos estatisticos para a avaliagao das
capacidades humanas. O aparecimento da estatistica, nomeadamente a Analise
Factorial, viria a desempenhar um papel fundamental nos valiosos contributos
prestados por Eysenck, Thurstone, Cattell e Guilfford. O proprio Eysenck (1985,
p.12) regista que "o conceito de trago esta intimamente relacionado com o de

correlagao".

Apo6s um periodo inaugural de grande florescimento, nos anos sessenta esta
jovem disciplina sofre a sua primeira crise, desencadeada em parte pela
publicacdo do livro de Mischel em 1968. Esta obra faz emergir um debate aceso
entre os defensores da teoria dos tracos e os situacionalistas, sendo estes Gltimos
os obreiros da apologia dos factores situacionais como a questdo fundamental

para a determinag¢éo do comportamento.

De acordo com McAdams (1992), nos anos sessenta a Teoria dos Tragos foi
objecto de severas criticas por se considerar que estes (os tragos) mais nao eram
do que medidas daquilo que se considerava ser socialmente desejavel. llustrativo
deste descrédito e, comungando dos postulados de Mischel, & o reparo de Jones
e Nisbett: “Traits exist more in the eye of the beholder than in the psyche of the
actor" (“Os tracos existem mais no olho do observador do que na psyche do actor”
- Jones & Nisbett, 1971, p. 11; cit. Pervin, 1978).

Na década de setenta realizaram-se as ja conhecidas "Conferéncias de Paz".

41



Merece destaque o ano de 1973, ndo sé pelo elevado nimero de conferéncias
realizadas, como também pelo surgimento da perspectiva interaccionista no
campo da personalidade, decorrente da publicagdo de Mischel. Por sua vez, em
1976, Magnusson e Endler fizeram eco desta perspectiva ao propor "a cogni¢ao"
como a nova variavel da pessoa, em oposi¢éo aos tragos ou motivos, enfatizando

desta forma a natureza motivacional e intencional do comportamento humano.

O debate traco/disposicdes versus situagdes, manteve-se afincadamente até a
década de oitenta, como decorre da simples interrogagao de Pervin (1978, pp. 4-
27): "Am | me or am | the situation ?" (Serei eu proprio ou serei eu a situagao?”).
Neste época de interrogagdes e criticas, os tragos foram considerados como
tendo muito pouca capacidade para prever o comportamento do sujeito. Esta
avalanche de criticas chegou a tal ponto que em plena década de oitenta Jackson
e Paunonen (cit. McAdams, 1992, p.330) comentaram que os teoricos dos tragos
eram vistos como "Bruxas de ha 300 anos...sabemos da sua existéncia e das
suas qualidades sinistras mas é dificil encontrar uma de carne e osso ou mesmo

alguém que tenha avistado alguma".

Porém, o cepticismo supra enunciado ndo assumiu, na época, uma posicao
dominante. Nos finais dos anos setenta assistiu-se ao gradual avolumar de
investigagdes em torno do conceito traco, levando por exemplo Epstein (1977, cit.
Pervin, 1978, p.16) a contrapor: "Traits are alive and well' - ("Os tragos estéo vivos

e de boa saude”).

Com efeito, € em plena década de noventa que se inicia um verdadeiro retorno
aos tracos. Sao da autoria de McAdams (1994, p. 372) as seguintes palavras: "A
Teoria dos Tracos voltou em forga na década de noventa, encontrando-se
actualmente em plena vitalidade".

Este retorno ndo se processou de forma gratuita, alias ficou a dever-se as
volumosas investigacbes produzidas em tempos recentes. Krahé (1992) numa

publicagdo cujo capitulo se intitula "Em defesa dos tragos: Perspectivas novas e



revistas", faz a seguinte afirmacgéo: "Apo6s a sua histdria conturbada (a Teoria dos
Tragos) apresenta-se em muito boa forma no principio dos anos noventa" (p. 41;
paréntesis acrescentados). Nesta perspectiva aponta ainda algumas linhas de
investigacdo que, partindo do pressuposto da utilidade dos tragos enquanto
unidades base da Psicologia da Personalidade, contribuiram para firmar os
alicerces tedricos do conceito traco. De entre estes esforgos é possivel distinguir

trés abordagens distintas. A saber:

e A identificacdo das dimensdes basicas dos tragcos que facultem uma descrigao
e interpretacdo compreensiva das diferengas individuais;

e A validacdo do conceito traco através da exploracao das bases geneticas dos
tracos de personalidade;

e Os tracos na qualidade de constructos interactivos, moldados ndo sé pelo
comportamento do sujeito em questdo, como também pelas actividades

interpretativas do observador.

Qualquer revisao da literatura com um enfoque no conceito trago, na acepg¢éo da
primeira abordagem, evidenciara que umas das principais preocupacgdes se
centrou na procura duma taxinomia das categorias basicas dos tragos. De acordo
com varios autores (McAdams, 1992, McCrae & John, 1992) uma das razdes para
a revitalizagcdo da teoria dos tragos foi a emergéncia e desenvolvimento do Modelo

dos Cinco Factores.

No que concerne as bases genéticas da personalidade, refira-se a obra de
Zuckerman (1995) que, tal como anteriormente referido, dedicou-se ao estudo das
origens bioguimicas e genéticas dos tragos. Este investigador sublinha o elevado
grau de hereditariedade (entre os 30 e os 60%) de alguns tragos de personalidade
de gémeos, identificados através de questionarios da personalidade. Zuckerman
ndo & o Unico autor a seguir esta tendéncia experimental, sendo licito afirmar-se
que esta se afigura como uma das tendéncias contemporaneas da investigagéo

sobre os tragos. Plumin e Nesselroade (1992) citando dados de Loehlin,
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Willerman e Horn (1988) registam, igualmente, que 40 a 50% da variabilidade dos

tracos da personalidade tém por base uma origem genética.

Reportando-nos ainda a questao genética, cabe assinalar o contributo de Buss,
gue se tem posicionado firmemente como um defensor dos tragcos. De acordo com
McAdams (1995, p. 370), a data de 1989 Buss proclamava que "a personalidade
sdo os tracos e sO os fracos". Em tempos recentes, Buss tem-se evidenciado
como impulsionador do contributo das teorias bioldgicas e evolutivas para o

estudo da personalidade.

A terceira abordagem apresentada por Krahé, remete-nos para a importancia dos
tracos enquanto veiculos de uma determinada mensagem social e cultural. O
énfase ndo é apenas colocado no sujeito que estd a ser objecto de uma
avaliacdo, mas também, no observador e na linguagem utilizada por ambos, a

qual estabelece o cédigo que os une.

McAdams (1995), reflectindo sobre os vinte anos de investigagdo em torno do
conceito traco, apresenta cinco razdes pelas quais este conceito superou as
criticas situacionalistas e emergiu como um modo legitimo de descrigdo da

personalidade.

1. Os tragos sdo mais do que meras conveniéncias linguisticas - as atribuicdes
qgue decorrem dos tracos (baseados em observacbes cuidadosas) reflectem
diferencas reais no comportamento e na personalidade dos sujeitos que estao
a ser avaliados.

2. Muitos tragcos revelam uma notavel consisténcia longitudinal - os estudos
longitudinais dos anos '80 demonstraram que as diferencas individuais em
muitos tracos (e.g. extroversao e neuroticismo) mantém-se estaveis ao longo
de periodos de tempo consideraveis.

3. A agregacédo indica que os tragos sado bons preditores do comportamento do

sujeito. Ou seja, verifica-se a existéncia de uma forte correlagdo entre as
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diferengas individuais e o comportamento teoricamente relacionado.

4. O(s) efeito(s) das situacdo(6es) ndo apresentam maior preponderancia que os
efeitos dos tracos. McAdams baseia-se nas investigagées de Funder e Ozer
(1983) os quais comprovam que a situagado é somente responsavel por 15% da
variabilidade do comportamento.

5. O aparecimento do modelo dos cinco factores - para o autor em questao, o
desenvolvimento deste modelo foi 0 marco mais importante dos anos '80 para

a Psicologia dos Tragos.

Do que temos vindo a delinear ndo é demais sublinhar que o conceito de trago
tem acompanhado o desenvolvimento da Psicologia da Personalidade desde os
seus primérdios até aos dias de hoje. Curiosamente, este conceito tem vindo a
demonstrar as proprias caracteristicas que actualmente Ihe estao conferidas, no
plano cientifico e tedrico (estabilidade, continuidade, maleabilidade, entre outras).
Dito de outro modo, constatamos que o conceito de trago, apesar de se ter
mantido incrivelmente constante ao longo de trés décadas de grandes
confrontagées conceptuais tem, todavia, apresentado alguma maleabilidade ao

adaptar-se as recentes directrizes teéricas e experimentais.

Apraz registar que a definicdo de Allport se mantém relativamente actualizada,
trinta anos depois de ter surgido. Cabe no entanto esclarecer que os defensores
deste conceito tém vindo a trabalha-lo através da vasta quantidade de
investigacdes de que tem sido alvo. Costa e McCrae, que se incluem no conjunto
dos autores que mais tém contribuido para o desenvolvimento deste conceito,
apresentam a seguinte definicao: "Dimensdes das diferengas individuais, com
tendéncia a mostrar padrées consistentes de pensamentos, sentimentos e
accgoes" (McCrae e Costa, 1992, p.23).

Como anteriormente explicitado, o conceito de trago encontra-se intimamente

ligado & busca de uma taxinomia da personalidade e, especificamente, a

emergéncia do Modelo dos Cinco Factores, como seguidamente se podera
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constatar.

2.3 O MODELO DOS CINCO FACTORES

Apelando- novamenie ao- raciocinio de McAdams (71995),

salientemos que na histéria da Psicologia da Personalidade, o Modelo dos Cinco
Factores (Five Factor Model, abreviado como FFM), apresenta-se como uma
"descricdo compreensiva e consensual do dominio dos tragos". Por seu turno,
Briggs (1992, p. 254) afirma que: “Ap6s mais de cinco décadas de investigagdes
dedicadas a forma pela qual os individuos se descrevem a si proprios e aos
outros, o Modelo dos Cinco Factores, em termos da descrigdo universal dos
tracos de personalidade, goza de um avango substancial sobre os seus
adversarios”. Porém, para se chegar a este ponto foi necessario percorrer um
longo caminho, a respeito do qual seguidamente daremos conta dos marcos mais

importantes.

2.3.1 Em busca de uma taxinomia da personalidade

N primecrae parte deste capézfula foi nossa pretensdo demonstrar a

complexidade da personalidade enquanto objecto de estudo, ilustrada pela
diversidade e pluralismo cientifico da Psicologia da Personalidade. Nesta segunda
parte procurar-se-a reflectir os esforgos quasi herculianos levados a cabo no
sentido de transformar a "Torre de Babel de conceitos e medidas" (John, 1990,
p.66) numa taxinomia que permitisse aos investigadores estudar dimensdes
especificas da personalidade, por oposicdo a avaliagdo desgarrada de milhares

de atributos particulares que tornam os seres humanos verdadeiramente unicos.
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Ao permitir a representagéo dos diversos sistemas de descrigéo da personalidade,
numa Unica estrutura, uma taxinomia desempenharia, num primeiro momento,
uma funcéo integrativa. Consequentemente, ao facultar uma nomenclatura (ou
linguagem comum), ficava facilitada a classificagdo das descobertas empiricas e o

dialogo entre investigadores.

O desenho de tal nomenclatura ndo se apresentou como uma tarefa facil pois,
como anteriormente observamos, desde os tempos de Allport que se
reproduziram uma vasta quantidade de constructos e medidas: "Each assessor
has his own pet units and uses a pet battery of diagnostic devices" (*Cada
avaliador tem as suas unidades de estimacdo e utiliza uma bateria de
procedimentos de diagndstico, também esta da sua estimacao”, Allport, 1958,
p.258; cit. John, 1990, 67). Para além do mais e como observa Gould com
perspicacia (1981, cit. John 1990, p. 66):"Taxonomy is always a contentious issue
because the world doesn’t come to us in neat little packages”.(‘Uma taxinomia &
sempre um assunto contencioso pois o mundo ndo nos chega em pacotinhos

arrumados”).

Obedecendo a uma perspectiva histérica e segundo Digman (1990), as iniciativas
de descoberta de uma taxinomia comum, remontam a McDougall. Este altimo
autor, ja em 1932, na primeira edicdo da revista "Character and Personality”
(posteriormente designada de "Journal of Personality"), admitia a possibilidade de
a personalidade ser descrita através de cinco grandes factores: Intelecto, caracter,

temperamento, disposi¢éo e génio.

Na sequéncia do pensamento visionario de McDougall, dois psicologos aleméaes
Klages e Baumgarten, na busca de termos associados a descricdo da
personalidade, direccionaram a sua atengdo para a linguagem comum,

originando, desta forma, a Hipotese Lexical.

O pressuposto que subjaz a hipétese assinalada estabelece que as mais
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significativas diferencas individuais serdo registadas e codificadas na propria
linguagem. Consequentemente, quanto mais evidente for determinada diferenca,
maior sera a vontade de a comentar, logo de inventar uma palavra para a exprimir
(Goldberg, 1982; cit. Block, 1995). Mais especificamente: “Os tracos da
personalidade que os povos tenham considerado como preponderantes para a
sua descricdo e a descrigdo dos outros, serdo aqueles para os quais teréo
desenvolvido, ao longo da histéria das suas linguas, um maior numero de termos
para caracterizar as manifestagcdes, expressbes e nuances inerentes a esses

tracos da personalidade” (Widiger e Trull, 1997; p. 229).

De acordo com Goldberg (1990, cit. Lima, 1997a), Francis Galton, foi dos
primeiros cientistas a reconhecer a importancia da hipotese lexical, defendendo
que as diferengas individuais mais importantes acabariam por ser codificadas na
propria linguagem. Seguindo este raciocinio, em 1884, Galton encontrou no

dicionario cerca de mil palavras relacionadas com o constructo personalidade.

Digman (1994) afirma ainda que Thurstone, pioneiro do desenvolvimento da
analise factorial, tera referido que uma lista de sessenta adjectivos utilizados para
descrever as pessoas, poderia ser adequadamente resumida em cinco factores
comuns e independentes. Esta descoberta levou este pioneiro da psicometria,
imbuido de optimismo, a comentar que, porventura, a descrigéo da personalidade
poderia néo ser tdo desesperadamente complexa como inicialmente se supusera.
No entanto e como conclui Digman com ironia, embora o modelo dos cinco
factores tenha sido proposto por um famoso teérico da personalidade (McDougall)
e um eminente psicometrista (Thurstone), foram necessarios mais de cinquenta

anos para este ser aceite de uma forma séria e generalizada.

Retomando a evolucgéo historica, Allport & Odbert (1936) deixaram, de igual modo,
rastos importantes no que diz respeito ao desenvolvimento deste modelo. Importa
apenas referir sucintamente que, partindo de um conhecido dicionario da lingua

inglesa, estes autores retiraram 18000 termos-trago. Como comentam McCrae e
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John (1992, p. 184) no Journal of Personality dedicado exclusivamente ao Modelo
dos Cinco Factores': "4500 termos-tracos na lingua inglesa (...) com certeza que
esta riqueza de vocabulario pelos menos atesta a importancia social dos tragos da

personalidade™.

Estes autores foram seguidos por Cattell que de acordo com Lima (1997a, p. 85):
“foi dos cientistas mais influentes a aplicar procedimentos empiricos a tarefa de
construgado de uma taxinomia da personalidade". Baseando-se nos 18000 tragos
de Allport & Odbert, Cattell retirou 4500 tragos, considerados estaveis, atraves dos
quais construiu 171 escalas, a maioria das quais bi-polares. O resultado culminou
num complexo sistema de 16 factores de primeira ordem e 8 de segunda ordem.

No instante da sua publicacéo este modelo foi objecto de severas criticas.

Apesar da onda de criticas, Fiske (1949, cit. John, 1990), recorrendc a 21 escalas
de Cattell, tentou meticulosamente replicar os resultados obtidos. Porém a sua
iniciativa sairia gorada, pois tudo que conseguiu foi uma solugéo de cinco factores.
Esta descoberta, ainda que publicada num influente periédico, lido
frequentemente por investigadores da personalidade, apenas surtiria efeito anos
mais tarde, designadamente em 1961, quando Tupes e Christal, recorrendo
novamente a 30 escalas bi-polares de Cattell, verificam a existéncia de cinco
factores. Todavia e, contrariamente a publicacdo de Fiske, Tupes e Christal
publicaram os seus resultados numa revista fora do alcance da maioria dos
psicologos da personalidade, razdo pela qual foi relegada para o anonimato

durante tantos anos.

Digman (1990) refere que Norman constitui excepgao a este desconhecimento do
artigo de Tupes e Christal, conseguindo replicar a estrutura dos cinco factores,
avancando com a hipotese de que as dimensdes trago constituiriam

provavelmente "um passo no sentido de uma taxinomia adequada dos atributos

i The Five Factor Model:Isswes and Applications Jouwrnal of Pevsonality, Vol. 60
(2), 1992.
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da personalidade” (p. 419).

Nos anos que se seguiram, esta taxinomia embriondaria seria ainda validada em
dois momentos distintos, quer por Smith quer por Wiggins, elevando-se a cinco o
nimero de investigadores independentes que comprovaram que a estrutura da
personalidade poderia ser adequadamente descrita através de cinco factores.
Todavia, mesmo diante deste cenario empirico tdo favoravel persistiria alguma

relutancia na aceitacao dos cinco factores da personalidade (Digman, 1990).

A titulo de reflexdao e passadas mais de duas décadas, este ultimo autor diz ser
possivel explicar este fendmeno de aparente descrédito. Tal como referimos
anteriormente a propésito da historia da teoria dos tracos, subsistiu nos anos 60
um posicionamento social e académico em que prevalecia o entusiasmo pelo
contexto e pela situacao (situacionalistas). Esta tendéncia sé veio a ser refutada,
anos mais tarde, com a contraposicdo de que o contexto seria somente

responsavel por 15% da variabilidade total.

Partilhando desta opinido, McCrae e John (1992) anotam que o consenso obtido
em plenos anos sessenta relativamente aos cinco factores foi objecto de
desmérito, em prol da Teoria Implicita da Personalidade, contribuindo assim para
que na década de setenta esta abordagem (Factores da Personalidade) fosse
submetida a uma espécie de exilio - o que de resto ja foi sublinhado no sub-
capitulo relativo a Teoria dos Tracos, ilustrado com o ja célebre comentario irébnico

a respeito das "bruxas”.

Com efeito, no inicio dos anos oitenta, Goldberg parte para uma meticulosa re-
analise lexical em que novamente emergem cinco factores e se confirmava a
robustez do modelo, levando este investigador ao baptismo da expressao: "Big
Five" (Goldberg, 1981, cit. John, 1990, p. 71). Este foi de facto um (re)comeco,
pois na consequente proliferagcdo de estudos, outros autores descobriram

estruturas de cinco factores.
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De acordo com Lima (1997a), comegaram a surgir investigagées que procuraram
relacionar os adjectivos/factores de Goldberg (Adjective Check-List) com o
Inventario NEO de trés factores de McCrae e Costa (1983), o que levou ao
desenvolvimento do NEO-PI, ja baseado em cinco factores e, posteriormente, ao

desenvolvimento do NEO-PI-R (1985, 1989) com cinco factores e trinta facetas.

2.3.2 O Condributo-doy questiondrios

Oy psicdlogos da//bef}omlédad& s30 unanimes em afirmar que, nao
menosprezando o contributo da abordagem lexical para o aparecimento e
desenvolvimento do Modelo dos Cinco Factores, os questionarios tém tido um

papel determinante na histéria da psicologia da personalidade.

A grande maioria das avaliagdes da personalidade tém sido operacionalizadas
através de questionarios constituidos por escalas. Estes instrumentos foram
concebidos para aplicacdes especificas inerentes a pratica clinica ou como
produtos da teoria da personalidade. Decorre do que ficou estabelecido na
primeira parte deste capitulo, que a multiplicidade de constructos contribuiu para o
consequente florescimento de um largo espectro de instrumentos de avaliagédo da
personalidade. Apesar da panodplia de constructos e medidas, imbuidos de
diferentes teorias, McCrae e John (1992, p. 185) afirmam que se constata "existir
uma redundancia consideravel naquilo que medem". Verifica-se que um numero
significativo destas escalas medem emogbes negativas cronicas, de grande
relevancia para psicologos e psiquiatras, enquanto que outrés sdo direccionadas

para a actividade interpessoal, fonte de preocupacao para 0s psicologos sociais.

A respeito dos questionarios e seus contributos, ha que enaltecer o papel
primordial de H. J. Eysenck que identificou as dimensées de Neuroticismo (N) e

Extroversdo (E) como sendo duas das componentes essenciais da estrutura da
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personalidade. Com efeito, o facto das medidas de Eysenck terem sido
corroboradas durante varios anos por diferentes investigadores e instrumentos,
fez com que a psicologia comecgasse a convencer-se de que estes dois factores
corresponderiam inequivocamente as duas dimensbes centrais da personalidade.
Convicto desta crenca, Wiggins (1968, cit. Digman,1990, p. 425) designa estes

dois factores como os "Big Two".

Porém, decorridos mais alguns anos, foi dado perceber a comunidade cientifica
que estes dois factores, ainda que de grande dimensdo, nado esgotariam a
amplitude das caracteristicas da personalidade. Em 1974, os investigadores
Tellegan e Atkinson propuseram a existéncia de uma terceira dimensdo da
personalidade, composta por tracos associados entre si mas que nada teriam a
ver com as duas dimensdes anteriormente definidas. Nomearam esta dimenséo
de Abertura a experiéncias absorventes e de mudanga pessoal (traducgdo
adoptada de Lima, 1997; na versao original, "Openness to Absorbing and Self-
Altering Experience"). No mesmo sentido caminharam Costa e McCrae, em 1976,
ao propor uma dimensao semelhante e designada de Abertura a Experiéncia

("Openness to Experience" — traducao de Lima e Simdes, 1995).

Qualquer dos autores acima descritos eram admiradores da estratégia
Eysenckiana, baseada na procura de temas abrangentes através dos quais se
tornaria possivel organizar grupos de tragos. Ao adoptarem esta metodologia,
tentaram explicar o maximo da variédncia, a partir dos factores estabelecidos,
procurando comunalidades naquilo que se mantinha por explicado e conseguindo,

desta forma, comecar a ‘tracar um mapa sistematico dos tragos da personalidade.

De acordo com a tese defendida por McCrae e John (1992) € precisamente neste
momento (do mapeamento dos tracos da personalidade) que as tradigcbes dos
questionarios e hipotese lexical confluiram, tendo como resultado o modelo dos
cinco factores contemporaneo. Em 1980, McCrae e Costa sugeriram que o

modelo carecia de um dimensado de auto-controlo. Em escassos dois anos, esta



sugestdo viria a ser implementada por Tellegen. Actualmente s&o formas
reconhecidas de conscienciosidade (“conscientiousness"). O factor remanescente,
a Amabilidade "(agreableness"), tera sido descoberto nas analises do Circumplexo
Interpessoal de Leary, que combina as dimensdes de Extroversao e Amabilidade
do MBTI - Myers-Briggs Type Indicator (Tradugdes adoptadas de Lima e Simdes,
1995).

No entanto e parafraseando os citados autores, porventura a mais importante
contribuicdo dos estudos com questionarios para o desenvolvimento do modelo foi
o facto de o terem dotado de um enquadramento tedrico. Esta observagao
decorre do facto de a abordagem lexical carecer de um suporte tedrico

devidamente credenciado.

Em sintonia com o raciocinio de Digman (1990), a confluéncia destas duas
correntes resultou numa proliferacédo de estudos utilizando os questionarios e os
adjectivos tracos, assim como questionarios de auto-avaliagéo e de classificacao
por outros observadores, comprovando sistematicamente a compreensividade do

modelo.

Fazendo novamente eco das palavras de Lima (19973, p. 92) "o modelo surge (ou
melhor reaparece), num momento historico de convergéncia entre a abordagem
lexical e a dos questionarios e em que a area da psicologia da personalidade ja
tinha exaustivamente debatido as suas criticas e explorado algumas das

alternativas propostas”.

A segunda metade dos anos oitenta corresponde a um periodo farto em
desenvolvimentos metodoloégicos e empiricos relativamente aos quais cabe
realcar o aparecimento de um instrumento desenhado com base no presente
modelo. Tinha como seu principal objectivo a avaliagdo das cinco grandes
dimensées da personalidade, bem como de alguns tragos que integram estas

dimensées. Falamos, naturalmente, do NEO-PI(-R), (Costa e McCrae, 1987;
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McCrae e Costa, 1989), instrumento que preconiza a abordagem experimental do
presente trabalho e que, como tal, sera objecto de uma descrigdo pormenorizada

no quarto capitulo.

Na opinidao de McAdams (1992), as reavaliagdes dos estudos classicos de hetero-
avaliacdes, da autoria de Digman e colaboradores (1981), as investigagbes de
Goldberg (1981) relativamente a abordagem lexical, o desenvolvimento de
inventarios da personalidade concebidos para a avaliagéo dos cinco factores, a
descoberta destes mesmos cinco factores noutras medidas da personalidade, tais
como a "Adjective Check List" (John, 1989) e a demonstracdo empirica de uma
significativa consisténcia longitudinal dos tragos da personalidade dentro deste
modelo (Costa, McCrae et col., 1980), convergiram em anos recentes, facuitando
uma "estrutura tedrica dotada de uma generabilidade surpreendente” e "uma boa

resposta a questao da estrutura da personalidade" (Digman, 1990).

McCrae e John (1992, pp. 188-189) observam que “para além da comprovagéo
empirica do modelo, ha algo de muito atraente nos factores: Fazem muito
sentido”. Esta constatacdo deve-se, em parte, ao facto de os factores explicitarem
a Teoria Implicita da Personalidade, a qual se encontra codificada na linguagem
que todos usamos; por outro lado, também pode corresponder a nossa
experiéncia da relagdo com nos proprios e com o outro. Seja qual for a razéo, a
guestdo que permanece por desvendar € a de saber porque € que demorou aos
psicologos da personalidade tanto tempo a descobrir algo que em retrospectiva
parece tdo 6bvio. Existirdo provavelmente variadas razdes: um énfase excessivo
nos fenébmenos clinicos, com uma sobrevalorizagdo da dimensao de Neuroticismo
por oposicéo as outras dimensoes; as dificuldades técnicas da analise factorial
nos primérdios da era digital; uma preocupagéo pouco produtiva com os conjuntos
de resposta e, ainda uma disciplina que promoveu a inovagéo e a proliferacao de

escalas em detrimento da replicagao e consolidagéo das suas descobertas.

Todavia, ap6s quase trés décadas de esforgo ftitanico, finalmente tinha sido
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encontrado um modelo que reunia o consenso da maioria dos peritos desta
abordagem. Todavia, ainda que comprovado e replicado, subsistem algumas
questées que carecem de acordo, como & o caso da identificagéo dos factores e
da sua nomenclatura. Na sequéncia do que temos vindo a assinalar, estes
pequenos desacertos decorrem dos dois sistemas que estiveram na origem do

presente modelo: A abordagem lexical e os questionarios. Se nao vejamos:

Widiger e Trull (1997) referem que o FFM sugere a existéncia de cinco grandes
dominios da personalidade:1) Neuroticismo versus Estabilidade Emocional (ou
Afectividade Negativa); 2) Extroversdo versus Introversdo (ou Afectividade
Positiva); 3) Conscienciosidade (ou Contengéo); 4) Amabilidade versus
Antagonismo; e, 5) Abertura a Experiéncia versus Fecho a Experiéncia (ou
Intelecto, falta de convencionismo). Cada um destes grandes dominios sao

diferenciados e constituidos por facetas especificas.

Na opinido de McAdams (1992) este modelo representa um grande avango
conceptual e empirico no campo da psicologia da personalidade. Os cinco amplos
factores: |. Surgency (Extrovers&o); Il. Amabilidade (Calor) lll. Conscienciosidade
(Vontade); 1V. Estabilidade Emocional (Neuroticismo); V. Cultura (Intelecto;
Abertura a Experiéncia) tém demonstrado uma generabilidade e aplicabilidade

consideraveis, através de hetero e auto-avaliagdes, de tracos da personalidade.

De uma forma sucinta e de acordo com os contributos de Costa e McCrae,
McCrae e John (1992, p. 175) o modelo é definido como: “uma organizagao
hierarquica dos tracos da personalidade em termos de cinco dimensdes basicas:
Extroversdao (E), Amabilidade (A), Consciensiosidade (C), Neuroticismo (N) e

Abertura a Experiéncia (O)".
Com base no instrumento (NEO-PI-R) desenvolvido por Costa e McCrae e

fazendo eco das palavras de Lima e Simdes (1995, pp. 135 ss.), apresentaremos

seguidamente uma muito breve descricdo de cada um dos cinco dominios:
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Neuroticismo (N)

Neste dominio da personalidade estdo implicadas a adaptag&o versus a instabilidade emocional. O
Neuroticismo encontra-se de forma mais acentuada em individuos preocupados, nervosos,
emocionalmente inseguros, hipocondriacos, com propensdo para a descompensagéo, ideias
irrealistas, desejos e necessidades excessivos e respostas de coping desadequadas. O aspecto
central deste dominio prende-se com a tendéncia para experienciar afectos negativos como a
tristeza, medo, embaraco, raiva, culpabilidade e repulsa. Consequentemente, os sujeitos que
obtenham baixas pontuagdes de N s&o emocionalmente estaveis, calmos, relaxados, seguros,
satisfeitos consigo proprios, de humor constante, revelando-se capazes de fazer face a situagtes

de stress sem ficarem transtornados.

Extroversao (E)

Os extrovertidos s&o individuos sociaveis que, para além de apreciarem o0 convivio com os outros,
com 0s grupos e com as multidoes s&o, também, afirmativos, optimistas, amantes da divers&o,
afectuosos, activos e conversadores. Logicamente, a excitacdo e estimulagdo s&o motivo de
satisfagdo. Verifica-se nos individuos extrovertidos uma disposigédo alegre, animada e um
posicionamento optimista e enérgico. A extroversdo avalia a guantidade e intensidade das
interacctes interpessoais, o nivel de actividade, as necessidades de estimulagéo e a capacidade
para exprimir a alegria. Assim sendo, os sujeitos com baixa pontuacéo de E, manifestardo um
comportamento mais reservado, sébrio, de ritmo mais calmo, pouco exuberante, distante, timido,

silencioso e mais orientado para a tarefa.

Abertura (O)

A imaginagdo activa, a sensibilidade estética, a curiosidade intelectual e o juizo independente, s&o
componentes deste dominio. A Abertura & Experiéncia procura avaliar a apreciagéo da vivéncia
pela da experiéncia em si, a procura proactiva, a toleréncia e a exploragéo do naoc-familiar. Diz-se
dos individuos abertos & experiéncia que sdo curiosos em relagdo ao seu mundo interior e exterior
e que o seu repertério de experiéncias de vida é muito rico. Imbuidos desta estrutura, encontrar-se-
50 disponiveis para aceitar novas ideias e valores n&o convencionais e a experimentarem um
amplo leque de emogdes positivas e negativas. Por oposi¢éo, sujeitos com baixa pontuacao em O,
terdo tendéncia a um funcionamento mais convencional, mais terra-a-terra, conservador, optando
pelo familiar em prol da novidade. Em consequéncia deste funcionamento, manifestam uma gama

de interesses mais limitada, t8m uma menor veia artistica e s&o menos analiticos.

Amabilidade (A)

A amabilidade avalia a qualidade da orientagdo interpessoal num continuo que vai desde a
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compaixao ao antagonismo nos pensamentos, sentimentos e acgdes. A semelhanca do que fora
dito relativamente a Extroversdo, também esta € uma dimens&o que diz respeito as tendéncias
interpessoais. O sujeito com um elevado indice de amabilidade ¢ altruista, prestavel, confiavel,
crente, recto, de confianca e simpatico para com o outro. Manifesta uma vontade inequivoca de
ajudar o proximo e acredita que este, por sua vez, seja igualmente simpatico. De forma contraria, a
pessoa antagonista ou desagradavel é egocéntrica, cinica, rude, desconfiada, pouco cooperativa,
vingativa, irritavel, manipuladora, céptica em relag&o aos interesses dos outros e mais competitiva

do que cooperativa.

Conscienciosidade (C)

Subjacente a esta dimens&o encontra-se o grau de organizag&o, persisténcia e motivacao no
comportamento orientado para um determinado objectivo. Nos extremos da escala encontram-se,
num lado, pessoas escrupulosas e de confianca e, no extremo oposto, pessoas preguicosas e
descuidadas. O sujeito consciencioso tem forca de vontade, € determinado, escrupuloso, pontual,
organizado, trabalhador, auto-disciplinado, arranjado, ambicioso, perseverante e de confianga. Com
isto nao se pretende dizer que uma baixa pontuagéo em C, implique uma falta de principios morais
- s30 apenas menos escrupulosos na sua aplicago e menos obstinados na prossecucéo dos seus
objectivos. S&o também mais preguigosos, despreocupados, negligentes, com fraca forca de
vontade e existe alguma evidéncia de que seréo mais hedonistas.

Tal como refere a maioria dos teoricos dos tragos (e tal como evidenciado na
descricdo das dimensdes) € possivel encontrar uma relagéo entre o traco de
personalidade, independentemente da forma como foi avaliado, e o
comportamento (Digman, 1990). Passar de um tragco (ou factor) para o
comportamento especifico, exige um exercicio de abstracgado que, requer quatro

niveis de abstracgéo.

Mais recentemente Digman (1997), com base na Andlise Factorial de 14 estudos
que comprovam a estrutura do FFM, identificou aquilo que designa por “factores
de ordem superior’ ou “meta-tragos”. O primeiro destes tragos, denominado o,
correlaciona-se com os factores de Amabilidade, Conscienciosidade e
Neuroticismo. O segundo meta-trago, denominado B apresenta-se correlacionado
com os restantes factores de Extrovers@o e Abertura (Intelecto). Digman salienta

que anteriormente a esta emergéncia factorial, qualquer um destes meta-tragos ja
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fora contemplado por varios tedricos da personalidade. Segundo o citado perito,
estes constructos facultariam a ligacéo que escasseava entre aquilo que, no seu
entender, € um modelo desprovido de suporte teérico (“atheoretical Big Five

Model’, p. 1253) e as tradicionais e contemporaneas teorias da personalidade.

Nivel 5
Constructos dos Sistemas o B
Tebricos

Nivel 4
"The Big Five" Amabilidade Conscienciosidade Estabilidade Emcional Extroversao Intelecto

Nivel 3
Caracteristicas
Escalas
Facetas

Nivel 2
Habitos
ltens

Nivel 1
Respostas

Quadro- 2.3. A hierarquia doy termos da personalidade - das respostas
comportamentacy aoy metn-tracoy (Digmary 1997).

Widiger e Trull (1997) afirmam que o Modelo dos Cinco Factores tem vindo a
gozar de reconhecimento, validade e aplicabilidade ao longo de diversos campos,
incluindo a Psicologia Clinica, a Psicologia das Organizages e a Psicologia da
Saudde pois, de acordo com os autores em questdo, a principal atracgao deste

modelo deriva da sua solida infra-estrutura empirica. Na verdade, a
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compreensividade, abrangéncia e aplicabilidade do modelo sdo questées que

merecem a nossa atencao.

Consta dos escritos de quase todos os investigadores, incluindo os de alguns
criticos deste modelo, afirmacdes da seguinte indole: “O Modelo dos Cinco
Factores da Personalidade tem ganho um apoio consideravel por parte de
diversos investigadores, utilizando diferentes instrumentos, recursos de dados
variados e diferente populagdes”, (Buss, 1992, p. 478). Todavia Buss, a data da
publicacdo do artigo a que nos reportamos,‘advertia que mesmo perante este
cenario empirico tdo favoravel, subsistia a necessidade de pesquisar mais
profundamente as origens causais das diferencas da personalidade que, tal como
ilustrado com o FFM, se mantinham temporalmente estaveis. Neste sentido
apelava aos investigadores destas matérias, nomeadamente, aos geneticistas
comportamentais (estudam o impacto da herangca genética e do ambiente sobre
as diferencas individuais) para que colaborassem no sentido de esclarecer estas

questoes.

Jang, Livesley e Vernon (1996, cit. Rieman, et col., 1997) corresponderam a este
apelo com uma investigacdo que se socorreu do NEO-PI e do NEO Five Factor
Inventory (NEO-FFI)Z, a fim de recolher medidas directas dos cinco factores. Dos
resultados obtidos, h& que relatar as estimativas relativas aos efeitos genéticos
sob a variancia fenotipica: Abertura - 61%; Extroversao - 53%; Conscienciosidade
- 44%; Neuroticismo .- 41% e, Amabilidade - 41%. Segundo Rieman, estes dados
apontam inequivocamente para o fendmeno da herditariedade patente em todas

as dimensdes deste modelo.

Na mesma linha de pensamento, Watson e Clark (1992) defendem que, apesar
de este modelo ter sido inicialmente derivado de hetero-avaliagbes (mais

especificamente avaliagbes de colegas ou pares), a sua estrutura & deveras

2 O NEO-FFI, (de Coster e McCrae) deriva do-NEOQ-PL. Sendo- wumn instrumenio-de
menor dimensdio; efrequentemente ultligado-no inyvestigacdo:
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robusta, tendo sido identificada em diversas populagdes e sob um nudmero
variadissimo de condi¢gdes. Por exemplo, factores muitos semelhantes tém
emergido nas avaliagbes de criancas e adultos, independentemente do grau ou
tipo de relacdo entre o avaliador e o sujeito. Mais ainda, estudos recentes
apontam para o aparecimento dos cinco factores em diferentes medidas de cariz
auto-avaliativo. De acordo com as referidas autoras, estruturas paralelas tém sido

identificadas noutras linguas, revelando a replicabilidade transcultural do modelo.

A este proposito, Lima afirma (1997a, p. 131): “o estudo mais amplo, para avaliar
a generalizagdo do modelo, através de diferentes culturas, foi realizado por
McCrae e Costa em 1997. Estes autores compararam os dados de seis estudos,
utilizando traducdes do NEO-PI-R, com a estrutura factorial americana. As
amostras alemas, hebraica, chinesa, coreana, japonesa e a nossa (portuguesa),

num total de 7090 sujeitos, apresentaram estruturas similares”.

Com base nestas revisdes empiricas, Watson e Clark, ecoando Costa e McCrae
(1987), defendem que o Modelo dos Cinco Factores faculta uma estrutura

taxindmica basica para a investigagao em personalidade.

Sendo o NEO-PI-R um instrumento construido especificamente para a avaliagédo
dos cinco factores, este tem por seu turno sido objecto de um avultado nimero de
investigacdes, no sentido de se determinar a compreensividade do mesmo em
analises conjuntas com outros modelos da personalidade. A titulo ilustrativo
refiram-se, topicamente, as seguintes investigagbes: 1) a comparagao entre o
modelo em analise e o Modelo Circumplexo de Wiggins3 (McCrae e Costa, 1989);
2) os estudos correlacionais entre as Escalas de Listas de Adjectivos e o Big Five
(Piedmont, McCrae et al., 1991); 3) a comparagao entre o Modelo de Eysenck

(Trés Factores) e o Modelo dos Cinco Factores (Costa e McCrae, 1999); e, por

3 © Modelo-Coraumplexo-difere do-FFM ndo-somenie em lermos daw sua origenty
como- emv termoy de conteddo e estrutura: Ay ovigens tedricas deste segundo-
modelo- remontamy d. psiquialyiow inter-pessonl e d psicologia social, pelo-gue
apenas se report ds digposicoes relacionadas com inferacgdes intes pessoais:
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Gltimo, 4) o estudo comparativo entre trés modelos estruturais sobre a
personalidade - a versédo de Costa e McCrae do Big Five, o Modelo de Eysenck e
o modelo cinco Factores Alternativo de Zuckerman et col. Em suma, é licito
afirmar-se que estas investigagdes, a semelhanca de dezenas de outras omissas
da presente reflexdo, corroboram empiricamente a generabilidade e

compreensividade do modelo por nds adoptado para o trabalho em causa.

A respeito da compreensividade FFM, podemos concluir que “a sua longa historia,
a sua replicacao intercultural e validagdo empirica, através de diferentes metodos,
avaliadores, instrumentos e grupos de sujeitos fazem dele uma descoberta basica

no dominio da psicologia da personalidade” (McCrae e John, 1992, p. 207).

Sem embargo e apesar do empirismo se ter assumido como primeiro protagonista
deste modelo, temos assistido , mais recentemente temos assistido a sua dotacgéao
tedrica. A este respeito, Wiggins (1992) identifica cinco grandes perspectivas
tedricas em torno do modelo: 1) a teoria dos tracos, encabecada por McCrae e
Costa; 2) a perspectiva interpessoal de Trapnell e Wiggins; 3) a perspectiva de
competéncias sociais, promovida por Hogan; 4) a abordagem lexical, da autoria
de Goldberg e, mais recentemente, 5) a perspectiva evolutiva, da qual Buss &€ um
dos grandes impulsionadores. De acordo com Wiggins estas sdo as grandes
linhas tedricas do actual “Big Five”, sendo que se distinguem entre sicom base
nalguns aspectos, a saber: 1) o enfoque escolhido; 2) o enquadramento teérico; 3)
o universo do conteudo; 4) os instrumentos de avaliagdo; e, 5) as aplicagdes

representativas.
Em funcdo do delineamento experimental por nos adoptado e consequente
escolha de instrumento, reportar-nos-emos, em exclusividade e em maior detalhe

a Teoria de Costa e McCrae.

Segundo Costa e McCrae (1996; cit. Lima, 1997) a Teoria dos Cinco Factores da

Personalidade identifica as categorias de varidveis que uma teoria completa deve
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abarcar. S3o cinco as categorias de variaveis:

1. Tendéncias Basicas - e.g. caracteristicas genéticas, caracteristicas
fisicas, tracos de personalidade;

2. Adaptacbes caracteristicas - e.g. competéncias adquiridas, atitudes,
crencas, comportamentos adquiridos;

3. Auto-conceito - e.g. auto-estima, identidade, histéria de vida;

4. Biografia objectiva - e.g. curso de vida, comportamento;

5. Influéncias Externas - e.g. influéncias desenvolvimentistas, variaveis

macro-ambientais.

Apesar da manifesta aceitagdo deste modelo, designadamente no que toca a sua
compreensividade e abrangéncia, e dos recentes contributos tedricos, certo € que
este mesmo modelo ndo esta isento de criticas. Block (1995), um critico notorio
deste modelo, questiona, genericamente, a metodologia que subjaz ao empirismo
do FFM e, em particular, a Analise Factorial. O referido autor, para alem de
acentuar que permanecem a descoberto questdes como o numero exacto de
factores e a obtengdo de rotacdes optimas a partir dos factores escolhidos,
adianta ainda que a analise factorial ndo reine capacidades que permitam
escolher entre a infinidade de alternativas que, na maioria das circunstancias,
assistem ao ser humano. Este tipo de opg¢ao requer ndo somente uma
argumentagdo conceptual e empirica mas, na esséncia, urge que “regressemos a
tarefa de sermos psicologos” (p. 190). Nestes termos Block apela aos psicélogos
da personalidade, para que além da andlise factorial, tenham em consideracao
outras fontes como as observagées prolongadas, os dados neurofisiologicos, 0s

insights psiquiatricos e a introspecgéo.

Outra critica ao FFM, que ndo se encontra encerrada, prende-se com O
distanciamento que este modelo opera relativamente as variaveis processuais,

contextuais e constructivas. A este respeito, McAdams (1992) comenta que o



modelo ndo tem em linha de conta a natureza contextual e condicional dos seres
humanos. De resto, McCrae e Costa (1995) referem que os psicologos da
personalidade tém forcosamente que se debrugar sobre o funcionamento intra-
individual para uma compreenséao efectiva das diferencas individuais e vice-versa.
“De facto, sera a combinacao destas duas abordagens que ira moldar a préxima
geracéo das Teorias da Personalidade” (p. 218). Neste ambito, ressalte-se a
proposta tedrica de Costa e McCrae (1996) que, ao enfatizar a importancia dos
processos, da uns passos neste sentido. Sdo de resto os proprios autores que
comentam que a mesma: “identifica as categorias de variaveis que uma teoria da

personalidade completa deve abarcar” (p. 5 - sublinhado acrescentado).

Uma ultima critica que merece a nossa atencdo, reporta-se a sub-divisdo do
modelo, visto ainda nédo existir consenso sobre os diferentes sub-factores. Ora, se
esta ultima afirmacéo € verdadeira no que diz respeito aos sub-factores, o mesmo
se aplica aos meta-factores, recentemente propostos por Digman (1997) e que

atras mereceram a nossa atencao.

Por fim e, em defesa do Modelo dos Cinco Factores, é premente assinalar que a
maioria dos autores que se vinculam ao FFM, jamais o consideraram como a
Ultima palavra a respeito da descricdo da personalidade (McCrae e John, 1992;
Costa e McCrae, 1995; Goldberg e Saucier, 1995). Nas palavras de McAdams
(1992, p. 329): “O modelo dos Big Five devera ser encaracio como um modelo

importante no estudo da personalidade, mas ndo o modelo da personalidade”.

2.4 BREVES CONCLUSOES

Comv o- proposito- de resumir o historial do- FFM, procedemos a uma
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‘abordagem lexical’ dos termos constantes na ‘linguagem comum’, utilizada por
‘personologistas’ nas Gltimas décadas. O resultado foi a ‘descoberta’ de varios
‘tracos’ bi-polares (dicotomias) que reflectem, claramente, a complexa

‘personalidade’ desta area do saber.

e Sobre as escolas fundadoras: Clinica/Organismica versus
Psicométrica/Diferencas Individuais;

e Sobre as Abordagens utilizadas: Ideografica versus Nomotética,

e Sobre o objecto de estudo: Interno/Pessoa versus Externo/Situacao;

e Sobre a origem da personalidade: Herdado versus Adquirido;

e Sobre as teorias pioneiras: Centralistas versus Periferalistas;

e Sobre a estrutura da personalidade: Persisténcia versus Mudanca,

e Sobre a importancia do tempo: Passado (abordagem psicodindmica) versus
Futuro (abordagem cognitivista);

e Sobre as unidades de medida: Traco (having) versus Estado (doing);

e Sobre a personalidade ao longo do ciclo de vida: Personalidade estavel versus
Personalidade maleavel;

e Sobre as fronteiras do objecto de estudo: Capacidades (inteligéncia) versus
Personalidade;

e Sobre os niveis de operacionalizagdo: Processos da Personalidade versus
Disposicoes da Personalidade;

e Sobre os processos envolvidos: Processos Conscientes (Cognitivos) versus
Processos Inconscientes (Emotivos) - como diria Mischel (1998 p. 235) com
humor, "Cool versus Hof!";

e Sobre as abordagens factoriais: Abordagem Lexical (Fenotipica) versus

Abordagem dos Cinco Factores (Genotipica).

Apés uma longa e conturbada historia, onde se encontram patentes as dicotomias
ora enunciadas, a década de oitenta assistiu ao (re)nascer do Modelo dos Cinco
Factores, como um conjunto util de dimensdes das diferencas individuais que

podem ser medidas com grande precisdo e validade, providenciando uma boa

64



resposta a questdo da estrutura da personalidade. O FFM tem marcado inegavel e
profundamente o estudo cientifico da personalidade. Apresenta-se como uma
vers@o da Teoria dos Tragos que considera que as diversas caracteristicas da
personalidade podem ser sintetizadas em cinco dimens6es basicas: Extroversao,
Neuroticismo, Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura a Experiéncia (Lima,
1997a).

Nas palavras de Costa e McCrae (1997, p. 87): “Nao imaginamos que o Modelo
dos Cinco Factores seja a ultima palavra sobre a estrutura da personalidade mas
acreditamos piamente que permanecera a base da avaliagéo da personalidade

por muitos anos”.

Sao varias as areas da psicologia onde futuramente este modelo podera dar o seu
contributo. Porém, a area da personalidade e da saude, por razdes que se
prendem com a natureza do presente estudo, requer uma breve reflex&o.
Segundo os investigadores, e na sequéncia do verificado nesta area, nos ultimos
tempos, torna-se imperioso integrar e adoptar uma linguagem comum. O modelo
em analise, ndo sb6 se encontra apto a fazer face a necessidade da linguagem
comum, como pode igualmente providenciar pontos de referéncia e instrumentos
de medida - requisitos tdo caros a quem pretende proceder a uma arrumagao

empirica e conceptual (Smith e Williams, 1992).

Os citados autores defendem que a aceitagdo da matriz do Modelo dos Cinco
Factores por parte da personalidade e da salde, facultaria uma infra-estrutura
conceptual e tedrica dotada de maior coeréncia. Concomitantemente e de acordo
com uma taxinomia estabelecida, tornar-se-ia entdo possivel organizar a actual
lista de tragos relevantes para a saude, promovendo progressos neste campo e
facilitando de igual forma a avaliagdo em situacdo hospitalar. Assim sendo, as
questées ha muito levantadas sobre a relagdo entre a personalidade e salde

conheceriam progressivamente respostas conclusivas.
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E, porque a prematuridade se insere no contexto da saude, importa agora

tomarmos agora contacto com esta realidade.
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CAPITULO 3

Sobrve a Prematwridade




3.1 INTRODUCAO

Ate aoy meados do- século- passado; os bebés nascidos antes do termo

eram designados de ‘“fracalhotes” ou entdo de “débeis congénitos” e
invariavelmente eram abandonados, morrendo sem qualquer intervencdo ou
recurso terapéutico. Em 1884, em Leipzig, séo propostas as primeiras estratégias
terapéuticas dirigidas especificamente a bebés nascidos antes do tempo que,
consequentemente, passam a ser identificados como “recém-nascidos pré-termo”.
A década seguinte deu a luz outros dois marcos histéricos: 1) o desenvolvimento
da incubadora e, 2) em 1895, a criacdo da primeira unidade de cuidados
intensivos neonatais, no Hospital de Port Royal, em Paris, sob a influéncia de
Pierre Budin, um pioneiro da prematuridade (Wolke, D. 1991, cit. Gomes-Pedro et
al., 1997).

Quando nos langcamos a uma pesquisa sobre a prematuridade, confroitarno-nos
com um conjunto de estudos e abordagens téo diversificadas que, num primeiro
momento, mais parece reportarem-se a diferentes fendmenos e nav ac

acontecimento de vida real e concreto que é o nascimento pré-termc.

Apds um periodo de 'acomodacao’, torna-se claro que a riqueza e multiplicidade
de estudos empiricos e a forma como tem sido objecto de investigac¢ao por parte
de médicos, psicologos, enfermeiros, terapeutas, socidlogos, entre outras classes
profissionais, evidencia a importancia deste fenébmeno, ndo s6 para a comunidade

cientifica mas para a sociedade em geral.

Comungando com o atras referido, Kreisler e Soulé (1995), salientam que a
pluralidade de pontos de vista, de abordagens e de metodologias encontrados no
seio da prematuridade, sdo por si sé dignas de referéncia. Em sintonia com a
afirmacéo ora enunciada, os mesmos autores referem que as diferentes

abordagens s&o mais uma vez reveladoras da complexidade desta area do saber,
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pois contrariamente ao que se poderia esperar, ndo remetem para hipoteses

antagénicas, mas sim complementares.

Por outro lado, a prematuridade, na qualidade de objecto cientifico, tem permitido
um extravasar de conhecimentos além fronteiras, como nos referem Brazelton e
Cramer (1989, p.218): "as avaliagdes de criangas prematuras tém valorizado
sobremaneira a investigacdo da interacgdo precoce em geral. O estudo da
capacidade do prematuro para se organizar na interac¢do com o adulto que cuida
dele, tem-nos permitindo compreender melhor os processos normais da
recuperacéo do trabalho de parto, do nascimento, e da espantosa capacidade de

recuperacéo de lesdes ao nivel do sistema nervoso em todos os recém-nascidos”.

Em nosso entender, as década de sessenta & setenta sao particularmente
ilustrativas deste ‘boom’ na investigacac sobre a prematuridade, constituindc uma
época teorica e empiricamente fértil, como se pode ilustrar por alguns estudos,
hoje considerados classicos - Caplan et al., (1960); Soulé (1976); Lezine (1969),
Bergés (1969; 1972); DiVitto e Goldberg (1979); Field (1979).

Temos vindo a assistir a um assinalavel interesse cientifico, tecnologico e
filosofico centrado nestes pequenos-grandes seres humanos. No actual capitulo
pretende-se reflectir o avanco que o estudo da prematuridade tem conhecido, no
campo dos critérios gestacionais que delimitam a sua fronteira conceptual (Sub-
capitulo 3.1 — Definicdes e contextos), no ambito dos factores implicados na
génese deste fenomeno (Sub-capitulo 3.2 — “Antes do parto prematuro”) e na area
dos processos inerentes a situagdo de prematuridade no pos-parto (Sub-capitulo
3.3 — “Depois do parto prematuro”). Dedicamos ainda um ultimo sub-capitulo ao
follow-up dos prematuros desde os primeiros tempos de vida até a adolescéncia
(Sub-capitulo 3.4 — O futuro dos prematuros e o futuro da prematuridade). Tal
como se sugere no titulo (“o futuro da prematuridade”), neste ultimo capitulo
abordar-se-ao também alguns aspectos da prematuridade que permanecem por

desvendar.
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3.2 DEFINICOES £ CONTEXTOS

3.2.1 A delimitagdo da prematuridade: “Idades e pesos”

Tanto- em termos clinicoy como- emy termos bibliogrificos um dos

critérios primordiais para a definigdo de nascimento “prematuro” ou "pre-termo”
que relne maior consenso é o da idade gestacional. Ou seja, recém-nascidos
com uma idade gestacional inferior a 372 semana (3 semanas antes da data
prevista para o parto), sdo considerados prematuros (O'Brien, Soliday, et col.
1995). No entanto e como refere Paul (1992), a determinacdo da idade de
gestacao, quer seja calculada a partir da histéria menstrual, quer seja encontrada
através dos marcos obstétricos (aparecimentc dos sons cardiacos fetais;

percepcao dos movimentos do feto; aitura do Utero), ndc esta isenta de criticas.

O segundo critério para a definicdo de prematuridade prende-se com o peso a
nascenca. Como regista Sweet (1986, cit. Paul, 1992), no passado todo o recém-
nascido que apresentasse um peso a nascen¢a inferior a 2500 gramas era
considerado prematuro. De facto, na revisdo bibliografica por nés efectuada, este
parametro definidor da prematuridade encontra-se muito enraizado na literatura
das décadas de setenta e oitenta, o que por vezes acarreta algumas dificuldades

na interpretacédo de dados extraidos dos diferentes estudos.

No intuito de anular estas imprecisées, O'Brien e colaboradores (1995), fazem a
seguinte diferenciagdo: Recém-nascidos com peso inferior a 2500 gramas sao
considerados de "baixo peso" (low birth wheight - LBW, sigla habitualmente
encontrada na literatura); reportamo-nos a recém-nascidos de "muito baixo peso”
(very low birth wheight, sigla VLBW) quando o peso a nascenga & inferior a 1500
gramas - estas situagées decorrem quase sempre de uma prematuridade de, pelo

menos, 32 semanas. O Ultimo indice desta escala reporta-se a um peso a
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nascenca inferior a 1000 gramas (extremely low birth wheight - ELBW, sigla
menos conhecida na literatura), o que & habitual surgir nos casos designados por
“grande prematuridade”. Estes Gltimos, por razbes obvias, sédo sempre recém-

nascidos de alto risco.

Num esforgo deliberado para esclarecer as questées da prematuridade e do peso
a nascenca, os autores supracitados expressam ainda a necessidade de separar
claramente duas situagGes neonatais distintas. Por um lado, o baixo peso a
nascencga inerente a uma situagdo de prematuridade e, por outro aqueles que
podem ser denominados de "recém-nascidos pequenos para a idade gestacional”.
Esta Gltima situacéo verifica-se quando um recém-nascido apresenta um peso

inferior ao percentil dez para a idade gestacional.

Outra tentativa para estabelecer os parametros que definem a prematuridade € da
autoria da Academia Americana de Pediatria (cit. Paul, 1992). Esta prestigiada
entidade tem em consideragcdo a idade de gestagdo, o peso a nascenga € 0O
crescimento intra-uterino, dividindo os recém-nascidos em duas categorias: os de
baixo peso, incluindo prematuros e bebés de termo que nascem com menos de

2500 gramas e os de peso completo, com mais de 250G gramas.

No seguimento das abordagens aqui relatadas, com o intuito de circunscrever
aquilo que constitui a prematuridade propriamente dita, importa ainda referir outra
delimitacdo que, desta feita, nos remete para os diferentes "graus" (Palminha,
1998). Por grande prematuridade (expresséo que nédo se encontra nos dicionarios
médicos) entende-se o conjunto de problemas originados pela interrupgao
involuntaria da gravidez com menos de 32 semanas (aproximadamente 7 meses
de gestacdo). Todavia, e porque esta definicdo ndo mereceu uma aceitagéo
universal, os neonatologistas optam pela designagao de recém-nascidos de muito
baixo peso, isto &, com peso inferior a 1500 gramas a nascenca. Importa, no
entanto, salientar que esta populagdo ndo é uniforme, sendo substancialmente

diferente o grupo que nasce com peso entre 500 a 1000 gramas, daquele que
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nasce com um peso de 1000 a 1500 gramas. Segundo este autor os franceses
designam os primeiros por "prematurissimos" e os ingleses por "tiny babies",
sendo esta Ultima expressdo muito aceitavel por dar uma ideia clara da fragilidade

destes seres.

A fim de sintetizar os parametros e definicdes ora expostos, socorremo-nos de
Rosenblatt que, numa obra recente, Cambridge Handbook of Psychology, Health
and Medicine (1997, capitulo: Premature Babies, p. 565) apresenta-nos a seguinte
definicdo: "A designacdo prematuridade reporta-se ao nascimento pré-termo
(antes da 372 semana de gestagdo). Ainda que a maturidade se apresente como o
melhor preditor do periodo neonatal e do progndstico a longo termo, a idade
gestacional nem sempre € um critério dotado de grande validade. Por esta razédo
os estudos que versam a area da prematuridade socorrem-se também das
diferentes categorias de peso a nascencga: extremo baixo peso a nascenga (peso
inferior a 1000 gramas e idade de gestacao correspondente a 23 - 27 semanas),
muito baixo peso (peso situado entre as 1001 e 1500 gramas e idade de gestagéo
28 - 31 semanas) e baixo peso (entre as 1501 e 2500 gramas e idade de

gestacado 32 - 36 semanas)".

3.2.2 Mortadidade e movbdidade

De acordo- comv Goldberg e DVetto- (1995, p. 209): "Em cada ano cerca

de 2 a 9 % dos recém-nascidos requerem um internamento numa unidade de
cuidados intensivos neonatais. A grande maioria destes bebés nascem
prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas) e pesam menos de 2500
gramas”. O desenvolvimento médico e tecnoldgico tem conseguido alargar em
muito as fronteiras da sobrevivéncia destas criangas. Desde o inicio dos anos
noventa que nos é possivel assistir a sobrevivéncia de bebés com escassas 23 a

24 semanas de gestacdo e com um peso inferior as 500 gramas.



Allen, Donohue e Dusman (1993, cit. O'Brien et col. 1995, p. 463), aclamando de
igual modo o desenvolvimento tecnolédgico, também nos apresentam indicadores

favoraveis: "a maioria das criangas com apenas 25 semanas sobrevivem".

Numa leitura dos dados nacionais, Palminha (1997) reporta que cerca de 1% de
todos os nados-vivos tém um peso inferior a 1500 gramas. Significa isto que em
Portugal (para uma média de 100 000 nados-vivos nos ultimos anos) nascem
1000 destas criancas por ano. Destas, cerca de 500 tém um peso inferior a 1000
gramas ("prematurissimos" ou "tiny babies"). Parafraseando o citado autor regista
que a média da idade de gestacdo deste Ultimo subgrupo se situa, grosso modo,
nas 28 semanas (com limites entre as 24 e as 30 semanas). No grupo acima de
1000 gramas, a média das idades é de 30 semanas e a dos pesos € de 1100

gramas.

Salientando a existéncia de uma relagao inversamente proporcional entre a menor
idade de gestacédo e o avolumar de problemas, em termos da mortalidade e da
morbilidade, o citado autor portugués assinala que, em Portugal, as taxaé de
sobrevivéncia abaixo das 1000 gramas ja ultrapassaram os 50% (nalguns
servigos, aproximando-se dos 70%) e acima das 1000 até as 1500 gramas

atingiram os 80%.

Neste sentido Brazelton (1992) reporta que é cada vez maior o numero de recem-
nascidos de muito baixo peso que nao sofrem, consequentemente, uma lesdo
cerebral. Este prognoéstico estd ndo s6 associado ao tamanho, fase e maturacdo
do bebé antes do parto prematuro, como também, depois do parto, a celeridade
com que entra em equilibrio terapéutico e, bem assim, & harmonia com que esse

equilibrio € mantido nos primeiros tempos.
Os autores ingleses (Rutter, Quine e Chesham, 1993) registam que no que diz

respeito a mortalidade infantil, em Inglaterra e no Pais de Gales, os dados mais

espantosos (i.e. mais animadores) sdo provenientes do grupo de recém-nascidos
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de baixo-peso. Na opinido dos mesmos autores, o desenvolvimento dos cuidados
neonatais tem sido um factor decisivo ao permitir assegurar a sobrevivéncia de 30
a 40 % dos recém-nascidos que nos principios dos anos oitenta teriam sucumbido

a sua fragilidade.

Na mesma optica, Brazelton (1992), em tom de elogio aos progressos medicos e
tecnologicos, relata que esta década tornou possivel assegurar a sobrevivéncia de
bebés com peso a nascenca superior a 370 gramas e ainda que as estatisticas (a
data da feitura da respectiva publicagédo) indicavam que mais de 50% dos bebes

nascidos com menos de 750 gramas sobrevivem.

Num primeiro olhar, estes dados estatisticos acalentam-nos uma sensacgéo de
triunfalismo, no entanto, importa agora fazer referéncia a outros indicadores
igualmente patentes na literatura. Figuram como exemplo as afirmagdes recentes
de autores como Garbaciak (1992, cit. Seabra, 1993) que alertam para o facto de
o parto prematuro ser ainda hoje apontado como uma das principais causas quer
da mortalidade quer da morbilidade perinatais e McCormick (1985, cit, Paul, 1992)
quando afirma que o nascimento prematuro € a causa principal de mortalidade

infantil na Europa, Australia e América do Norte.

E digna de referéncia a posicdo de um autor portugués (Gongalves, 1996,) contida
num artigo do foro da obstetricia onde regista que o parto pré-termo e a
consequente prematuridade constituem hoje a principal causa de morbilidade e
mortalidade perinatais. Perante este cenario, estima-se em cerca de 13 milhGes o

numero de recém-nascidos pré-termo a nivel mundial em cada ano.

Em jeito de conclusido sobre a importancia de que se reveste a prematuridade
enquanto factor de desenvolvimento socio-econdémico, importa referir alguns
indicadores da responsabilidade da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A
OMS é peremptoéria a advogar que a taxa de mortalidade infantil & das medidas

mais importantes a respeito da 'satide de uma nag¢ao'. Em conformidade com esta
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afirmacéo, a OMS inclui a mortalidade infantil como um dos doze indicadores da
sua recente Global Strategy for Health for All by the Year 2000 (Estratégia Global
de Saude para Todos até ao ano 2000). Consta, naturalmente, desta estratégia,
na qualidade de objectivo para o ano 2000, a redugdo das taxas de recem-

nascidos com baixo peso e/ou prematuros (Rutter et col.,1993).

Porém, nao menosprezando a importancia dos dados que temos vindo a assinalar
para as politicas de saude de cada pais, se 0 nosso desejo € o da compreensao
do complexo epifenomeno que é o nascimento de uma crianga prematura, ha que
prosseguir no sentido de uma analise mais profunda que nos permita vislumbrar
a(s) razdes(s) para tal acontecimento e o(s) impacto(s) futuros da sua

emergéncia.

De facto, como afirmam dois ilustres autores (Kreisler e Soulé, 1995; paréntesis
acrescentados), no "Nouveau Traité de Psychiatrie de I'Enfant et de I'Adolescent”
de Serge Lebovici, o nascimento de um nuimero cada vez maior destas criangas
(i.e. prematuras) com menos patologias ou lesdes a nascenga, tem levado os
investigadores a dirigirem a sua atengdo ndo s6 para as repercussdes a longo
prazo e a identificagdo de possiveis patologias tardias, como também, numa

perspectiva profilatica, ao estudo da etiologia da prematuridade.

3.3 MNTES DO PARTO PRE-TERMO" A ETIOLOGIA DA
PREMATURIDADE

3.3.1 Factores médicosy e organicos

Emv buscar dos factorves elioldgicos da prematuridade; é frequente

depararmo-nos na literatura (inclusivamente em publicagdes dos anos 90) com
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frases desta indole: "Embora o parto prematuro constitua uma causa importante
da mortalidade perinatal, a sua etiologia permanece desconhecida numa grande
percentagem de casos" (Seabra, 1993, p. 65), ou "Um numero substancial de
nascimentos prematuros decorrem caracteristicamente de um parto prematuro
idiopatico (“idiopathic premature labor’), ou seja, ndo tém uma causa conhecida"
(Buescher, 1988, cit. O'Brien et col., 1995, p. 464).

Dados recentemente publicados pelas conceituadas Academias Americanas de
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia (1998, p. 178), continuam a referir que “50%
dos partos prematuros ocorrem em mulheres que entram espontaneamente em

trabalho de parto”.

Na verdade, este slbito e inexplicavel despertar para um parto prematuro pode
ser considerado como um fendmeno patente desde os primeiros tempos em que
se comecou a estudar este acontecimento de vida. Ja nos finais do século
passado, o pioneiro anteriormente assinalado, Pierre Budin, afirmava: "Tudo deve
ser feito para assegurar que uma crianga nasc¢a a termo, bem desenvolvida e
saudavel. Mas, apesar de todo o cuidado, existem criangas que continuam a

nascer prematuramente”. (Klaus e Fanaroff, 1982).

Decorrido mais de um século desde que esta frase foi pronunciada, tempo de
estonteantes avangos médicos, continuamos a depararmo-nos na literatura, com
comentarios com o mesmo teor: "Apesar dos avangos na medicina materno-fetal,
a incidéncia do parto pré-termo tem-se mantido constante, com valores entre os 5
e 10%, consoante os estudos” (Gongalves, 1996) ou com desabafos do género:
"O parto prematuro continua a ser o aspecto menos resolvido da medicina

reprodutiva” (Amon et al., p.1380).
Outra posicdo analoga e, imbuida de grande actualidade, € a de Rosenblatt

(1997) que afirma categoricamente que apenas um terco das mulheres que

sofrem um parto prematuro tém factores de risco identificaveis.
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Em virtude desta realidade 'desconhecida’, a maioria dos autores e investigadores
tém-se dedicado ao levantamento de hipoteses e a.pesquisa de alguns factores

de risco que podem estar implicados na origem deste acontecimento de vida.

Cloherty (1985, cit. Paul, 1992, p. 394), refere nos mesmos moldes que "a
etiologia da prematuridade permanece desconhecida”. Porém, este autor nao
deixa de observar um elenco de condigbes que, na sua perspectiva, podem
contribuir para o parto prematuro. Sao estas: pobreza, raga negra, ma nutricao,
idade materna inferior a 16 anos ou superior a 35,5 anos, maior actividade
materna, tabagismo, doenga aguda ou crénica da mae, gestagdo multipla,
polihidramios, partos prematuros anteriores, gravidezes muito seguidas,
incompatibilidade cérvica, malformag¢des uterinas, trauma uterino, perda de
sangue vaginal devido a placenta prévia ou abrupta, ruptura prematura de

membranas, condigbes fetais e, ainda, avaliagcio incorrecta da idade de gestacao.

Numa abordagem didactica, que de resto |he € peculiar, Brazelton (1992) ajuda a
esclarecer a natureza e a forma como tais condigbes, quando reunidas
concomitantemente, predispéem a prematuridade, na medida em que as
influéncias que exercem sobre o feto em desenvolvimento sdo cumulativas.
Assim, & provavel que uma toxina simples, como a nicotina ou a marijuana em
doses fracas, nao afecte um feto em desenvolvimento, pois o efeito esta
relacionado com diferentes variaveis, a saber: 1) fase do desenvolvimento fetal
(quanto mais novo, mais vulneravel); 2) taxa sanguinea da toxina circulante na
mae; 3) sensibilidade dos tecidos da mae (isto &€, a quantidade de toxina
absorvida por ela, protegendo assim o feto). Na presenca de varias dessas
toxinas, ndo & somente provavel que o seu efeito seja cumulativo, como até
podem reforcar mutuamente os efeitos nocivos. Perante um quadro de ma
nutricao materna, o efeito das drogas, da nicotina, do alcool, pode elevar-se no

feto pela ndo absorcao das toxinas por parte dos tecido maternos. Nestes casos,
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admite-se que estas toxinas serdo transmitidas ao feto que, por se encontrar

igualmente em mau estado nutritivo, torna-se mais vulneravel a esta toxicidade.

No que concerne aos efeitos dos habitos tabagicos para o parto prematuro, a
literatura médica apresenta um posicionamento frontal que, numa primeira leitura,
mais se assemelha as adverténcias impressas nos macos de cigarros: "Cigarrette
smoking shortens the length of pregnancy” — Fumar diminui o tempo de gestacéao.
(Boer, Smit et al., 1994, p. 65).

Outro factor etiolégico que conta com algumas referéncias na literatura (Kreisler e
Soulé, 1995; Rosenblatt, 1997) prende-se com as técnicas de reproducédo
assistida. Um desfecho comum dos tratamentos de infertilidade & a gravidez
multipla, cujo resultado frequente é o nascimento prematuro dos gémeos.
Segundo os primeiros autores, nestes casos € frequente depararmo-nos com uma
culpabilidade materna muito exacerbada, especialmente se se verificar a morte de

um dos recém-nascidos.

Outro factor etiolégico, ndo raras vezes encontrado nos dados anamnesicos
destas mulheres, & o de tentativa de interrupcéo voluntaria da gravidez. Dito de
outro forma, as tentativas de aborto nos primeiros tempos de gravidez estao
muitas vezes associadas ao parto prematuro. Nestes casos, o pos-parto é
imbuido de uma grande culpabilidade por vezes desmascarada por comentarios

do género "parece um aborto" e "esta mal acabado" (Kreissler e Soulé, 1985).

No seguimento das exposi¢des etiologicas que temos vindo a enunciar, a respeito
das condicdes que predispdem ao parto prematuro cabe, por ultimo, salientar que
nem todos os autores assumem um posicionamento tao marcadamente médico

ou organico.
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3.3.2 Factoves sociads; ambieniacs e psicossociais

Neaw busca de outyvo-género- de factorvesque possam estar implicados na

génese da prematuridade, O'Brien e colaboradores (1995), postulam que as
causas da prematuridade advém de uma origem social, ambiental ou biologica e
gue na maioria dos casos derivam de uma combinacdo destes factores. Este
grupo de autores refere que tem sido geralmente aceite existirem algumas
possibilidades de reduzir o risco do parto prematuro, como por exemplo, 1)
participacdo antecipada e seguimento de programas pré-natais; 2) renuncia a
utilizacdo de substancias aditivas, como o tabaco, o alcool e droga e, 3)

manutencdo de uma dieta saudavel.

Mammelle (1986) identificou determinadas categorias profissionais susceptiveis
de predisporem para o parto prematuro. Sao exemplos destas categorias
profissionais: operarias especializadas, comércio e pessoal médico-social. Em
oposicdo a estas profissbes surgem as empregadas de escritério, quadros
superiores, e professoras, as quais se revelam ser categorias profissionais
dotadas de maior imunidade a prematuridade. Em aditamento a este enunciado, o
presente investigador, aponta ainda para a carga horaria e a quantidade de fontes
de cansacgo profissional (postura, calor, atmosfera poluida), como sendo factores

implicados no devir do parto prematuro.

Goldberg e DiVitto (1995) advogam, no que concerne a etiologia social/ambiental
da prematuridade, que as maes jovens, oriundas de familias de recursos
limitados, tendo tido fracos cuidados pré-natais e, sujeitas ao stress resultante da
pobreza, sdo candidatas sérias ao parto prematuro, comparativamente a mulheres

gue se encontrem em situagdes socio-ambientais mais vantajosas.

Langando um breve olhar sobre os escritos da escola psicossocial a respeito dos
‘desencadeantes’ do parto prematuro, anotaremos que varios investigadores tém

tentado identificar factores psicossociais susceptiveis de estarem na origem de
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casos de prematuridade que nao sdo explicaveis com base nos factores médicos

ou ambientais acima referidos.

Com este propdsito Newton e Hunt (1984, cit. Seabra, 1993) demonstraram a
existéncia de uma associagéo significativa entre o baixo peso/prematuridade e a
ocorréncia de acontecimentos de vida importantes no ultimo trimestre da gravidez.
Os autores definem estes acontecimentos de vida como aqueles cuja ocorréncia
pode ser confirmada por um terceiro - isto &, um acontecimento factual, nao
colorido pelos sentimentos do sujeito ou do observador. Apresentam-se como
exemplos destes acontecimentos de vida a separagéo conjugal ou a morte de um

parente proximo.

Resultados semelhantes tém sido encontrados por outros autores que
observaram a existéncia de uma correlacdo significativa entre pontuacdes
elevadas em escalas de acontecimentos de vida e um aumento na incidéncia da

prematuridade (Adler e Heyes, 1990).

No mesmo sentido opinam (Rutter et. al., 1993) que, baseando-se nos estudos de
Oakley (1985), alertam para a importancia do apoio social durante a gravidez,
numa optica preventiva de redugao do numero de complicagctes obstétricas, entre
elas, o baixo peso a nascenca e a prematuridade. Estes autores admitem que o
apoio social podera funcionar como uma espécie de barreira protectora ("buffer")

contra os efeitos nocivos do stress sobre a gravida.

Rosenblat (1997), com base em estudos realizados nos Estados Unidos (Wadhwa
et al.,, 1993) e na Dinamarca (Hedegaard et al. 1993), confirma que a incidéncia
de stress materno por volta das 30 semanas de gestagao esta associado a uma
menor idade gestacional e a um menor peso a nascenga. Relativamente ao
elevado indice de recorréncia de partos prematuros, esta autora informa ser este
o facto que mais ressalta dos estudos etioldgicos sobre a prematuridade, razao

pela qual deveria merecer maior atencao por parte dos estudiosos desta area.
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De acordo com uma revisdo da literatura, produzida entre 1936 e 1995, sobre a
relacéo entre os factores psicossociais e o desfecho da gravidez (pré-termo, baixo
peso a nascenga, pré-eclampsia e complicagdes intra-partum), levada a cabo por
um extensa equipa de investigacdo (Paarlberg, et al., 1995), existem ftrés
possiveis caminhos que ligam a exposicdo a factores psicossociais ao desfecho
da gravidez. O primeiro caminho, ainda que indirecto, decorre dos
comportamentos de coping e habitos de vida pouco saudaveis. Um segundo
caminho, com repercussées mais directas, estd associado a influéncia das
hormonas dependentes do stress, enquanto que a terceira e Gltima via, encontra-

se directamente dependente de factores psico-imunologicos.

O'Brien, Soliday e colaboradores (1995) observam, em tom de critica, que sendo
as gravidezes nao desejadas mais frequentemente encontradas em jovens maes
oriundas de meios socio-econémicos muito baixos, torna-se dificil destringar os
contributos decorrentes de uma vida de ma nutrigdo, falta de cuidados de saude

dos demais factores de stress associados a pobreza.

Noutra critica pertinente aos estudos que tém sido conduzidos na identificagao
dos factores psicossociais na etiologia da prematuridade, Seabra (1993) refere
que estes encerram algumas limitagdes metodolégicas que limitam a validade das
suas conclusdes. Consequentemente e, tal como apontado por De Muylder et al.
(1992), o facto da maioria destas investigacdes serem retrospectivas, ou seja,
conduzidas no pos-parto, pode induzir uma distorgao no relato das méaes acerca
dos seus sentimentos durante a gravidez, na medida em que elas foram tentadas

a encontrar, retrospectivamente, uma explicacéo para a prematuridade.
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3.3.3 Ansiedade e coping

Na décado de setenioy Lederman (cit. Rutter et col.,, 1993) lancou-se em

busca de um hipotético contributo dos estados de ansiedade para o parto
prematuro. Dos resultados desta investigacdo emerge uma correlagao significativa
entre os estados de ansiedade e as contracgées uterinas. Ficou ainda
estabelecida uma correlagdo negativa entre a ansiedade e as atitudes da gravida

para com o seu estado e os processos psicolégicos em torno dessa vivéncia.

Mclntyre, Carvalho e Milhazes (1995) abordam uma investigacéo conduzida por
Omer nos anos '80, em que ficou estabelecida uma ligagao entre os scores de
ansiedade e o parto prematuro, bem como com contrac¢des prematuras no parto
de termo. As autoras supra citadas assinalam ainda que revisées de estudos
desenvolvidos nos ultimos trinta anos (De Frank, 1988, Lobel et col, 1992)
estabelecem uma relacéo entre o stress pré-natal, a prematuridade e o baixo peso

a nascenca.

Justo (1990), citando autores como Beck e col. (1980), entre outros, assinala a
existéncia de uma associagao significativa entre o nivel de ansiedade no fim da
gravidez (isto é, durante o terceiro trimestre) e a ocorréncia de complicagbes
obstétricas durante o trabalho de parto, bem como, complicagbes pediatricas
durante ou no poés-parto. De acordo com o primeiro autor, a aquisicdo destes
conhecimentos estimulou e originou a realizagdo de investigacoes respeitantes
aos beneficios da intervencdo psicolégica nesta area. O investimento
psicoterapéutico com gravidas revelou que os aspectos psicoldgicos saéo de
primordial importancia na manutencéo e desenvolvimento da gravidez saudavel e,
bem assim, que a intervengao psicoterapéutica em conjunto com a intervencéo
médica podem contribuir significativamente para a reducdo dos mais variados

transtornos da gravidez.



Uma outra linha de investigacdo que nos anos '90 tem sido alvo de atengdes,
situa-se nos estilos de coping e nas suas implicacdes para a prematuridade.
Exemplo destas iniciativas é a investigacdo de Demyttenaere, Maes et al. (1995)
onde se avaliou psicometricamente os estilos de coping e a ansiedade com um
grupo experimental de primigravidae em risco de parto prematuro € um grupo de
controlo, sem risco. Mesmo nao tendo encontrado diferencas significativas entre
os dois grupos, estes autores comprovaram que os estilos de coping séo

importantes preditores da prematuridade.

Dentro destes estilos, a procura de suporte social, evidenciou-se como um
mecanismo protector do estado gravidico. Explicitando: os filhos destas mulheres
nasceram com mais idade gestacional, enquanto que um estilo de coping mais
activo revelou uma correlagdo negativa com a idade gestacional dos recem-
nascidos. Resumindo, os investigadores comentam que quanto mais elevado for o
estilo de coping activo, maior o risco da prematuridade, em mulheres em risco de

parto prematuro.

Antes de terminarmos esta breve exposicdo sobre os diferentes factores
etiologicos da prematuridade, urge ainda fazer uma passagem pelos escritos de
orientacdo dinamica em torno do materno e do feminino que com certeza
contribuirdo para o esclarecimento desta mega-questdo que é a etiologia da

prematuridade.

3. 3.4 Emvtorno-do-malerno-e do-feminino-

De acordo com O Briem e colaboradores (7995) os estudos de

Berkowitz e Kasl, na década de oitenta, demonstram que atitudes maternas
negativas relativamente a gravidez, nomeadamente uma tendéncia para a
negacéo desse estado, bem como a recusa na procura ou aceitagéo de cuidados

médicos, encontram-se associadas a taxas mais elevadas de prematuridade.



A proposito destas tematicas (e conforme mencionado no primeiro capitulo), os
pioneiros Blau e colaboradores (1963, cit. Rutter, Quine e Chesham, 1993) nao
encontraram nenhuma estrutura de personalidade materna especificamente
associada a prematuridade. Registaram, no entanto, a existéncia de uma relagéo
entre atitudes negativas face a gravidez e a maternidade e o nascimento
prematuro. Numa investigagdo baseada em entrevistas a maes de recém-
nascidos prematuros e méaes de termo, no terceiro dia do pos-parto, Blau e
colaboradores observaram que o grupo experimental (maes de prematuros)
revelavam nao somente atitudes negativas, como também, uma gravidez nao
desejada, sendo patentes sentimentos de hostilidade e rejeicdo do estado

gravidico.

De Muylder (1989) refere igualmente a existéncia de algumas diferencas
importantes na vivéncia psicolégica de gravidas internadas por risco de parte
prematuro. Estas gravidas manifestavam dividas quanto ao seu desejo de ter
aquele bebé e de se tornar mée, e duvidas também quanto aos sentimentos
relativos ao feto/bebé. De acordo com De Muylder estas maes exibem
significativamente um maior nimero de sentimentos negativos associados a
gravidez do que o grupo de controlo, atingindo por vezes a hostilidade ou a
rejeicdo inconsciente da gravidez. Exprimiam uma maior insatisfagdo com a sua
vida pessoal, com a sua vida sexual e com o seu corpo. Encontravam-se tambéem
mais apreensivas quanto ao trabalho de parto, ac nascimento do bebe e a vida
futura com a crianga. Comparadas com o grupo de controlo apresentavam uma
relagdo empobrecida com o feto evidenciada nas seguintes circunstancias:
auséncia de nome para o bebé; apenas mantém uma comunicagéo verbal com o

feto e menor grau de registos positivos aquando da primeira ecografia.
As conclusbes obtidas no primeiro estudo de De Muylder (1989) foram

posteriormente reforcadas por uma investigagéo prospectiva conduzida em 1992

por uma equipa liderada por este investigador, onde ressalta, novamente, que o
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investimento na gravidez € menor por parte de mulheres que futuramente vém a
entrar, prematuramente, em trabalho de parto. Por outro lado, estas sdo também
menos apoiadas pelo seu companheiro, familia e amigos. Os resultados deste
ultimo estudo sugerem que a possibilidade de prever a prematuridade pode ser
incrementada se, a variavel "investimento na gravidez", se associarem também os
factores organicos classicamente atribuidos ao parto prematuro. Estes peritos
reportam ainda que no grupo de mulheres em risco de parto prematuro
verificaram-se maiores incidéncias de abortos espontaneos, de interrupcdes

voluntarias da gravidez e de anteriores partos prematuros.

De acordo com os autores em causa, estes ‘incidentes’ alertam-nos para um
dialogo menos satisfatério entre mae e feto e remetem para a existéncia de
duvidas a cerca da sua capacidade para construir uma relacdo adequada com o
filho depois do nascimento. Em suma e ainda que apelando a mais investigacdes
neste campo, o autor conclui que o quadro acima descrito sugere um vinculo mae-

feto/bebé mais fraco.

Outra autora que tem contribuido para esta tematica, Mamelle (1986), numa
iniciativa de grande envergadura (1600 mulheres), identificou alguns factores que
se correlacionam com o parto prematuro. Estes sdo, do nosso ponto de vista,
factores que podemos considerar como estando implicados no devir do feminino e
do materno: morte precoce da mae; problemas ginecoldgicos na adolescéncia e

ma aceitacdo da puberdade.

Fazendo, de igual modo, um apelo a variaveis que se cruzam entre o feminino e o
materno, Maldonado (1992) defende que, se na construgdo da auto-imagem a
gravida denigre o seu proprio corpo, passara a ter uma baixa auto-estima e
tendera a sentir-se “mal por dentro” (p. 208), julgando-se incapaz de produzir um
‘bom bebé”. A referida autora indica que estes sentimentos podem ser

confirmados por perdas gestacionais.



Soiffer (1986) defendeu a existéncia de uma estreita ligagéo entre a inversao
interna, ou seja a rotacdo que a crianga faz de modo a colocar-se de cabega para
baixo no utero (entre o sexto e o oitavo més) e a psicogénese do parto prematuro.
A percepcéo destes movimentos do bebé provoca uma intensa crise de ansiedade
na gravida, totalmente inconsciente, que se traduz em diversas manifestagbes
psiquicas e somaticas. Na vivéncia desta crise, a mulher sente que algo de
estranho e desconcertante lhe esta a acontecer - é frequente as gravidas
narrarem que sentem uma revolugdo dentro do abddmen, uma dor intensa no

baixo ventre ou uma sensacao de esvaziamento.

Se estas vivéncias sdo particularmente exacerbadas verifica-se "um incremento
da ansiedade a niveis insustentaveis" (p. 36), pocdendo-se desencadear alguns
processos somaticos, como & o exemplo do parto prematuro. Nestes casos é
frequente encontrarmos nos processos anamnésicos destas mulheres, que no
poés-parto se sentiam como se tivessem sido submetidas a uma operagao a

apendicite.

Sa (1997, p. 115) postula que: “em gravidas onde o sofrimento mental se traduz
numa convexidade do espaco interior para a interaccdo com o bebe, as
probabilidades de ocorrer um abortamento espontaneo no periodo da gravidez
gue coincide com os movimentos fetais — entre 0 4° e o 5° més de gestacao (e,
portanto com a existéncia real de um bebé talvez antes nao-imaginado) — s&o

muito significativas”.

A guisa de metafora, Soulé (1992, in "La mére qui tricote suffisament") indica que
o acto de tricotar corresponde a um momento ideal para a realizagdo das
fantasias e do imaginario materno. Enquanto vai tricotando, a mae, néo so6 vai
construindo um novo Utero para o bebé, um "utero de 18" (p. 1080, "uterus de
laine"), como vai também idealizando o corpo do bebé&, malha a malha. Ao
fabricar-lhe um novo contentor em malha, torna-se ndo s6é méae biolégica deste

bebé, como sua mae psicolégica. Ainda que abordados de forma metaférica,
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estes momentos afiguram-se-nos ser cruciais para o desenvolvimento harmonioso

da capacidade materna de contengéo.

Apelando de igual modo & simbolizagao, Raphael-Leff (1996, p. 373) postula que
a realidade psiquica durante o periodo gravidico se assemelha a um “contentor
procriador” constituido através da interligacdo de trés sistemas: fisiologico-
placentario, intrapsiquico-familiar e socio-ambiental. Este autor advoga ainda a
existéncia de niveis de tolerancia, psicohistoricamente predispostos, de acordo
com os quais cada mulher apresenta o seu proprio grau de “permeabilidade” ou

“imunidade psicologica” ao processo de “gestacdo emocional’.

De acordo com este “paradigma placentario® a qualidade, fixagdo e intensidade
das representagbes maternas pré-conscientes sdo preponderantes no que diz
respeito ao desenvolvimento de mecanismos defensivos durante a gravidez e
poderéo sé-lo, de igual modo, no periodo pds-parto. Ainda que tratando-se de um
modelo assente em postulados tedricos e nado direccionado exclusivamente para o
fenébmeno do parto prematuro, os conceitos de permeabilidade, imunidade
psicolégica e gestagdo emocional, poderdo ser, em nosso entender, conceitos a
reter no sentido de uma mais valia para a compreensao da ‘incapacidade’ de levar

uma gravidez ao seu términos.

Numa posicao semelhante a de Raphael-Leff de “gestagdo emocional”, Sa (1993,
p. 16-17) num discurso claro e coerente, faz a seguinte distingdo: “Uma mulher
gravida pode ter alguns aspectos psicolégicos que a tornem sobretudo mae-
funcional (que alimenta, cuida, mas nao intui e advinha o seu bebé). Nesses
casos, uma mulher gravida pode ser, em parte, psicologicamente estéril”. Nesta
sequéncia o mesmo autor assume que “prematuro é, do ponto de vista

psicologico, o bebé que se desencontra sem reparagao do desejo dos pais”.

. Correia (1998, p. 370-371), citando Langer (1986), refere que os insucessos de

gravidez revelam-nos uma impossibilidade de vivenciar a gravidez e/ou a



maternidade, isto é de se representar como gravida e/ou como mae. Nesta
sequéncia, “o estar gravida, no caminho de ser méae, coloca estas mulheres numa
situacdo de conflito que ndo conseguem elaborar, utilizando como forma de

expressao a via psicossomatica”.

Se a etiologia da prematuridade tem apelado ac interesse de estudiosos de quase
todas as areas do saber, o mesmo se podera dizer relativamente aos

acontecimentos que decorrem do nascimento prematuro.

Obedecendo ao encadeamento cronoldégico destes processos, abordaremos
seguidamente as repercussdes, que advém da situagdo de prematuridade, na
mae, no pai, na crianca, enfim, em todo um sistema familiar. Porém, antes de
mais, abordaremos as repercussées imediatas deste acontecimento nos primeiros

tempos que sucedem ao nascimento.

3.4 “DEPOIS DO PARTO PREMATURO™

3.4.1 As primeyas VIVENCLAs maternas

Kreisler e Soulé (1995, in lebovice) explicam que a mulher, durante a

gravidez, se encontra num estado de comprovada regresséo narcisica que muito
siibita e bruscamente é interrompida pelo devir do parto prematuro. Esta
ocorréncia, na sua maioria de indole traumatica, faz com que se instale na mulher,

no pos-parto, um sentimento de insatisfacéao e de "gravidez amputada” (p. 1904).

Depois de nove meses, a maioria dos pais estdo preparados para a tarefa que os
aguarda. Contudo, quando este periodo é abreviado, nomeadamente através de

um parto prematuro, os pais sentem-se perdidos e incompletos. As complicagbes
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fisicas fazem perigar o ajustamento psicoldgico. Logo uma crianga prematura
constitui para a mae, ndo uma surpresa, mas uma desilusdo que se instala pela
constatacéo do fracassar dos esforgos empreendidos durante a gravidez. Mesmo
que durante a gravidez, tenha ensaiado e mobilizado forcas que a ajudem a
suportar o insucesso, o processo de interiorizar que o bebé perfeito com o qual
sonhou, mais nao foi do que uma fantasia sua, sera mais moroso (Brazelton e
Cramer, 1989).

Zachariah (1994), numa tentativa de circunscrever a importancia das relagées
objectais para a natureza da vinculacdo mae-bebé, concluiu, contrariamente as
previsbes que procurava confirmar, que esta vinculagdo ndo se encontra
significativamente correlacionada com a vinculagdo mae-filha ou marido-mulher
mas sim, com o tempo de gestagdo. Mesmo que a investigacdo em que estdo
alicergados estes postulados nao seja especificamente subordinada ao tema da
prematuridade, acaba por trazer resultados importantes e interessantes no que diz
respeito a natureza da vinculacdo méae-bebé pré-termo, sempre interrompida

antes da conclusao do tempo necessario a gestacgao fisica e emocional.

De modo analogo, Rosenblatt (1997, p. 566), & peremptéria ao afirmar que o parto
prematuro resulta no cerceamento das preparagdes afectivas e praticas tao caras
a qualquer um dos pais. Mas de acordo com esta autora, mais grave ainda é o
confronto que lhes esta reservado com um "bebé tecnolégico" ("high-tech baby") -
um mindsculo bebé rodeado da mais alta tecnologia. Esta realidade neonatal nao
86 os separa, como os torna totalmente incompetentes face aos cuidados de que
este vulneravel ser humano, necessita. Perante tal situagdo € comum verificar-se
a emergéncia de uma ou mais das seguintes reaccbes emocionais: 1) medos
sobre a sua sobrevivéncia e receio quanto a previsbes para o futuro; 2)
culpabilidades relativas a comportamentos mantidos durante a gravidez (e.g.
habitos tabagicos; ndo ter deixado de trabalhar) que possam ter comprometido a
gestacdo de termo; 3) projec¢do da agressividade na equipa médica por nio

terem sido capazes de elaborarem um diagnéstico mais precoce que pudesse ter
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evitado o desfecho da prematuridade e, por ultimo, 4) sensacbes de ingapacidade,
guando confrontados com a eficiéncia e profissionalismo da equipa de C‘uidados

especiais.

Para além dos processos fantasmaticos dos pais, existe ainda outro factor
ameacador do processo de vinculagdo: a imaturidade do recém-nascido
prematuro faz com que tolere pouca estimuiagéo e consequentemente apresenta
uma capacidade para estabelecer contacto francamente reduzida. Como relatam
Brazelton e Cramer (1989), se o processo de vinculagdo a um bebé leva o seu
tempo, e as primeiras tentativas para consolida-lo podem ser rejeitadas, o
problema da adaptacdo a uma crianca imatura, para o qual este processo de

vinculagdo comegou cedo demais, cria problemas de ordem varia.

Um comportamento caracteristico das nogdes acima expostas (a imaturidade
destes recém-nascidos, as consequéncias do bebé tecnologico e os esforgos dos
pais para iniciar o processo de vinculagao), séo as tentativas persistentes das
maes para manterem contacto visual com os bebés, mesmo guando estes ainda
se encontram na incubadora. De acordo com Brazeiton (1992), estas tentativas
correspondem a uma necessidade de se certificarem de que o bebé esta mesmo
ali e se sentirem que ele lhes pertence, apesar da separagédo e dos problemas

existentes.

Em concordancia com o que temos vindo a expor, Goldberg e DiVitto (1995)
afirmam existirem trés condi¢cbes que sao especificas a cohdigéo de ser mae ou
pai de um bebé prematuro: em primeiro lugar, surge a queStéd do timing do
acontecimento; em segundo lugar, a experiéncia hospifalar ini;ciyayl e, por ultimo, as
caracteristicas para o desenvolvimento e Compo'rt'amerito inerentes  a
prematuridade. De acordo com as autoras, qualquer uma das condigbes acima
expostas exerce uma influéncia directa sobre a Criahga, 0§ seus pais e sobre a

relacdo entre uns e outros.



3.4.2 Caracteristicas do- recém-nascido- pré-teymo- & o- processo
de vinculagcdo-

Relativamenie dsy caracteristicas destes vecém-nascidos; podemos

observar, como reporta Als (cit. Cramer e Brazelton, 1989), que s&o evidentes no
seu pequenissimo repertorio interaccional. Por exemplo, as criangas prematuras,
ainda que estejam acordadas por pouco tempo, tém ciclos de sono profundo
menos definidos e mais curtos, como também menor é a capacidade de se
protegerem dos estimulos e conseguirem passar do sono leve ao sono profundo.
Por outro lado, estes bebés, ainda que acordados por periodos curtos, encontram-
se, na maioria desse tempo, ou a chorar ou a barafustar, sendo a sua consolagéo

um processo igualmente exigente para os pais.

A anteriormente citada Academia Americana de Pediatria (1998) regista que a
experiéncia clinica e a investigacdo tem mostrado que as criangas nascidas
prematuramente revelam maior irritabilidade, hipercinésia e, simultaneamente,
maior dependéncia. Este cenario menos favoravel conhece ainda outro
agravamento com a hospitalizagao prolongada que requerem estes bebeés, o que
invariavelmente perturba as relagdes familiares, nomeadamente as relagdes pais-

crianga.

Sucintamente, é licito afirmar-se que as interacgbes com prematuros s&o mais
penosas para os pais, na medida em que pdem a prova a sua capacidade para se
sintonizarem com uma crianca menos ordenada e menos apta a reagir. As
criancas prematuras reagem de forma exagerada aos estimulos, mostram-se mais
tensas e sao hiper-sensiveis ao excesso de estimulo. Consequentemente, os pais
tendem a compensar estes comportamentos; as méaes faciimente se tornam
hiperactivas, enquanto que o bebé tende a evitar o olhar — este tipo de interacgéo

afigura-se como um bom exemplo do erro de contingéncia (Blanc, 1989).
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Estudos recentes sobre as capacidades do recém-nascido pré-termo (Eyler et al.,
1992; Field, 1990, cit. Goldberg e DiVitto, 1995) enfatizam a fragilidade destes
minusculos seres, mesmo no que diz respeito ao contacto fisico. Os primeiros
autores verificaram que os bebés prematuros sao deste muito cedo submetidos a
um contacto fisico doloroso decorrente da sofisticada monitorizagdo que
requerem. Estes cuidados (que na totalidade se elevam a duas horas por dia)
resultam em irregularidades no ritmo cardiaco, na respiragédo, na tonalidade da
pele e na manifestacdo de um comportamento desorganizado. Uma adverténcia
l6gica que emana deste tipo de observacao & que estes procedimentos deverdo

ser reduzidos ao minimo possivel.

A investigacao de Field revela que as interacgdes nao destinadas a monitorizagéo
podem e devem ter como objectivo principal apaziguar e confortar estes
pequenos-grandes sofredores. Tal objectivo pode ser conseguido através do
embalar, humano ou mecanico que, de acordo com o citado autor, funciona como
uma medida efectiva no melhoramento das suas condi¢cbes fisiologicas, até
porque o contacto com os pais representa apenas 14% do contacto humano a que

estes pequenos seres tém acesso.

Por terras lusitanas, a prematuridade também tem sido objecto de interesse
cientifico. Belo (1996), confirmou que a intervenc¢ao do psicélogo na unidade de
cuidados intensivos promove ndo s6 uma maior participagdo materna no padréo

de interacgdo com o recém-nascido, como também na relacdo com os técnicos.

Noutra iniciativa nacional, Miranda (1997) refere que os comportamentos ansiosos
da mae sado patentes e persistentes, desde a primeira visita a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, mantendo-se durante o primeiro ano. De inicio
esta ansiedade é atribuida ao receio pela sobrevivéncia, posteriormente, ao
processo alimentar e, a partir do momento em que adquirem a marcha, a algum

acidente que lhe possa vir a acontecer.



A semelhanca do acima referido, Areias e Botelho (1991), numa situagéo de
avaliacéo psicologica com criangas em idades pré-escolares, registaram que o

comportamento materno continuava a revelar indicios de ansiedade.

Relativamente a questdes como a auto-estima e expectativas maternas, Alonso
(1990) e Mendes (1992) referem que, contrariando a “expectativa” cientifica, as
maes dos prematuros nao tém nem uma menor auto-estima, nem expectativas de

maiores dificuldades, quando comparadas com maes de termo.

Em resumo, os pais de recém-nascidos prematuros, na medida em que se véem
perante a realidade de terem que ser pais antes de estarem devidamente
preparados para o serem, confrontam-se com uma situagdo verdadeiramente
ameacadora. Iniciam estes novos papeis submetidos a condigbes hospitalares
angustiantes, com poucas possibilidades reais para interagirem com o filho e com
a agravante de que este Ultimo apresenta baixos limiares de tolerancia ao
contacto. "E caso para nos interrogarmos: quais serdo as implicagcdes destas
experiéncias precoces para cada um dos parceiros envolvidos e para a formagéo

da relagao pais-crianga?" (Goldberg e DiVitto, 1995, p. 219).

Sao estas e outras questdes que iremos abordar no ultimo sub-capitulo, a fim de
completarmos uma visdo continua dos contextos da prematuridade, a luz dos

desenvolvimentos da Ultima década.

3.5 O FUTURO DOS PREMATUROS £ O FUTURO DA
PREMATURIDADE”

O/DI/M&M~C@MSEI’WFE'I dois propésitos. Numa primeira parte iremos

tentar compreender até que ponto & que o nascimento prematuro acarreta
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implicacdes para o futuro dessas criangas. Recentemente temos vindo a assistir
ao aparecimento dos resultados dos primeiros estudos longitudinais com criangas
prematuras. Tém surgido investigacdes sobre a crianga prematura ja em idade
pré-escolar, escolar e mesmo adolescente e sobre o papel do pai como
interveniente directo no futuro destas criangas. Em suma, dados que nos facultam
uma visdo mais holistica do futuro de uma crianga que um dia nasceu antes do

tempo em que os demais a esperavam.

Na segunda parte do sub-capitulo, iremos espreitar o futuro desta area do saber
no que concerne a questées da prematuridade que continuam por responder,
mesmo apos o contributo das inimeras teorizacdes e investigagbes ao longo de

trés ou quatro décadas.

3.5.1 O fikwo dos prematuros: Da idade pré-escolar v
ol oA cENCL

Quase gue emv pm%&l‘a/ regposia a interrogagéo de Goldberg e DiVitto
(1995) que colocamos no final do sub-capitulo anterior, Goldson (1996) declara
que a sobrevivéncia destas criangas € uma realidade traumatizante para os pais,
na medida em que estes véem uma altura de aprendizagem e de desfruto do
recém-nascido, que deveria ser relaxada, subvertida numa vivéncia dolorosa. Em
consequéncia destas vivéncias precoces, os pais mantém durante muito ’tempo
um comportamento hipervigilante e ansioso que nédo sé afecta a forma como se

relacionam com a crianga, como também a rela¢éo conjugal.
Alias, desde 1983 que as autoras Goldberg e DiVitto (cit. Goldberg e DiVitto,

1995) sugerem que criar uma crianga nascida prematuramente, nos primeiros

tempos, é: “More work and less fun” (“Mais trabalho e menos divertido”, p. 219).
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Num volume tematico do International Journal of Behavioral Development,
dedicado a prematuridade, um grupo de investigadores japoneses (ltoigawa et al
1996), apresentam resultados que nos alertam em dois sentidos. Por um lado
estes estudiosos anotam que existe uma correlagdo negativa entre as variaveis
idade gestacional e peso a nascenca e o desenvolvimento cognitivo medido aos 6,
7 e 8 anos de idade. Porém, com base nos resultados obtidos, estes autores
fazem também a apologia do envolvimento paterno. Segundo Itoigawa e
colaboradores, quanto maior o envolvimento paterno na relagdo com a crianca
(nascida prematuramente, com menos de 1000 gramas), melhor o relacionamento
desta ultima com os seus pares e mais elevado o seu desenvolvimento social. De
acordo com as conclusdes deste estudo, o grau de envolvimento paterno
encontra-se relacionado com variaveis socio-demograficas da familia e é
independente do desenvolvimento mental da crianga, ou de variaveis como nivel

educativo parental e rendimento familiar.

Kalmar (1996), reportando-se a um estudo longitudinal de oito anos, da conta que
a interacgao entre as esferas bioldgicas e socio-psicoldégicas sdo de extrema
importancia para a compreensdo da trajectéria de desenvolvimento da crianca
nascida prematuramente. De acordo com este autor, o risco perinatal é
dependente do nivel socio-econémico da familia e do ambiente familiar, pelo que
toda e qualquer avaliacdo destas criangas devera contemplar multiplos niveis e

tempos de medida.

Num estudo longitudinal, Sansavini (1996), avaliou 250 criancas nascidas
prematuras entre 1981 e 1986, com peso a nascenga entre 820 e 2000 gramas.
Os resultados indicam, como seria de esperar, correlagées directas entre as
variaveis idade gestacional e peso a nascenca, e o quociente de desenvolvimento
(QD) aos 6 e 12 meses. Posteriormente, o QD, o sexo e a educagdo paterna
foram correlacionados com o Ql. Sansavini (a semelhanca de ltoigawa e Kalmar)
conclui que o risco de disttrbios do desenvolvimento (cognitivo, motor, linguistico

e social) da criangca nascida prematura, s6 podera ser eficazmente avaliado
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quando sado aferidos os factores bioldgicos, ambientais, sociais € a interacgéo

entre estes.

Num estudo com criangas nascidas prematuras entre os trés e os sete anos,
Rieck et al. (1996) identificaram défices patentes nestas criéngas. A saber:
abstraccao verbal, meméria a curto prazo; vocabulario; meméria de nimeros em
inversao e dificuldades de atencdo. Na opinido destes autores, a natureza das

dificuldades identificadas reside no desenvolvimento linguistico.

Estes resultados sado corroborados por Ross (1996) que, apés uma avaliagdo de
criangas prematuras com dificuldades escolares, com idades compreendidas
entre os sete e os oito anos, verificou que estas insuficiéncias sdo baseadas no

desenvolvimento linguistico e ndo no desenvolvimento visuo-motor.

Quando Sykes, et al. (1997) compararam o comportamento escolar de uma
amostra de criangas prematuras com as mesmas idades indicadas no estudo de
Ross, constaram a existéncia de problemas sociais, queixas somaticas,
depressao/ansiedade, problemas de atencdo, isolamento, comportamentos
delinquentes e agressividade. Estes comportamentos eram independentes do
estatuto social da familia. Os autores especulam que na origem destes disturbios

comportamentais estara uma falha nas fungdes de auto-regulagao.

Noutro estudo longitudinal, 94 prematuros foram acompanhados do nascimento
aos 12 anos de idade (Cohen, Beckwith, Parmalee, et col.; 1996). Os resultados
obtidos através de uma analise multivariada revelam que o baixo desempenho
académico se reflecte através de indicadores como a compreensao verbal, a
competéncia social, a auto-percepcao, a receptividade materna e os problemas
comportamentais. Mais ainda, estes investigadores concluem que as dificuldades
escolares ditas persistentes estdo significativamente associadas a um menor Ql e

a uma organizagéo neonatal mais fraca.
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Uma das investigadoras que colaborou no trabalho acima referido (Cohen, 1995),
acompanhou, num estudo longitudinal de consideravel dimensao, 207 prematuros
até aos 18 anos. Tendo por base variaveis como "organizagdo neuro-
comportamental durante o periodo neonatal" e "estimulagao social precoce" (no
original, “neonatal neurobehavioral organization" e "early social stimulation" p. 36)
em conjunto com o nivel socio-econémico, Cohen avaliou a competéncia destas
criangas nas seguintes idades: 8, 12 e 18 anos. A competéncia foi aferida através
de avaliagbes de competéncia intelectual, escolar, social e auto-avaliagdo da
competéncia cognitiva. A partir dos resultados obtidos, Cohen infere que 28% da
variabilidade do QI medido aos 18 anos é explicavel através das variaveis
propostas, donde ressalta o contributo do ambiente socio-familiar para o

desenvolvimento destas criancgas.

Para além das questdes que se prendem mais com o desempenho escolar, outros
aspectos, como o desenvolvimento emocional, t&m preocupado os investigadores
da prematuridade (Levy-Shiff, et col., 1994). Resumidamente sobressai desta
pesquisa a menor adaptabilidade emocional de jovens de 13-14 anos, nascidos
prematuros e com muito baixo peso, quando comparados com jovens da mesma

idade nascidos de termo.

3.5.2 O futuro-da prematuridade

No- campo- da premaiuridade; e tal como temos vindo a referir ao longo

dos sub-capitulos antecedentes as Ultimas décadas tém-se revelado
particularmente férteis, nomeadamente, no que diz respeito ao seu contributo para
a compreensao deste acontecimento de vida. Todavia, permanecem algumas

questdes por desvendar.

O futuro, da investigagdo sobre a prematuridade, devera, em nosso entender,

contemplar algumas 'rotas obrigatérias’. Sao exemplos dessas rotas: 1) o
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desenvolvimento e implementagcdo de uma definicdo de prematuridade
universalmente aceite (sob pena de induzir confusao, pela auséncia de amostras
verdadeiramente homogéneas e comparaveis nas diferentes investigacoes); 2) o
mapeamento das varidveis psicolégicas envolvidas na psicogénese do parto
prematuro; 3) programas psico-profilaticos destinados as maes, pais e aos
proprios prematuros e, 4) avaliagbes de adolescentes e adultos nascidos
prematuramente, no intuito de identificar se permanecem caracteristicas

reveladoras do seu nascimento ante-termo.

3.6 BREVES CONCLUSDES

Com referénciaw ao-exposto- no-presenie capiitlor afigura-se-nos como
claro que, pela sua complexidade e pluralidade, a prematuridade apresenta-se, de
ha um tempo a esta parte, como um terreno desejavel para a investigagéo
médica, psicoldgica, social e educacional. Esta constatagdo confirma a natureza
transdisciplinar deste fenémeno que & o nascimento pré-termo. A complexidade
desta ocorréncia, bem como os processos que advém de um nascimento
prematuro, para o préprio, para os pais, para a familia e para a sociedade, justifica
por si a manutencio de esforgos perseverantes no sentido da prevengéo dos

processos desencadeantes da prematuridade.

Resumidamente e de acordo com Goldberg e DiVitto (1995), podemos afirmar que
as diferentes abordagens centradas nas consequéncias da prematuridade, nao
diferem, de um modo geral, entre si. Em todos se assenta que o prematuro e as
circunstancias em torno do seu nascimento confrontam os pais com desafios
tnicos. Nelas se acorda que a relagédo pais-prematuro apresentam uma maior
vulnerabilidade a problemas de ordem véria - neste aspecto, apenas discordam

sobre os factores que se encontram na génese de tais problemas. Por exemplo,
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enquanto que as teorias mais centradas na vinculagdo ("bonding"), apelam aos
efeitos que emanam da separagdo inicial, as teorias de interacgdo social
valorizam as limitagcdes do recém-nascidos per se. Por outro lado, as teorias mais
relacionais ("affachment") enfatizam a capacidade dos pais para estabelecerem

uma relagdo sincronizada e harmoniosa com o filho.

Cabe salientar que a teorizagdo em torno da "psicologia da prematuridade" nao se
tem desenvolvido alheada dos desenvolvimentos epistemoldgicos da Psicologia
em geral. A emergéncia do paradigma integracionista também imprimiu nesta area
cientifica, a valorizagdo dos aspectos dinamicos do desenvolvimento. Este
paradigma postula que nenhum aspectoc singular exercitara alguma influéncia
sobre determinado periodo de desenvolvimento, sem que consequentemente,
seja também influenciado por essa mesma etapa do desenvolvimento. Neste
contexto, as teorizagdes atras enunciadas podem ser consideradas como

enfatizando diferentes aspectos de um processo continuo.

Se ¢ certo afirmar que as teorizagdes da psicologia da prematuridade tém ido
beber a fonte dos quadros conceptuais da psicologia, é igualmente correcto inferir
que a psicologia cientifica, nomeadamente a psicologia da relacéo, tem ido beber
a fonte da prematuridade. Queremos com isto dizer que o fenémeno do parto
prematuro tem sido reconhecido como uma experiéncia natural no estudo das
relagbes pais-criangca, facultando condigbes reais que, se se fratassem de
condigbes experimentalmente manipuladas, jamais seriam admissiveis do ponto

de vista ético.

Em jeito de conclusdo permitimo-nos parafrasear Brazelton (1992, p. 83): "E que
dizer de um nascimento que fica aquém do ideal que muitas pessoas
experimentam? Se ndo se consegue produzir um bebé em circunstancias ideais,
sera que o futuro dele ficara em perigo? A mae profundamente anestesiada, ou
aquela que tem um parto prematuro, ficara menos ligada ao bebé? Sentir-se-a

porventura menos feliz depois do nascimento? O desenvolvimento da vinculagéo
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nao é isento de obstaculos, mas ndo ha razao para que o resultado seja menos
recompensador. De facto, o esforgo para vencer tais dificuldades pode ser uma

forca poderosa na vinculagao”.

Iy
S Sunering de Sileclonin  Arfie




CAPITULO 4




4.1 INTRODUCAO

Ao revisitar a personalidade e a prematuridade; constatémos a

existéncia de marcas evidentes que, embora ténues, parecem querer apontar-nos

para a existéncia de um caminho, uma ligagéo, entre estes lugares cientificos.

Abarcando os conceitos descritos nos capitulos antecedentes importa, antes de
mais, colocar a questdo que deu origem ao presente estudo e que subjaz ao
design experimental que seguidamente abordaremos: existira alguma relagao
entre a estrutura da personalidade materna e o Acontecimento de Vida que € o
nascimento de um filho prematuro? Reportando-nos & matéria versada sobre a
etiologia da prematuridade, sera que algures na estrutura de personalidade da
mae podera estar contido um factor psicogéneo do parto prematuro? Estas
interrogacdes hipotéticas encontram-se igualmente alicercadas na experiéncia
clinica onde a nocéo da “dificuldades de contengdo” ha muito encontra eco no
seio das abordagens dindmicas. Na procura de respostas para tais
questionamentos foi desenhado um estudo experimental que permitisse a
operacionalizagio dos conceitos tedricos nos quais esta area do saber se

encontra submersa.

Para o efeito e porque apenas se pretendia fazer uma primeira viagem empirica a
estes lugares cientificos foi conceptualizado um Estudo Exploratorio. Este estudo
de ‘pesquisa de terreno’ assentou numa metodologia experimental cujo teor
consta dos préximos sub-capitulos. Primeiramente, abordaremos com minucia os
instrumentos que operacionalizam a presente metodologia. No segundo sub-
capitulo, segue-se uma breve reflexdo sobre a metodologia utilizada ou o modus
faciendi. Por ultimo, no terceiro sub-capitulo, far-se-a a descrigdo da amostra que

integrou este estudo experimental.
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4.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
4.2.1 O VEO-PI-R

Recapitulando- o referido no- seqgundo- capdulo; o Inventario da
Personalidade NEO Revisto (NEO-PI-R) é um instrumento vocacionado para
medir as cinco principais dimensdes da personalidade. Sustentado no Modelo dos
Cinco Factores e sob o auspicio dos seus autores, Costa e McCrae, este

instrumento conheceu trés momentos distintos de desenvolvimento.

A data da sua construcéo (1978), este inventario era designado por Inventéario
NEO, e o seu proposito consistia em avaliar apenas as dimensdes Neuroticismo,
Extroverséo e Abertura a Experiéncia, através de 18 escalas constituidas por 144
itens. Posteriormente e em consonancia com os desenvolvimentos teorico-
conceptuais do Modelo dos Cinco Factores, foram-lhe adicionadas mais duas
escalas para avaliar as dimensdes Amabilidade e Conscienciosidade. Em 1985 &
publicado o entdo intitulado Inventdrio da Personalidade NEO (NEO-PI),
constituido por 181 itens. Numa Optica de aperfeigoamento, em 1992 este
instrumento conhece mais uma revisdo, configurando e formatando o inventario
conforme hoje é conhecido. Estas formatacdes, traduziram-se num acréscimo no
numero de itens (240) e na consagragéo do Inventario da Personalidade NEO -
Revisto (NEO-PI-R), dotado de validade convergente e discriminante das escalas
e facetas (McCrae e Costa, 1992).

Assim sendo, o NEO-PI-R (Anexo A) é hoje constituido por cinco escalas,
correspondendo cada uma a um dos cinco dominios gerais: Neuroticismo;
Extroverséo; Abertura a Experiéncia; Amabilidade e Conscienciosidade. Cada
dominio é constituido por seis facetas, elevando a trinta o numero de escalas

especificas que integram este instrumento.
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Por seu turno, cada escala é constituida por 8 itens, elevando-se a 240 o numero
itens que constituem o NEO-PI-R. Estes s&o apresentados sob forma de
afirmacéo, relativamente & qual o sujeito se tem que posicionar. Para o efeito,

dispde de uma escala de resposta com a seguinte configuragéo:

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

= L [ L Ll

Em suma, a estrutura deste inventario pode ser descrita grafica e resumidamente

do seguinte modo:

DOMINIOS FACETAS

N1: Ansiedade

N2: Hostilidade
NEUROTICISMO (N) N3: Depressao

N4: Auto-consciéncia
N5: Impulsividade
N6: Vulnerabilidade

E1: Acolhimento caloroso
E2: Gregariedade
EXTROVERSAO (E) E3: Assertividade

E4: Actividade

E5: Procura de Excitagé@o
E6: Emocdes Positivas

01: Fantasia
O2: Estética
ABERTURA (O) 03: Sentimentos
04: Acgoes

O5: Ideias

06: Valores

A1: Confianga
A2 Rectidao
AMABILIDADE (A) A3: Altruismo

A4: Complacéncia
A5: Modéstia

AB: Sensibilidade

C1: Competéncia

C2: Ordem
CONSCIENCIOSIDADE (C) C3: Dever

C4: Esforgo de Realizagéo
C5: Auto-Disciplina

C6: Deliberagao

Quadyo 4.1 Dominioy e facetas que inlegram o- NEO-PI-R (Adaptado de
Limay 19970 p. 172)
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Seguindo uma ftrajectoria de grande dinamismo, nos anos subsequentes a
publicagéo do NEO-PI-R assistiu-se ao debate internacional das potencialidades
deste instrumento, reflectido na sua publicagdo em varios idiomas, do islandico ao
filipino (Costa e McCrae, 1997). Como anteriormente referido, o interesse por este
inventario percorreu também terras lusitanas e no ano de 1997 assistimos a uma
iniciativa de grande envergadura que culminou na afericio e adaptagéo do NEO-
PI-R para a populagéo portuguesa (Lima, 1997a, NEO-PI-R, Contextos tedricos e
psicométricos, “OCEAN’ ou “Iceberg’?). O procedimento de afericdo contempiou
uma amostra de 2000 sujeitos, representativos da populagé&o portuguesa, com
idades compreendidas entre os 17 e 84 anos. Esta investigagdo comprovou a
- existéncia da mesma composigéo factorial nas amostras portuguesa e americana,
com apenas uma pequena dilatagdo dos valores obtidos (Lima, 1997b). O facto
deste instrumento se encontrar aferido ao nivel nacional afigura-se de extrema
importancia para o estudo por nés empreendido, na medida em que permitira
comparar os resultados obtidos com os valores normativos para a populagéo

portuguesa.

Relativamente a actual estrutura do NEO-PI-R, os autores admitem que, por ora,
isto é até ao ano 2000, as Unicas alteragbes a efectuar, prendem-se com
pequenas mudangas no fraseado, de modo a facilitar a administragao do

inventario a adolescentes e populagdes com baixo nivel literario (Costa e McCrae,
1997).

Antes de se proceder a uma descricdo das condi¢cbes de administragéo e cotacgéo,
importa fazer uma breve resenha, segundo Lima e Sim&es (1995) e Lima (1997a),

dos dominios e facetas que constam deste inventario.

NEUROTICISMO (N)
Esta escala centra a sua avaliagdo na adaptagéo versus instabilidade emocional

do sujeito. Consequentemente, valores elevados identificam individuos
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preocupados, nervosos, emocionalmente inseguros, com sentimentos de
incompeténcia, hipocondriacos, com tendéncia para a descompensacao
emocional, ideias irrealistas, desejos e necessidades excessivos e respostas de

coping desadequadas.

Uma baixa pontuacdo em N reflecte estabilidade emocional. Trata-se,
habitualmente, de sujeitos calmos, com humor constante, relaxados, seguros, com
auto-satisfacéo, revelando-se capazes de fazer face a situagbes de tenséo sem

ficarem transtornados.

As facetas do Neuroticismo incluem:

N1: Ansiedade

O sujeitos ansiosos sdo: apreensivos, tensos, medrosos e preocupados. Ainda que a
presente escala ndo contemple a medida de fobias especificas, os sujeitos com
pontuacdes elevadas neste traco tém tendéncia a ser fobicos. Inversamente, uma
baixa pontuacdo esta associada a sujeitos calmos, relaxados, estaveis, menos

medrosos e sem tendéncia para se fixarem naquilo que pode correr mal.

N2: Hostilidade

Verifica-se nos sujeitos hostis uma tendéncia para experienciar a raiva, a frustragio e
a amargura, revelando um temperamento “quente” que resulta muitas vezes num
estado de frustracdo ou zanga. Habitualmente, esta escala encontra-se relacionada
com uma Amabilidade baixa. Por oposicéo, os sujeitos com N2 baixo sdo amigaveis,

tém um temperamento mais moderado e dificilmente se ofendem ou se zangam.

N3: Depresséo

Esta faceta esta concebida para a avaliacdo das diferencas normais no vivenciar do
afecto depressivo. Um valor de N3 elevado remete para sujeitos com pouca
esperanca, tristes, melancolicos, sozinhos, desesperados e com graus elevados de
culpabilidade. Contrariamente, um valor N3 baixo ¢ indicativo de individuos
confiantes, para quem a vida faz sentido e vale a pena e que raramente

experimentam as sensagdes acima descritas .
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N4: Auto-Consciéncia

Um resultado elevado nesta escala remete para sujeitos que se acham pouco a
vontade ao pé dos outros, que séo sensiveis ao ridiculo e tém tendéncia para se
sentirem inferiores, envergonhados, timidos e com ansiedade social. Um baixo valor
nesta escala ndo revela, necessariamente, um sujeito com boas aptidées sociais;
estes tenderdio a sentir-se mais & vontade em situagfes sociais, bem como a revelar

uma maior seguranga e comportamentos socialmente mais adequados.

N5: Impulsividade

Esta faceta remete para a incapacidade de controlar e resistir as tentagdes. Os
desejos de comida, cigarros e propriedade sdo tdo fortes que o sujeito nédo Ihes
consegue resisti, mesmo que posteriormente se possa arrepender de tal
impulsividade. Inversamente, as pessoas que nesta escala apresentam um baixo
nivel, possuem uma maior toleréncia a frustracio e resistem com mais facilidade as
tendéncias acima enunciadas. Cabe ainda advertir que a impulsividade avaliada para
a presente escala ndo devera ser confundida com a espontaneidade, a deciséo rapida
€ a capacidade de arriscar.

N6: Vulnerabilidade

Os sujeitos que, & luz desta escala, se revelam vulneraveis, confrontados com
situacdes de emergéncia, facilmente se enervam e entram em pénico. Ou seja,
revelam-se incapazes de lidar com a tensdo e tornam-se dependentes. Um baixo
valor na escala N6 é habitualmente indicador de pessoas que conseguem ‘manter a
cabeca fria’, sdo competentes, resistentes, logo, lidando melhor com situagOes
dificeis.

EXTROVERSAOQ (E)

A extroversdo traduz a quantidade e intensidade das interaccbes interpessoais, o
nivel de actividade, a necessidade de estimulagdo e a capacidade de exprimir
alegria. Consequentemente, as pessoas extrovertidas sdo sociaveis, afirmativas,
optimistas, amantes da diversdo, afectuosas, activas, alegres e conversadoras.
De forma contraria, uma pessoa introvertida & na sua esséncia reservada, menos

exuberante, sobria, distante, com um ritmo de vida mais calmo, timida e

107



silenciosa, sendo mais orientadas para a tarefa e independentes nas suas

tomadas de decisio.

De acordo com Lima (1997a, p. 183) citando os autores do NEOI-PI-R, tanto a
masculinidade como a feminilidade encontram-se relacionadas com este dominio.
Todavia, associam-se a facetas diferentes, isto é: “a masculinidade associa-se a
facetas mais activas e dominantes e a feminilidade encontra-se associada a
facetas afiliativas, emocionais e vinculativas”. Incluidas neste dominio estdo as

seguintes facetas:

E1: Acolhimento caloroso

Relativamente a intimidade interpessoal, o Acolhimento é a faceta de E de maior
relevancia, bem como a que esta mais proxima da dimensdo de Amabilidade. As
pessoas calorosas s&o amigaveis, conversadoras e afectuosas, gostam
verdadeiramente dos outros e estabelecem lagos estreitos com eles. Pontuagbes

baixas sdo habitualmente reveladoras de pessoas mais formais, distantes e frias.

E2: Gregariedade
O individuo com pontuacdo elevada em E2 gosta de conviver, tem muitos amigos e
procura o contacto social. Contrariamente, pontuacées baixas em E2 estéo

associadas a sujeitos solitarios, que evitam multiddes e preferem estar sozinhos.

E3: Assertividade

Os sujeitos assertivos sdo dominantes, revelam ter ascendéncia social, forca de
vontade, sdo confiantes e decididos. Estes individuos falam sem hesitacfes e
assumem, facilmente, posicbes de lideres de opinido. Dos individuos menos
assertivos espera-se uma conduta mais reservada, evitando afirmar-se, preferindo

ndo dar nas vistas e deixando os outros falar.

E4: Actividade

Niveis mais elevados correspondem a pessoas enérgicas, com ritmo rapido e
vigoroso e que necessitam de estar ocupadas. O reverso da medalha ndo é indicativo
de individuos preguigosos, mas sim de sujeitos que ndo tém pressa e que sd0 mais

vagarosos.
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E5: Procura de Excitagéo

Num dos extremos desta escala temos sujeitos que procuram estimulagdes fortes,
aceitam riscos e gostam de ambientes ruidosos e de cores coloridas. No outro
extremo, situam-se os individuos que evitam a sobre-estimulacio, sdo cautelosos,
sérios e preferem um tipo de vida que os primeiros facilmente considerariam
aborrecida.

E6: Emocbes Positivas

O sujeito com elevada pontuagéo nesta faceta é alegre, espirituoso, divertido e tem
tendéncia a experienciar emogdes positivas, tais como, a alegria, a felicidade e o
amor. Os individuos com baixa pontuacio, ndo sendo propriamente infelizes, séo
menos exuberantes, pouco entusiastas, placidos e sérios. Esta € a faceta de E mais
relacionada com a satisfagdo com a vida.

ABERTURA A EXPERIENCIA (O)

Os componentes da Abertura & Experiéncia s&o: a fantasia ou imaginag&o activa,
a sensibilidade estética, a amplitude dos sentimentos, a abertura a ideias ou a
curiosidade intelectual e o juizo independente ou liberal. Globalmente, esta
dimensao traduz a procura proactiva, a apreciac&o da experiéncia, por si propria,

a tolerancia e a exploracdo do ndo-familiar.

Os individuos que pontuam baixo em O, terdo manifestamente mais tendéncia a
serem convencionais, terra-a-terra e conservadores. Preferem o familiar a
novidade, t8m uma gama de interesses mais limitada e tendem a ser pouco
artisticos ou analiticos. Por oposigcdo, os individuos abertos a experiéncia sao
curiosos, criativos, originais, imaginativos, tém uma grande diversidade de
interesses, s&o pouco convencionais e tradicionais, facilmente p6em em causa a

autoridade e optam por novas ideias sociais, politicas e/ou éticas.
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Resumidamente, as seis facetas que integram este dominio s&o as seguintes:

O1: Fantasia

As pontuacbes elevadas sdo indicadoras de sujeitos com imaginagéo viva e fantasia
activa, que apreciam sonhar acordados e elaboram fantasias. Os que obtém
pontuagbes baixas preferem o pensamento realista, sdo praticos e evitam sonhar
acordados.

02: Estética

O individuo com elevada pontuagdo nesta escala valoriza a experiéncia estética e
aprecia a arte e a beleza. Porém, se a pontuacgéo for baixa, tratar-se-a de pessoas
com pouca sensibilidade a beleza e que nio apreciam a arte.

03: Sentimentos

Pontuacdes elevadas sdo indicadoras de pessoas sensiveis, empaticas, que
valorizam os proprios sentimentos e que respondem emocionalmente as situagdes. A
baixa pontuagdo é indicadora de uma menor amplitude emocional e de uma

desvalorizacio dos diferentes estados emocionais.

04: Accdes

Pontuacdes altas, denotam a procura da novidade, da variedade, reflectidas, por
exemplo, na busca de novas actividades, no experimentar de diferentes
passatempos, entre outras actividades. Conirariamente, o sujeito com baixa
pontuacdo prefere o familiar & novidade, seguindo preferencialmente a sua rotina
normal e a sua habitual maneira de ser.

05: |deias

Esta faceta ndo implica, necessariamente, inteligéncia elevada, mas favorece o
desenvolvimento do potencial intelectual. As pontuacdes elevadas s&o conotadas
com a curiosidade intelectual, com a apreciacdo de argumentos filosoficos e a
resolucdo de quebra-cabegas. O sujeito com baixa pontuacdo € mais pragmatico,
factualmente orientado, néo aprecia desafios intelectuais e tem uma curiosidade mais

limitada.
06: Valores

Encontrando-se subjacente a esta faceta a capacidade para re-equacionar os valores

sociais, politicos e religiosos, uma pontuacéo elevada é indicativa de ‘horizontes
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largos’, tolerancia, ndo-conformismo e ‘abertura de espirito’. Inversamente, baixos

valores estdo associados ao dogmatismo e conservadorismo.

AMABILIDADE (A)

A luz deste dominio, a pessoa amavel é fundamentalmente altruista, de bons
sentimentos, benevolente, digna de confianga, prestavel, disposta a acreditar nos
outros, recta e inclinada a perdoar. Contrastrando com estas caracteristicas, a
pessoa hostil é egocéntrica, cinica, rude, desconfiada, pouco cooperativa,
vingativa, irritavel, manipuladora, céptica em relag&o as tendéncias dos outros e

mais competitiva do que cooperativa.

A1: Confianca

A pontuacio elevada é indicadora de individuos que tendem a atribuir intengdes
benévolas aos outros e a considera-los como honestos e bem intencionados. Aplica-
se o inverso no que diz respeito a pontuacdes baixas, isto €, estes sujeitos tendem

para o cinismo, para o cepticismo e suspeitam das intengdes dos outros.

A2: Rectidédo

A franqueza, a frontalidade, a sinceridade e a ingenuidade no lidar com os outros séo
caracteristicas associadas aos sujeitos que obtém pontuagbes elevadas.
Contrariamente, as pontuagdes baixas denotam pessoas calculistas, com tendéncia
para a manipulagio do outro através do elogio ou da chantagem.

A3: Altruismo

Individuos que obtenham um resultado elevado nesta escala revelam uma
preocupacdo activa pelos outros, traduzida pela generosidade, filantropia, coriesia
mundana, consideracdo, interesse social, auto-sacrificio e vontade de ajudar. Os
baixos niveis sdo indicadores de pessoas mais centradas em si proprias e relutantes
em se envolver nos problemas dos outros.

A4: Complacéncia
Esta faceta corresponde, por um lado - pontuacdes altas - a capacidade de aceitacéo
da opinido dos outros, manifestada habitualmente por individuos brandos, capazes de

inibir a agressividade e com capacidade de perdoar e esquecer. Por outro lado
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(pontuagbes baixas) estdo conotadas com sujeitos agressivos, antagonicos,

contestatarios, competitivos e que nio se coibem de se manifestarem com irritagio.

A5: Humildade ou Modéstia

O sujeito com elevada pontuacdo revela-se humilde e pouco preocupado consigo
préprio. Um resultado baixo é tipico de uma pessoa arrogante, com uma Vvisdo
exaltada de si propria e com tendéncias narcisistas.

AB: Sensibilidade

Esta escala avalia atitudes de simpatia e de preocupacgio pelos outros. Um resultado
elevado é indicador de um individuo que se deixa guiar pelos sentimentos,
particularmente os de simpatia ao ajuizar os outros. Estas pessoas teréo tendéncia a
realcar o lado humano da politica social. O sujeito com pontuagéo baixa considera-se
mais realista e racional e ndo se deixa comover facilmente.

CONSCIENCIOSIDADE (C)

Com esta escala pretende-se medir o grau de organizac&o, persisténcia e
motivacdo pelo comportamento orientado para um objectivo. Num dos extremos
da escala encontram-se individuos dignos de confianga e escrupulosos; enquanto

que no outro extremo estéo reunidos os sujeitos preguicosos e descuidados.

C1: Competéncia

Um bom resultado nesta escala é indicador de sujeitos que se sentem bem
preparados e capazes de lidar com a vida. Contrariamente, uma pontuagéo baixa e
reveladora de uma fraca opinido relativamente as préprias aptiddes. Associada a esta

opinido, estes individuos consideram-se mal preparados e incapazes.

C2: Ordem

Num dos polos desta escala encontramos sujeitos com tendéncia para manter e
preservar o meio que os rodeia limpo e bem organizado. Inversamente, no outro pdlo,
os sujeitos com baixa pontuagdo em C2, revelam dificuldades de organizacéo e
descrevem-se como pouco metddicos.
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C3: Obediéncia ao Dever

O sujeito com pontuacdo elevada adere estritamente aos seus padrbes de conduta,
principio éticos e obrigagcdes morais. O mesmo néo se podera dizer relativamente aos
sujeitos com baixa pontuagéo j& que estes, sendo menos rigorosos em relacio a
estas questdes, tornam-se, por vezes, irresponsaveis.

C4: Esforco de Realizacdo

Individuos com pontuacOes altas sdo, habitualmente, pessoas diligentes, com
objectivos e sentido para a vida. Apresentam niveis de realizagéo elevados e
encontram-se fortemente motivados para os atingir, correndo por vezes o risco de

investirem excessivamente nas suas carreiras, tornado-se viciados no trabaiho.

C5: Auto-Disciplina

Assumindo que a auto-disciplina é algo que confere a um sujeito a capacidade de
iniciar e concluir uma determinada tarefa, independentemente do factor cansago ou
das distraccdes, admite-se que uma pontuacio elevada signifique que o sujeito em
questdo revela boa capacidade para se motivar na prossecugdo de um objectivo.
Inversamente, uma baixa pontuacdo nesta escala sera indicadora de sujeitos que

ficam mais facilmente prostrados e, perante a frustracéo, desistem.

C6: Deliberagao

Sendo a deliberacdo “a tendéncia a pensar com cautela, a planificar e a ponderar
antes de agir” (p. 194), revelada por sujeitos com pontuacgées altas, inversamente, os
sujeitos com baixo desempenho nesta escala, actuam, muitas vezes sem pensar nas
consequéncias - contudo, no seu melhor, sdo espontaneos, e revelam ser capazes de,
no momento, tomar decisfes perspicazes.

O NEO-PI-R pode ser administrado sob a forma S (Self-Report, i.e., auto-
avaliacdo) ou R (Observer Rating, i.e. hetero-avaliagbes: avaliagdo por outros
observadores, profissionais ou ndo). A administracdo pode ocorrer em situagao

de grupo ou individualmente.
Tal como os demais instrumentos de avaliagdo psicométrica, a aplicagéo do NEO-

PI-R requer as condigbes genericamente inscritas nos ‘manuais de boas praticas’

da avaliacéo psicolégica.
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No que diz respeito ao procedimento de cotacéo, este instrumento apresenta
alguns critérios de validagdo/invalidacdo. Uma vez confirmada a auséncia dos
critérios que invalidam o teste, segue-se a cotacéo propriamente dita. Esta etapa
obedece a uma matriz de calculo simples, onde sdo somadas as pontuagdes dos
oito itens que correspondem a cada faceta. Obtém-se, desta forma, os valores
correspondentes as 30 escalas do NEO-PI-R. Por ultimo sdo somadas as seis
escalas que integram cada dominio, obtendo-se a pontuagdo para cada um dos

cinco factores/dominios.

Por ultimo, da-se conta de que a utilizagdo da vers&o portuguesa do instrumento
em quest&o foi formalmente solicitada & Prof®. Dra. Margarida Pedroso de Lima,

conforme consta do Anexo B.

4.2.2 O Questiondirio-de Caractlerigagdo-da Amostra

Com Vistor & umar exaustivae caracterigacdo-da amostraprocedeu-
se 3 elaboracéo de um questiondrio, cuja matriz de critérios foi extraida a partir da
bibliografia (De Muylder, 1989; De Muylder, Wesel, et col. 1992; Cornee, Mamelle
et col., 1994). A este propdsito, De Muylder & peremptorio ao afirmar que os
estudos em torno da prematuridade carecem de um levantamento sobre os
factores de risco ja associados a esta condigdo. A titulo de exemplo refira-se:
idade materna, nivel socio-econémico, paridade, histéria obstétrica e

acompanhamento médico.
O instrumento descritivo por nés elaborado para recolher informagédo que

permitisse a descrigdo da amostra, isto é, um Questionario de Caracterizagéo

(Anexo C), teve como objectivo recolher informagdo em torno de trés eixos
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fundamentais: 1) Informacao relativa ao bebé prematuro; 2) Informacéo referente

a mae e, 3) Alguns dados sobre o pai.

O primeiro eixo de informacg&o centrou-se no bebé e numa recolha de dados
clinicos necesséarios a caracterizacdo da prematuridade. Constituem exemplos:
peso a nascencga; idade gestacional, duragdo de internamento, complicactes

neonatais e progndstico.

O teor do questionario & prefigurado pelo levantamento de dados maternos,
constituindo o eixo central deste instrumento. Incluidos neste levantamento estdo
os dados pertinentes a etiologia da prematuridade (idade materna; patologia
ginecolégica ou obstétrica; habitos tabagicos; acontecimentos de vida

traumatizantes; incidentes traumaticos,; entre outros).

Relativamente ao nivel socio-econémico, refira-se que se adoptou a Classificagéo
de Almeida (1995) que estabelece trés niveis socio-econdmicos (baixo, médio e
alto) conforme se podera visionar no anexo D.

O terceiro eixo, sendo de menor expressdo, centra-se no pai e integra itens
importantes para a caracterizacdo socio-econdémica, nomeadamente, nos casos

em que a mae se encontra desempregada ou é estudante.

Na sua totalidade o questiondrio aborda 29 questdes, cuja maioria s&o de
resposta fechada. Todas as questdes s&o colocadas a mé&e, sendo na
generalidade passiveis de contraprova, através do processo hospitalar. O
procedimento de contraprova afigura-se-nos particularmente relevante no que diz
respeito aos dados clinicos que, pela sua natureza e teor, podem n&o ser do

perfeito dominio da entrevistada.
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4.3 METODOLOGIA

Tradondo-se de wm Estudo- Explovailorior optamos por um desenho

experimental. Para efeitos de validagdo estatistica, assentamos que a amostra a

recolher careceria de um nuimero néo inferior a trinta mulheres.

Pelo facto do NEO-PI-R se encontrar aferido para a populagdo portuguesa, o
desenho experimental ficou significativamente facilitado. Uma vez que existem
valores normativos para a populagdo nacional, prescindimos de um grupo de

controlo.

Por razdes que se prenderam meramente com a facilitagdo dos procedimentos de
recolha, optou-se por constituir a amostra no Distrito de Lisboa, nomeadamente,
no Hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra) e na Maternidade Dr. Alfredo
da Costa. Para o efeito foram solicitadas as devidas autorizagbes, conforme

consta do Anexo E.

Nestas instituicdes ficou acordado que se optaria por recolher a amostra junto das
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, por se tratar de uma fase em que,
devido ao internamento do bebé, a mae passa longos periodos no hospital. Nesta
conjuntura, a operacionalizagdo desta etapa metodoldgica foi conseguida em

estreita articulagdo com a equipa de neonatologia.

A constituicdo da amostra resultou de uma escolha aleatéria das maes que, nos
momentos de avaliacdo, se encontravam nas unidades. Confirmada a aceitagéo
da participacdo no estudo por parte das mesmas, procedeu-se a recolha dos
dados, num gabinete situado nas cercanias da Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais. A avaliacdo consistiu numa entrevista estruturada com base nos itens

do questionario de caracterizagio da amostra e na administragéo do NEO-PI-R. O
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tempo médio registado para o procedimento de recolha dos dados situou-se nos

70 minutos, com uma amplitude temporal entre os 55 e os 135 minutos.

Foram submetidas & situacdo de avaliacdo 34 maes de bebés prematuros. Os
registos de duas destas mulheres foram eliminados em virtude do NEO-PI-R ter
revelado a presenca de critérios de exclusdo. O segundo motivo para a excluséo
de dois sujeitos da amostra prendeu-se com o analfabetismo. Importa referir que
muito embora o NEO-PI-R permita a aplicagdo em voz alta (por parte do
avaliador) a sujeitos iletrados, neste caso, assumindo-se que dois registos
ficariam necessariamente dotados de uma natureza de administracéo diferente,
optou-se pela n&o aplicagao do inventario. Em ambas as situacdes procedeu-se a

exclusdo da amostra e a consequente integracéo de um novo sujeito.

Uma vez concluida a Fase de Avaliacdo, seguiu-se a cotacdo do NEO-PI-R e a
sistematizacdo da informacgdo contida no questionario. Esta etapa metodoldgica
foi seguida pelo Tratamento dos Dados. O pacote de dados dos trinta protocolos
do NEO-PI-R foi transcrito, para folhas de calculo EXCEL, de modo a facilitar os
calculos necessarios ao tratamento estatistico. Na etapa que antecedeu a analise
estatistica foram calculadas as médias e desvios-padrdo para as trinta facetas e

cinco dominios da amostra.

O tratamento dos dados culminou na andlise estatistica que, através de um
software especifico, permitiu o célculo do Teste t de Student para cada um dos
dominios e facetas acima referidas, permitindo a afericdo da existéncia de
diferencas significativas entre os resultados obtidos da amostra e os valores
normativos para a populagdo portuguesa. No quinto capitulo, dedicado aos
resultados e discussdo, os procedimentos inerentes a analise estatistica ser&o

alvo de uma maior reflexo.
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Os dados extraidos do questionario foram objecto de uma configuracéo
percentual e de uma apresentacdo grafica. Esta opcéo teve por base a

visibilidade das caracteristicas da amostra em estudo.

4.4 A AMOSTRA

A metodologia de recotha e avaliagcdo da aamostyve tomou a forma

de uma entrevista clinica e decorreu entre os meses de Novembro e Dezembro de

1998 nos locais acima indicados.

Da informacéo obtida através do Questionario de Caracterizagéo foi-nos possivel
aferir que a média etaria se situava nos 27 anos, distribuida entre os limites,

minimo e maximo, de 17 e 40 anos, respectivamente.

Idade Vetema

1520 2125 2630 3135 B4
aos  gors  aws ans acs
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Das trinta mulheres observadas, 24 eram de raga caucasiana, 5 de raga negra e

apenas uma assinalada como “outra”, visto tratar-se de uma mistura de ragas.

No que diz respeito ao estado civil, na sua maioria encontravam-se casadas, n&o

tendo sido relatado qualquer processo de separacéo conjugal ou divorcio.

Estado Civil

ONBRDCON MO
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Os niveis socio-econémicos predominantes, em conformidade com a classificagéo
adoptada de Almeida (1985), abarcam principalmente o nivel socio-econdémico
baixo e o nivel socio-econdmico medio, assinalados no grafico como niveis socio-

economicos | e Il, respectivamente.

Nivel Socio-Economico

NSE 1
NSE 2
ONSE 3

Relativamente a distribuicido geografica da area de residéncia, verifica-se,
conforme esperado, que a proveniéncia residencial se situa nas zonas periféricas
e suburbanas da Grande Lisboa, nomeadamente nos Concelhos de Sintra e

Amadora. Estes dois concelhos reinem 76% da area de residéncia da amostra.
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No gue concerne a co-habitacdo, factor auxiliador da compreensao da situagéo
socio-familiar, verificou-se que a maioria habita com o conjuge, em casa propria.
Constituiram excepcéo as duas (2) situagcdes de toxicodepedéncia materna e uma
(1) de méae adolescentes e solteira. Os casos remanescentes (4) co-habitam com

a familia alargada, materna ou paterna.

Congicies de Colatacs
3 0 Dorridlio prémio
B Dovidliocafarilia
meemrepetema
B Ssmaorelitec?o

A propésito da primiparidade, factor de relevo na etiologia da prematuridade, a
distribuicdo percentual indica que dois tercos da amostra & constituida por

mulheres primiparas. Refira-se ainda que 3 mulheres deram a luz gémeos.
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Relativamente ao projecto de maternidade, tratou-se de uma gravidez planeada
em 17 casos, resultando as restantes situagdes (13) de processos ocasionais. No
entanto, no que se refere a aceitagdo da gravidez, a grande maioria (26) revela
que, muito embora n&o tenha sido planeada, foi desejada. Constituem excepgéo 4

casos, conforme consta do grafico que se segue:

Gravidez Planeada (1) e/ou Desejada (2)

Em sintonia com a ilustracdo grafica podemos, constatar que o tipo de parto
ocorrido com maior frequéncia foi o Distocito. Este fendmeno néao é alheio, aos

nascimentos ante-termo.
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Conforme se extrai do proximo grafico, apenas 30% das mulheres inquiridas,

revelam que a gravidez foi ab initio considerada como sendo de risco.

Gravidez de Risco

Porém, com o decorrer da gravidez, 63% acaba por desenvolver quadros de
patologia obstétrica. Incluidas genericamente nesta designagéo estdo as
ameacas de aborto espontaneo, as hipertensbes/pré-eclampsias, infecgbes do

colo do utero, entre outros.

Deservolvinerto de Petdlogia Obstélrica
gouGnecddgica




No que se refere a patologia obstétrica, ha que reportar a relativa incidéncia de

ameacas abortivas, patentes no historial clinico destas mulheres.

Historial Clinico de Interrupcoes
involuntarias da Gravidez

e 25

Mais ainda, dos 19 casos acima identificados (63% da amostra total) onde se
assistiu ao desenrolar de problemas do foro obstétrico e/ou ginecoldgico, 9
prendem-se com ameagas de aborto durante a actual gestacdo. Conforme resulta
do grafico abaixo assinalado, para além do historial clinico destas mulheres,
também na actual gravidez se assistirem a ameacas de aborto. Por outras
palavras, quase um terco destas mulheres sofreram pelo menos uma ameaga de

aborto antes desta gestacdo culminar num parto prematuro.

Ameacas abortivas durante o periodo
gravidico
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De acordo com o cendrio que temos vindo a descrever, ndo & digno de suscitar
qualguer espanto o facto de 57% destas mulheres verem a sua gravidez

convertida num rigoroso repouso domiciliario ou num internamento hospitalar.

Cabe ainda referir que apenas 3 mulheres (10%) indicam ter sofrido um
acontecimento de vida traumatizante (morte de familiar chegado; detencdo do

conjuge) durante o periodo de gestag&o.

Acontecimentos de Vida Traumatizantes

SIM
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Das trinta mulheres que participaram no estudo, apenas em duas se constataram
hébitos tabagicos e abuso de substancias quimicas durante a gravidez e no pos-
parto. Visto tratarem-se das mesmas duas mulheres, estas duas categorias foram

agrupadas (i.e. habitos tabagicos e toxicodependéncia).

Toxicodependéncia e Habitos
Tabagicos

O desfecho do periodo gravidico do grupo de amostragem foi, invariavelmente, o
nascimento de um bebé prematuro. De acordo com o estabelecido no Capitulo 3,
a caracterizagéo da prematuridade apela a dois critérios, pelo que se apresentam

seguidamente os parametros do peso a nascenga e da ldade de Gestag&o.

Reportando-nos ao peso dos recém-nascidos, confrontamo-nos com valores que
oscilam entre as 680 e as 2465 gramas, com uma média situada nas 1409
gramas. Trata-se de uma amostra com um elevado grau de prematuridade pois,
como ilustrado graficamente, 60% dos recém-nascidos apresentam um peso

inferior as 1500 gramas.
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Refira-se ainda que, relativamente aos gémeos que integram esta amostra, o
peso contabilizado para os valores assinalados foi calculado com base na média

dos dois pesos a nascenca.

500-999g

[11000-1499g
1500-1999g
E12000-2500g

30%

Por ultimo, o segundo critério de prematuridade vem corroborar o atras referido
sobre o elevado grau de prematuridade patente nesta amostra. Também aqui se
pode constatar que a maioria (80%) apresenta uma idade gestacional inferior a 32
semanas. A media da idade gestacional situa-se nas 34 semanas, verificando-se

uma amplitude entre as 25 e as 36 semanas.

Idade de Gestagéo

25-28 semanas 29-32 semanas 33-37semanas
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Em suma, em conformidade com os critérios de amostragem previamente
estabelecidos, encontra-se concluida a caracterizacdo da amostra de trinta mées

de prematuros que integraram o presente estudo.

4.5 BREVES CONCLUSOES

O actual capidulo- versow a melodologio experimenial, os
instrumentos adoptados para a operacionalizacdo deste estudo e a

caracterizacdo da amostra.

Em posse deste /ayout experimental, estdo reunidas as condigbes para proceder
a apresentagdo dos resultados e desenvolver um trabalho de discussé&o
recorrendo, para o efeito, as teorizacbes apresentadas nos primeiros {rés

capitulos.
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CAPITULO 5

~

Resulindosy e Discussiao




5.1 INTRODUCAO

TMWWWC@IZZLZO‘MWJOK 0s resultados decorrem de

procedimentos de validacdo estatistica com vista a comparacgéo dos resultados da
amostra nos cinco dominios e trinta facetas com os valores normativos para a
populacdo portuguesa. No Anexo F encontram-se as tabelas dos valores
normativos para a populacao portuguesa, consoante as respectivas faixas etarias:
17 — 20 anos e 21 — 84 anos. Por razbes bbvias apenas se apresentam os valores

para a populacao feminina.

Num rasgo de espontaneidade, nao podemos deixar de confessar a estupefaccao
que nos assaltou ao depararmo-nos com os resultados obtidos. Sendo que se
tratava de um Estudo Exploratério, no qual a priori se pressupde que ‘tudo esta em
aberto’, estes resultados ultrapassaram por larga margem todas e quaisquer

previsdes que até entdo fomos desenhando.

Confrontados com um cenario em que o rasto da validacao estatistica se estendia
a quase todas as escalas do NEO-PI-R, tornou-se imperiosa a reconfirmacao de
todos os dados. Repetimos a cotagdo do NEO-PI-R, a passagem dos dados para
a folha de calculo, as médias, os desvios padrao e a re-introdugcéo de dados no
software estatistico. Contudo, este procedimento em nada alterou o cenario

estatistico.

No ambito deste procedimento de reandlise e verificagdo dos resultados
suscitdmos ainda a possibilidade de remover dois elementos da amostra, visto
tratarem-se de mulheres com idades inferiores aos 21 anos, o que implicaria a
utilizagcao de diferentes valores normativos, por existirem, tal como acima indicado,

duas classes etarias.

De referir ainda que um dos questionarios assinalados evidenciava um nivel de

resposta préxima do limite de exclusao, manifestado pela tendéncia de responder
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em fungao de padrdes “socialmente desejaveis”. Assim sendo, procedeu-se a uma
segunda analise estatistica em que se promoveu a remoc¢do dos dados
correspondentes a estes dois elementos. Porém, conforme se poderda comprovar
na discussdo que se segue (5.2.2 Analise Estatistica N° 2. Homogeneidade
etaria), a nao contemplacédo destes dois elementos da amostra para fins

estatisticos, pouco ou nada alterou o panorama inicial.

Por dltimo, procedeu-se a uma terceira analise estatistica (5.2.3 Analise Estatistica
N.° 3. Comparacao entre dois grupos independentes), a fim de re-confirmar a
veracidade destes resultados. Neste intuito, comparou-se os dois grupos, sem se
assumir aprioristicamente que se tratava de uma comparagdo de um grupo
independente versus uma populagdo normativa. A operacionalizacdo desta re-
enquadramento conceptual implicou a insergdo dos valores da média, desvio-
padrao e dimensdo da amostra populacional, por oposicdo aos calculos
anteriormente efectuados sob a assungdo de que de um valor populacional se
tratava. Efectivamente quando se tratam de calculos com .valores normativos,
assume-se que o desvio padrao é igual a um e nao & contemplada a dimenséao da
amostra representativa da populagao. Porém, também este procedimento nao

logrou introduzir grandes alteragdes ao tragcado inicialmente obtido.

De acordo com os autores deste inventario (cit. Lima, 1997a, p. 196): “tentar dar
sentido as trinta facetas pode ser extremamente complicado”, aconselhando por
isso, uma analise “dominio a dominio”, que podera ser complementada tendo em

consideracao as relagdes existentes entre algumas das facetas.

Foi este o indicador de percurso por nés adoptado para nos guiar no mapeamento
da estrutura da personalidade do grupo de mulheres em estudo. Seguindo este fio
condutor, iniciaremos a discussdo com a abordagem das trés analises estatisticas
(Sub-capitulo 5.1 - Primeiro Nivel de Interpretagdo: “No trilho dos resultados”). Na
primeira analise e, comparativamente as seguintes, verificar-se-a uma leitura mais
abrangente. Assim se procedeu para que a apresentagdo dos resultados da

segunda e terceira andlise ndo se tornasse num exercicio de redundancia. Atentos



a esta questdo, na segunda e terceira andlise apenas serdo contempladas as
escalas e/ou dominios que apresentam alteracdes significativas ndo evidenciadas
na primeira analise. Todavia, saliente-se que o nivel de explanag¢ado contido neste
sub-capitulo, apenas veicula uma interpretagéo in vacum dos dados, isto é cinge-

se a uma leitura dos resultados sem lhes associar as especificidades da amostra.

Posteriormente, (Sub-capitulo 5.2 — Segundo Nivel de Significagdo: Os dominios
revisitados”) proceder-se-a a uma analise comparativa dos dominios que nos
facultara informagdes complementares sobre o Plano Afectivo, o Plano

Interpessoal e os Padrbes de Actividade e o Estudo das Atitudes.

Num derradeiro momento, o conjunto de dados emergentes serdo dotados de
significado a luz dos alicerces tedricos da psicologia da gravidez e da
prematuridade (Sub-capitulo 5.4 — Terceiro Nivel de Significacdo: “A luz da

prematuridade”).

52 PRIMEIR®O NIVEL DF SIGNIHCAC%I”O.' “No- tritho dos
resulitados”™

Antes de noy debrucarmos sobre wma andlise gualitodiva, urge

apresentar, primeiramente, os resultados quantitativos, escala a escala. Em
consonancia com as trés linhas de tratamento estatistico, os trés sub-capitulos
que se seguem obedecerdo a mesma formatacdo. Em primeiro lugar, a
configuragdo numérica dos resultados ilustrados em forma de tabela e,
seguidamente, as respectivas leituras. As tabelas de dados apresentam as médias
e desvios padrao obtidos em cada uma das escalas, os correspondentes valores

normativos, o valor de p que decorre do Teste t de Student e o nivel de



significAncia alcangado. A respeito dos niveis de significancia, refira-se que se

utilizou a habitual designacao:

Quadro-5.1 - Niveiy de Significincia Estaitstica

Com efeito, antes de se iniciar a discussdo individual das diferentes analises
estatisticas, refira-se que se encontram nos Anexos G, H e | as matrizes de dados
correspondentes as Analises N.% 1, 2 e 3, respectivamente. De salientar ainda
que, dentro de cada anexo, consta iguaimente um resumo dos dados estatisticos
de cada analise permitindo uma visualizacdo mais facil das diferentes

parametrizacdes e seus resultados.

5.2.1 Andilise Estalistica N. ° 1. A amostra compleio (nw= 30)

Vinculados d opgdo- de submeter os resultados dos trinta elementos da

amostra a uma validacao estatistica, ha que reconhecer que se incorre numa
imprecisdo, visto a amostra conter dois elementos cujo output, em virtude das
suas idades (17 e 20 anos), nao esta a ser comparado com valores normativos
correspondentes a respectiva faixa etaria. Ou seja, a média populacional
assumida é representativa de mulheres cuja a idade se situa entre os 21 e os 84
anos quando dois elementos da amostra tm menos 4 e 1 ano, respectivamente.
Todavia, numa primeira fase optamos pelas sua inclusdo visto que se
enquadravam nos critérios de recolha da amostra. Prosseguindo com a tarefa de

estabelecer o perfil de personalidade, apresentam-se seguidamente os resultados.



N ~ NEUROTICISMO
N1 — Ansiedade
N2 — Hostilidade

N3 —~ Depresséao

N4 - Auto-consciéncia

N5 — Impulsividade
N6 — Vulnerabilidade

E — EXTROVERSAQ

E1'— Caloroso

E2 — Gregariedade
E3 — Assertividade
E4 — Actividade

H[ES5 — Procura Excitagao

“|E6 ~EmogGes Positivas
O — ABERTURA EXPERIENGIA

- Fant‘asia
1|02 —Estética

O3 — Sentimentos

04 — Acgdes

05 — ldeias

06 — Valores

A — AMABILIDADE.

1 - Cohﬂanga

% A2 — Rectidao

A3 — Altruismo

A4 — Complacéncia

A5 — Modestia

A6 — Sentimental
C = CONSCIENCIOS!DADE

C1 — Competéncia
C2 — Ordem

C5 — Auto-disciplina

C6 — Deliberagdo

Quadro- 5.2 Resumo- doy resulitados da Andlise Estalistica M.° 1 (n = 30)



No dominio do Neuroticismo (N), a média da amostra revela uma diferenca
significativa quando comparada com a média populacional. Todavia, contrariando
expectativas oriundas das revisdes bibliograficas (e.g. Rymachevski, 1990), o nivel
de Neuroticismo € inferior ao valor normativo. Por outras palavras, a amostra
revela-se menos neurética que a populacao portuguesa em geral. Porém, ha que
assinalar a existéncia de dois picos neste dominio, que se assumem nas escalas
de Hostilidade (N2) e Impulsividade (N5).

Por conseguinte, de acordo com aquilo que sdo os comportamentos associados a
este dominio, somos levados a admitir que este grupo de mulheres nao se
revelam emocionalmente inseguras, nervosas, com sentimentos de incompeténcia
ou detentoras de ideias irrealistas. De igual forma, nao terdo muita tendéncia para

experienciar afectos negativos como a culpabilidade, a tristeza e o0 medo.

Esta nogdo pode ser melhor apreendida através da leitura e interpretacdo dos
dados resultantes das facetas de Neuroticismo, organizados em dois grupos. Em
primeiro lugar, as escalas reveladoras de diferengas significativas e, em segundo,

as que se comportaram de forma contraria. Vejamos entao:

N2: Hostilidade (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)
Revelam uma tendéncia superior muito significativa, no que diz respeito ao
experienciar de sentimentos de raiva, frustracdo e amargura, ficando facilmente

frustradas e zangadas.

N5: Impulsividade (p = 0.0000 - diferenca muito significativa)
Nesta escala esta igualmente patente uma diferenca superior significativa e que

nos remete para uma incapacidade de contenc¢éo e de resisténcia a tentagao.

As restantes escalas de N (N1:. Ansiedade; N3: Depressdao e N4: Auto-
consciéncia, e N6: Vulnerabilidade) ndo apresentam diferengas significativas. Se,

por um lado, ndo & de estranhar que mulheres com um comportamento impulsivo



e hostil ndo sejam deprimidas ou que estes niveis de impulsividade e hostilidade
nao sao compativeis com uma auto-consciéncia mais apurada, importa, por outro,
salientar que no contacto com estas mulheres, na situacdo de recolha dos dados,
a larga maioria mostrou-se ansiosa, com humor deprimido e culpabilizada. De
resto, este relato surge com frequéncia na literatura clinica.

A luz da nogdo de trago apresentada no segundo capitulo, é-nos possivel
compreender que estas duas realidades, aparentemente contraditérias, podem co-
existir na mesma mulher. Efectivamente, quando se comenta que estas maes, por
se encontrarem a viver uma situacao de crise, manifestam-se de facto ansiosas ou
deprimidas, reportamo-nos ao seu estado emocional no momento e ndo aos

tragos que constituem a estrutura da sua personalidade.

Em suma, e no que diz respeito a esfera neurética, admite-se como plausivel que,
muito embora nao se verifiguem diferencas significativas relativamente a
vulnerabilidade, a depressao e a ansiedade, face ao acontecimento de vida
traumatico que é o nascimento de um filho prematuro, estas mulheres podem
sentir-se fragilizadas, deprimidas e ansiosas, reactivamente a situacdo que estéo
a viver. Todavia, na sua esséncia trata-se de mulheres que revelam uma franca
dificuldade de contengdo emocional, quer ao nivel dos impulsos, quer no que diz

respeito aos seus sentimentos hostis para com o(s) outro(s).

Quando nos centramos no dominio da Extroverséo (E), ou seja, na quantidade e
intensidade das relagbes interpessoais, no nivel de actividade e necessidade de
estimulagao, os resultados estatisticos obtidos sdo, no minimo, dignos de espanto.
Efectivamente, ndo s6 se verifica uma diferenga muito significativa quanto a esta
dimensao, como também se registam diferencas significativas em todas as
escalas da Extroversao. Obedecendo a uma légica de significancia decrescente,

contemplaremos, individualmente, as seis escalas do seguinte modo:



E1: Acolhimento Caloroso (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)

Sendo o Acolhimento Caloroso, a faceta de E mais relevante para as questdes da
intimidade interpessoal, os dados aferidos para esta amostra permitem-nos
caracterizar estas mulheres como sendo mais frias, distantes e formais na relagéo

interpessoal.

E2: Gregariedade (p = 0.0041 - diferenga muito significativa)
Os resultados indicam que gostam de conviver, tém muitos amigos e procuram o

contacto social.

E3: Assertividade (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)
Verifica-se que se tratam de mulheres dominantes, com ascendente social, forca

de vontade, confiantes e decididas.

E4: Actividade (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)
Quanto ao nivel de actividade, encontramos mulheres enérgicas, com um ritmo

rapido e vigoroso e que necessitam de estar ocupadas.

E6: Emocgdes Positivas (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)
Revelam menor tendéncia para experienciar emogodes positivas, como a alegria, a
felicidade e o amor. Sdo também menos exuberantes, pouco entusiastas, placidas

e sérias.

ES5: Procura de Excitagéo (p = 0.0554 - diferenca pouco significativa)
Evitam a sobre-estimulagdo, ndo gostam de estimulacbes fortes, ndo aceitam

riscos e sao cautelosas.

Tendo em consideracao a plenitude dos resultados alcancados, bem como o facto
desta dimens&o se encontrar relacionada com a masculinidade e feminilidade, é-
nos possivel constatar que estamos perante mulheres muito assertivas, enérgicas

e que necessitam de estar ocupadas. Revelam alguma procura de contacto social,



porém, com as indicagdes provenientes da faceta de Acolhimento Caloroso (E1),
somos levados a admitir que este espaco funciona num registo meramente social
ou de exteriorizagdo, sem que lhe seja conferido uma dindmica pessoal ou
relacional. Na sua conjuntura, podemos considerar que este funcionamento

corrobora as tendéncias impulsivas e hostis anteriormente identificadas.

Costa e McCrae (1984, cit. Lima 1997a) indicam-nos que, apesar da dimenséo de
extroversao estar relacionada com o bem-estar subjectivo, na esséncia, apenas
duas das suas facetas sao responsaveis por esta associagdo: Acolhimento
caloroso (E1) e Emocées positivas (E6). Em virtude das pontuacdes obtidas e da
configuragdo que delas emana n&o nos parece estarmos diante de mulheres que

se sentem bem consigo proprias.

Efectivamente, quanto a dimensao da Exiroversdo (E), esbogca-se a imagem de
uma mulher fria, assertiva, virada para o exterior, que necessita de estar ocupada,
que manifesta alguma dificuldade em sentir emogdes como a alegria € o amor e

que evita (defensivamente) estimulagdes fortes.

A dimensao de Abertura a Experiéncia (O), na qualidade de factor, ndo apresenta
diferengas significativas, no entanto, 0 mesmo nao se aplica a cinco das suas
escalas. No seu conjunto, destas cinco escalas, quatro sd@o superiores a média,
sendo apenas a faceta Valores a que apresenta uma pontuacao significativamente
inferior aos padrées normativos. No que concerne a escala Acgdes (04), nao

foram encontradas diferencas significativas, como adiante se vera:

O1: Fantasia (p = 0.0025 - diferenga muito significativa)

Sao possuidoras de uma imaginagao viva, uma fantasia activa, apreciam sonhar
acordadas e elaborar fantasias. Este mecanismo de fantasia opera nao somente
como fuga da realidade mas também para criar em si um mundo interior

interessante, mais vivo e criativo.



03: Sentimentos (p = 0.0001 - diferen¢a muito significativa)

Respondem emocionalmente as situagdes, séo sensiveis, empaticas e valorizam
os proprios sentimentos. Revelam uma disposicdo de receptividade aos
sentimentos e emocoes interiores, bem como, uma avaliagdo das emog¢des como

parte importante da vida.

Num primeiro olhar, esta faceta encontra-se em aparente contradicdo com as
anteriores no que respeita aos estados emocionais. Todavia, verifica-se,
novamente, que a valorizagao das emocgodes € algo de muito centrado no préprio e

no seu sentir, carecendo, também nesta esfera, de uma o6ptica relacional.

O5: Ideias (p = 0.0014 - diferenga muito significativa)
O perfil revela uma procura actual de conhecimento e com vontade/capacidade de
considerar novas ideias. Sao mulheres intelectualmente curiosas, orientadas

teoricamente, apreciam elementos filoséficos e a resolucao de quebra-cabecas.

O2: Estética (p = 0.0558 - diferenca significativa)
Na sua globalidade trata-se de mulheres que valorizam fortemente a experiéncia

estética e a beleza. Nessa condigcdo sao também muito sensiveis a arte.

O6: Valores (p = 0.0942 - diferenga pouco significativa)

Detentoras de uma fraca capacidade para reexaminar os valores sociais, politicos
e religiosos, s&o mais dogmaticas e conservadoras. Esta escala foge claramente a
tendéncia verificada no dominio da Abertura a Experiéncia. Porém, a média
registada na faceta Obediéncia ao dever (C3), discutida na dimensdo de

Conscienciosidade (C), ajudara a esclarecer este resultado.
Numa leitura global das escalas validadas, o que impera, em termos do dominio

em analise, € a predominante abertura a experiéncias do foro cognitivo. Séo

mulheres que tém uma imaginagdo activa, procuram novos conhecimentos,
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apreciam a estética, valorizam os seus préprios sentimentos e nao se apegam

muito aos valores sociais, politicos ou religiosos.

No que concerne ao dominio da Amabilidade (A), também nesta esfera factorial
ndo se registam diferengas, no entanto, a configuracdo estatistica das suas
escalas contribui marcadamente para o esbo¢o que temos vindo a delinear. O que
mais impressiona &, sem sombra de duvida, a sua expressao inequivoca, ou seja,
em quatro das seis escalas a amostra apresenta meédias significativamente

inferiores aos valores normativos. Se nao vejamos:

A3: Altruismo (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)
Apresentam-se como mulheres centradas em si proprias e relutantes em se

envolverem nos problemas dos outros.

A5: Modéstia (p = 0.0011 - diferenca muito sigrificativa)

Tipicamente arrogantes e detentoras de uma visdo exaltada de si proprias.
Revelam tendéncias narcisistas e consideram-se superiores aos demais. Importa
sublinhar que, a este propoésito, Lima (1997a, p. 191) relembra-nos que “uma

auséncia patolégica de modéstia faz parte da concepc¢ao clinica de narcisismo”.

AG: Sentimental (p = 0.0009 - diferenga muito significativa)
Menor grau de simpatia e de preocupacao pelos outros. Consideram-se mais

realistas e racionais e ndo se comovem facilmente.

A4: Complacéncia (p = 0.0240 - diferenca significativa)
Revelam um comportamento agressivo e preferem competir. Sdo antagonicas,

contestatarias e nao se coibem de se manifestar irritadas.
Nao se verificam diferengas significativas nas escalas de Confianga (A1) e

Rectidao (A2), sugerindo-nos que, porventura, nao suspeitam das intenc¢des dos

outros e que nao sao incorrectas (tendéncia para utilizar o elogio ou a chantagem).
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Na sua globalidade, este conjunto de dados permite-nos constatar, novamente, o
quanto estas mulheres se encontram centradas em si préprias, quase como se
nao se vislumbrasse, dentro de si, o ‘lugar do outro’. O seu narcisismo exacerbado

exibe-se ainda pela postura competitiva e agressiva que mantém com os demais.

Em sintonia com os dois factores anteriores (A e O), também no campo da
Conscienciosidade (C) ndo se destaca um padrao de resposta globalmente
significativo. Existem, contudo, escalas individuais em que estdo patentes

alteracdes assinalaveis conforme seguidamente se ilustrara:

C2: Ordem (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)
Nao evidencia qualquer comportamento obsessivo. Antes pelo contrario, revelam
alguma incapacidade para se organizarem, em termos do seu meio ambiente e

descrevem-se como pouco metodicas.

C3: Obediéncia ao dever (p = 0.0000 - diferenga muito significativa)

Segundo os autores, esta faceta esta relacionada com a energia do superego.
Donde se pressupde que sejam mulheres menos rigorosas em relacdo aos
padrdes de conduta, principios éticos e obrigagdes morais, fornando-se, por vezes
irresponsaveis. A baixa pontuagéo obtida na escala de Valores é corroborada por
esta maior flexibilidade super-egoica. Certamente que a forte impulsividade que

caracteriza estas mulheres ndo é alheia a esta faceta.

C4: Esforco de realizacéo (p = 0.0007 - diferenga muito significativa)
Apresentam niveis de realizagdo mais baixos e sdo menos diligentes. Tém uma
notoéria falta de objectivos e sentido para a vida. Indiciam falta de ambicao,

chegando mesmo a ser preguicosas.
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C5: Autodisciplina (p = 0.0123 - diferenca significativa)
Reconhece-se capacidade para se motivarem para a prossecugdo de um

objectivo.

De acordo com as facetas C1 e C6, manifestam um nivel de Competéncia (C1) e

Deliberacéo (C8) dentro da média portuguesa.

A interpretacéo oferecida pelas escalas constantes do dominio Conscienciosidade
revela-se, de certa forma, bastante heterogénea. Se, por um lado, constatamos
que dispéem de autodisciplina para alcangar um objectivo, por outro, nem sempre
a identificacdo de um objectivo se verifica de forma facil, visto exibirem muitas
vezes, um comportamento menos diligente. Analogamente n&o valorizam a

obediéncia ao dever ou os valores sociais € politicos.

Em suma, foi perante o rasto estatistico ora descrito que se partiu rumo a re-

verificacdo dos dados e, consequentemente, a segunda analise estatistica.

5.2.2 Andlise Estatistica N. ¢ 2. Homogeneidade etdvia (nw=28)

Nev presente andlise; com vista a uma maior precisdo e verificacdo dos

resultados obtidos aquando do primeiro tratamento estatistico, optou-se pela

remogé&o dos dois elementos da amostra com idades inferiores aos 21 anos.
A comparagéo dos resultados obtidos deste procedimento estatistico com o

anterior (Analise Estatistica N.° 1) revelou alteracdes em trés escalas, conforme se

ilustra com o seguinte quadro resumo.
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N4 - Auto-consciéncia

E — EXTROVESAO

E2 — Gregariedade
02 — Estética
06 — Valores

Quadro- 5.3. Alteracdes verificadas na Andlise Estatiztica MN.° 2
(Homogeneidade etdvia) comparaiivamente d Andlise Estaiizticar N.° 1
(Amostra completn)

Na ‘auséncia’ das duas adolescentes, a amostra revela pequenas alteracdes no
que concerne ao dominio da Extroversado (p = 0.0146)7 a gregariedade (p =
0.0138), a sensibilidade estética (p = 0.0307) e aos valores (p = 0.0352).
Sucintamente, sdo menos extrovertidas, menos gregarias, mais sensiveis a
estetica e menos aos valores. A escala de Auto-consciéncia (N4) que na analise
anterior ndo era objecto de alteragdes significativas, surge no actual tratamento

com um pequeno grau de significancia (p = 0.0939).

Em termos globais deve reconhecer-se que, em face do grau de alteracdes
constatadas, as diferengas obtidas neste segundo tratamento estatistico nao
divergem significativamente da leitura anteriormente apresentada. Ainda assim e
porque esta segunda analise em pouco ou nada alterava a pelicula inicial,
procedeu-se ainda a um derradeiro escrutinio de modo a certificarmo-nos da

veracidade dos resultados obtidos.
5.2.3 Andlise Estaiistica N.° 3: Comparagdo- de dois grupos

independentes (nd = 890; n2 = 30)

A comparagdo-de um grupo experimental com um grupo populacional ndo

carece de contemplacéo de valores de desvio-padrao ou da dimensdo da amostra



que integrou o estudo normativo. Com efeito, ao assumir-se uma média normativa,
assume-se, consequentemente, que o desvio-padrao correspondente a uma
média normativa é de um valor unitario (1). Ora, como se verificou que os desvios-
padrao constantes da amostra de afericdo do NEO-PI-R a populacao portuguesa
apresentavam valores superiores, optou-se por uma comparagao estatistica, como
se de dois grupos independentes se tratassem. O quadro seguinte resume

novamente as pequenas alteracdes verificadas.

|

t OB — Valores
- AMABILIDADE

Quadro- 5.4 Alteracdes verificadas na Andlse ExtalBiica MN.° 3
comparativamente d-Andlise Estatistica V. ° 1

Comparados os dados supra indicados com os resultados decorrentes do primeiro
tratamento estatistico, verifica-se existirem alteracbes em quatro facetas e no
dominio da Amabilidade. Relativamente a este dominio (A), a constatagdo de uma
diferenca significativa no dominio per si, ndo se nos afigura ser uma surpresa, ja
que as analises anteriores reflectem unanimemente alteracées ao longo do
espectro das escalas que o constituem. Com efeito, podemos afirmar que as
alteracbes do foro da amabilidade, anteriormente constatadas, resultam

reforcadas nesta analise (p = 0.0113).

Este dltima operacionalizagcdo de calculos estatisticos aponta para pequenas
nuances em quatro escalas do dominio Abertura a Experiéncia (O). As escalas de
Fantasia (O1) e Ideias (O5) abandonam o seu nivel de diferengcas muito

significativas e assumem posicdes de “diferenca significativa” (p = 0.0155) e
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“diferenca pouco significativa” (p = 0.0651), respectivamente. Na escala de
Estetica (O2), assiste-se precisamente ao movimento contrario, ou seja, a
dilatagdo do nivel de significancia de “pouco significativo” para “significativo” (p =
0.0447). Por dltimo, a escala Valores (O6) perde o pequeno grau de significancia
que detinha, assumindo agora uma posigcao de “diferenca ndo significativa” (p =
0.1125).

Como se pode verificar, a terceira andlise estatistica, para além de validar
diferengas no dominio da Amabilidade mais ndo produziu do que pequenos
ajustes de significdncia. Nestas circunstancias, cremos ser licito afirmar que a
matriz de resultados emergentes da primeira analise estatistica, ainda que
surpreendente, matém-se relativamente inalterada, apdés as diferentes
parametrizacdes estatisticas. Assim, evoluiremos para c¢ segundo nivel de
interpretagdo, assumindo a padronizacdo dos resultados constantes da primeira

analise estatistica.

5. 3 SEGUNDO NIVEL DE SIGNIFICACA®. “Os dominios revisiiados”

Comv o propdsito- acimar indicado-e com vista a uma caracterizacdo

sumaria da estrutura da personalidade da amostra importa, desde ja, efectuarmos
algumas combinacdes de dominios que poderdo revelar-se complementares ao
tracado até entao estabelecido (Costa & McCrae, 1980; McCrae & Costa 1989, cit.
Lima 1997 a).
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5.3.1 Plano-Afectivo-

Comv base numa veflexdo- conjunier dos dominios do Neuroticismo (N) e

Extroverséo (E) verificamos que a amostra, na sua globalidade, apresenta um
perfil de menor Neuroticismo e maior Extroversdo. Constatamos ainda que no
plano dos afectos ndo sdo mulheres ansiosas ou deprimidas, o que se revela

condizente com o grau de hostilidade (N2) desenhado no perfil.

Neste contexto, a afectividade aparenta algum empobrecimento quando
consideramos o quéo pouco calorosas se revelam e a parca disponibilidade para a
vivéncia de afectos como o amor, a felicidade e a alegria (EB). Acresce a este
cenario de ‘dificuldades afectivas’, a incapacidade notéria na contencédo do
impulso (N5) e o registo predominantemente assertivo (E3). Em suma, os afectos
que emanam das dimensdes de N e E ndo comungam com um bem-estar

subjectivo.

5.3.2 Plano-Interpessoal

Para av compreensio- deste plano; importa considerar os dominios da

Extroversdo (E) e da Amabilidade (A). Neste ambito, assistimos a um padrao de
relacionamento interpessoal caracterizado por uma acentuada ‘desatencdo’ no

que concerne ao outro [pouco calorosas (E1), menos sentimentais (A6)].

Esta aparente falta de disponibilidade para a relagdo com o outro evidencia-se
igualmente por uma marcada atitude de exaltagdo de si propria [muito assertivas
(E3), nada altruistas (A3) ou modestas (A5) e pouco complacentes (A4)]. Porém,
n&o se pretende com isto dizer que estas mulheres apresentam um registo autista
em que n&o se vislumbra ‘o lugar do outro’. O outro existe. Contudo, ndo se

assiste a valorizacao da dinamica relacional ou dos atributos diadicos que advém
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de uma relagdo. O mesmo outro é valorizado sobretudo na qualidade de agente
social (gregariedade - E2) que faculta um espaco, uma dimensdo ou, se
quisermos, um palco onde alguns dos comportamentos acima referenciados

poderao ser melhor exercitados [assertividade (E3) e actividade (E4)].

5.3.3 Padyoes deActividade

Oy padrdes de activideode; reflectidos pela analise conjunta das dimensdes

de Extroversao (E) e Conscienciosidade, sdo indicadores de mulheres enérgicas,
para quem a actividade e a ocupagé@o sdo indispensaveis. Uma vez que este
dominio & ilustrativo de uma desvalorizacdo das nog¢ées de ordem e de dever, tal

actividade ou ocupacéo pode ser exercida de forma menos conscienciosa.

Constata-se uma boa autodisciplina (C5), contudo e porque o esforce de
realizacdo (C4) se situa significativamente aquém do nivel populacional, quer
parecer-nos que esta nem sempre sera devidamente utilizada ou veiculada. Uma
faceta que aparentemente se desenquadra deste teor prende-se com a procura de
excitagéo (E5). Ainda que a amostra seja particularmente vocacionada para a
actividade e para exteriorizagdo, manifesta uma tendéncia clara de evitamento de

estimulacbes excessivas.

5.3.4 O Estudo-das Atitudes

O estudo das attiudes apela a uma justaposicao-analitica dos factores de

Abertura a Experiéncia (O) e Amabilidade (A). Ressalta desta-analise-uma atitude
positiva para as -questées que se .prendem .com o cognitivo [Fantasia (O1),

Estético (02) e Ideias (O5)] por oposi¢cdo a uma atitude mais negativa no que diz
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respeito a valorizagao do outro [menos altruista (A3), complacente (A4), modesta
(A5) e sentimental (A6)].

As atitudes ora descritas sao porventura corroboradas por uma nog¢ao de Valores

(O6) empobrecida e ilustrativa de um super-eu menos desenvolvido.

5.4 TERCEIRO NIVEL DE SIGNIFICACAO: ‘A g da
premaiuridade’”

Atenitos aos resulindos obtidos; importa antes de mais trazer a colacdo

duas questdes:

Uma primeira consideracdo prende-se com a tendéncia de resposta verificada.
Efectivamente, perante a extensdo de resultados estatisticamente significativos,
questionamo-nos sobre a possibilidade de os elementos da amostra terem
assumido uma postura de enviesamento. No entanto, aquilo que se verifica em
termos da tendéncia de resposta & uma atitude contraria aos padrées
considerados socialmente desejaveis. Assim, neste contexto, a questao suscitada

nao nos parece ser merecedora de preocupagao.

A segunda, nasce da aplicagdo do NEO-PI-R no decorrer de uma vivéncia que é
considerada de crise. Dito de outro modo, fomos levados a pensar que a aplicagéao
de um instrumento, ainda que vocacionado para a dimensdo de traco e nao de
estado, numa situacdo de crise relacionada com o nascimento de um filho
prematuro (o parto, a separagdo mae-filho, o ambiente hostil da Unidade de
Cuidados Intensivos), poderia contribuir para o empolar de todo um conjunto de

tracos de personalidade. Este raciocinio poderia vir a ser refor¢ado se tivermos em
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atencao que, em tal situacao de crise, € admissivel assistirmos a movimentos
defensivos que poderdo igualmente enfatuar a referida estrutura. Neste sentido
Leal (1997, p. 204), a respeito dos acontecimentos de vida significativos, indica
que ‘vividos como crise ou como fase, actualizam sentimentos passados e
desencadeiam respostas adaptativas, mais ou menos adequadas, mas sempre de

acordo com aquilo que sao as possibilidades dos sujeitos”.

Apesar da eventual pertinéncia das consideragbes tecidas a respeito das
circunstancias que envolveram a aplicacdo do NEO-PI-R, nao podemos deixar de
analisar o perfil da personalidade deste grupo de maes de prematuros, partindo do

principio de que se trata da ilustragao de um “ser” e ndo de um “estar”.

Em abono desta consideracao, importa relembrar os registos contidos na primeira
parte do actual capitulo. Tal como observaramos, nao sao patentes nestas
mulheres tragcos de depressdo ou ansiedade, comparativamente ao padrao
populacional. Nao obstante, do contacto com a amostra no decorrer do processo
de avaliacao, verificava-se, na sua maioria, um registc afectivo (caracterizado por
sentimentos depressivos, ansiosos e culpabilizantes) que corrobora os insights
clinicos encontrados na literatura. Em suma, somos levados a reafirmar a
capacidade de destringa do instrumento relativamente a fronteira entre estado e

traco.

Em consonéncia com o ora referido, cabe relembrar que Corrnee, Mamelle e
colaboradores (1994) também n&o verificaram a existéncia de diferencas

significativas no que diz respeito as dimensdes de depressao e ansiedade.

Na esfera dos tracos e do “ser”, sentimo-nos desde logo tentados a salientar a
natureza impulsiva destas mulheres. Na vivéncia psicologica do periodo gravidico,
momento de contengdo por exceléncia, ndo parece ter cabimento uma estrutura

impulsiva tdo marcada.
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Ora, se aliarmos a impulsividade, a falta de complacéncia testemunhada pelo
instrumento (comportamento agressivo, preferem competir, sdo antagénicas e nao
se coibem de se manifestar irritadas), desenha-se-nos uma imagem de mulher

muito combativa e manifestamente pouco contentora.

De algum modo justificando a estrutura hostil da amostra, relembramos que sdo
frequentes na literatura registos de comportamentos hostis por parte de gravidas
em risco de parto prematuro ou méaes prematuras. Alias, Blau (1963, cit. Rutter et
al, 1993) confirmou a existéncia de sentimentos de hostilidade e de rejeicdo da
gravidez em maes de recém-nascidos pré-termo. Mais recentemente, De Muylder
(1989) verificou existirem em gravidas internadas por risco de parto prematuro,

sentimentos negativos associados a gravidez atingindo, por vezes, a hostilidade.

Num segundo escrutinio do perfil de personalidade da amostra, verificamos que
estas mulheres t&m muito menos emocdes positivas e sdo pouco calorosas. Ou
seja, para além de pouco contentoras, revelam-se pouco afectivas, o que desde ja
se ressaltam como caracteristicas que nado se compadecem com a vivéncia do
materno. A este proposito, parafraseamos Sa (1993) que nos refere que uma

mulher gravida pode ser, em parte, psicologicamente estéril.

Com efeito, ao contemplarmos as facetas de altruismo, sentimental e
gregariedade, confrontamo-nos com mulheres que ndo sido dotadas nem de
sentimentalismos nem muito menos de altruismo. Tal com atras referido, nao
queremos com isto dizer que o ‘lugar do outro’ ndo exista, mas sim que nao é
objecto de qualquer investimento, o que de resto se denuncia pelo espago minimo
que lhe € conferido. O ‘outro’ é valorizado, sobretudo, na qualidade de agente
social (gregariedade) que pode providenciar espagos sociais propicios ao
acréscimo do énfase pessoal. Nao se assiste de todo a valorizagdo da dindmica
relacional ou dos atributos diadicos que advém de uma relagdo, mas sim a macica
preocupagéo consigo prépria na primeira pessoa. A este respeito relembramos

Langer (1986, cit. Correia, 1998) que assinala que nas complicagGes obstétricas “o
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estar gravida, no caminho de ser méae, coloca estas mulheres numa situacao de
conflito que nédo conseguem elaborar, utilizando como forma de expressao a via
psicossomatica”. Neste mesmo sentido fazem novamente eco as palavras de S&
(1997). “Temos vindo a observar que, nas gravidas onde o sofrimento mental se
traduz numa convexidade do espaco interior para a interaccdo com o bebé, as
probabilidades de ocorrer um abortamento espontédneo no periodo que coincide
com os movimentos fetais - entre 0 4° e 0 5° més de gestagao (e, portanto, com a

existéncia real de um bebé talvez ndo antes imaginado) — sdo muito significativas”.

Ora, em sintonia com 0 esbogo que temos vindo a tracar - a impulsividade, a
hostilidade, a competitividade, a auséncia de altruismo e de sentimentos - somos
novamente confrontados com caracteristicas que parecem desenquadradas do
gue se tem entendido ser a elaboracdo de um projecto de maternidade. A este
respeito ha que subscrever a perspectiva de Leal (1997), que afirma que as
concepcgdes em vigor sobre maternidade desinteressam-se de qualquer dimenséao
de afirmacdo feminina e privilegiam definitivamente a nocédo de projecto de

maternidade.

Perante esta aridez de projecto de maternidade é pertinente chamar os conceitos
de Raphael-Leff (1996) que, apelando a uma nogao de “contentor-procriador”,
remete-nos para a “impermeabilidade” ou “imunidade psicolégica” ao processo de

“gestacao emocional’.

Lancando agora um olhar sobre outro nucleo de caracteristicas destas mulheres,
como por exemplo a assertividade e a falta de modéstia, resulta clara uma enorme
necessidade de afirmacao pessoal, de se afirmarem enquanto mulheres que sao.
Por outro lado, evidenciam um forte investimento no seu desenvolvimento pessoal:
investem do ponto de vista da fantasia, procuram novas ideias e valorizam a
estética e o belo. Sdo igualmente, mulheres enérgicas, vigorosas, para quem a

ocupacio é algo de imprescindivel.
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Relativamente a estes padrdes de actividade, existem ecos na literatura que
poderao ajudar a esclarecer esta questdao. Demyttenaere et col (1995) revelam
que os estilos de coping em gravidas de risco de parto prematuro sao importantes
preditores da prematuridade. Neste sentido, verificaram a existéncia de uma
correlacdo negativa entre o estilo de coping activo e a idade gestacional.
Explicitando: quanto mais elevado € o estilo de coping activo, maior o risco de

parto prematuro.

Numa perspectiva bio-psicoldgica, Uvnas-Mobergg e colaboradores, verificaram a
existéncia de baixos valores de “Tensao Muscular” e de “Psicastenia” o que, de
acordo com os referidos autores, revela que a mulher se encontra ligeiramente
sedada durante a gravidez e que tal ocorréncia faz sentido na 6ptica do

comportamento materno das espécies mamarias.

Assumindo frontalmente um posicionamento dindmico, Soulé (1992) alerta para a
necessidade das gravidas se dedicarem a actividades como o tricotar que, pelas
suas caracteristicas de serenidade e introspeccdo, apresenta-se como um
excelente veiculo para a elaboragédo das fantasias maternas e da capacidade de
contenc&o. De acordo com o autor, enquanto a mae for tricotando, malha a malha,
vai idealizando o corpo do bebé e ao fabricar-lhe um novo “Utero de 1&", um
contentor de malha, torna-se nao sbé mae bioldgica deste bebé, como sua mae

psicologica.

Relacionando o comportamento da amostra com as teorizagdes de Uvnas-Moberg
e Soulé (ainda que de quadros referéncias distintos) comprovamos que o baixo
nivel de desempenho referido por um e a necessidade de periodos tranquilos
advogado por outro em nada se assemelham ao registo de actividade que a
amostra apresenta. De facto, a compatibilidade verificada decorre Unica e
exclusivamente da investigacdo de Demyttenaere e colaboradores, situando-se

precisamente ao nivel de uma possivel relagdo entre a forma activa com que se
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posicionam na vida e a sua influéncia para a vivéncia do materno e eventual

desfecho da mesma.

De regresso a tendéncia manifestada de afirmacao do feminino (quase que em
constante antagonismo com a vivéncia do materno), ha que reconhecer que a este
processo nao sera alheio um acentuado narcisismo expresso por um, quase
exuberante, auto-posicionamento em primeiro plano. Esta postura é ilustrada pelo
desempenho verificado na escala de modéstia que denota uma auséncia total de
humildade e modéstia. Tal como fizemos referéncia, este exacerbamento do auto-
conceito pode ser indicador de patologia narcisica. Efectivamente, ja nos anos
sessenta Blau e a sua equipa (1963, Rutter et al. 1993) tinha verificado que as
maes de prematuros eram elas proprias imaturas e preocupadas narcisicamente

com O seu corpo.

A forte presenca do feminino, associado a um tal narcisismo, confrontam-nos,
novamente, com a incompatibilidade de uma elaboragdo harmoniosa do projecto
de maternidade. Com efeito, estas mulheres parecem-nos demasiadamente
centradas em si, excessivamente ocupadas com a sua vida pessoal e com a sua
afirmagdo enquanto mulher, para estarem disponiveis para o outro e Ihe
conferirem um espaco dindmico e interactivo. A estas dificuldades acrescem os
valores de estética apresentados pela amostra (refira-se que se ftrata,
inclusivamente, de um grupo menos diferenciado no que diz respeito a
habilitagdes e NSE). Admitimos que gerar um filho, enquanto projecto revestido de
grande narcisismo, que podera ou nao corresponder aos seus ideais de beleza e

estética, pode contribuir para uma vivéncia fantasmatica ameacadora.

No que diz respeito a investigagdo de Cornee, Mamelle e colaboradores (1994),
podemos considerar que o perfil da amostra € em parte coincidente com as
conclusdes chegadas por estes autores, designadamente no que se prende com a
valorizacdo da intelectualidade (fantasias cognitivas, busca de novas ideias), na

qualidade de mecanismo defensivo da dimensdo obsessiva, até porque estas
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mulheres podem contar com um grau acentuado de autodisciplina. Importa no
entanto registar que quanto a presencga de outros indicadores de obsessividade,
os resultados da amostra ndo sao inteiramente coincidentes. Reportamo-nos,
naturalmente, ao aparente desprezo que é conferido as questdes de ordem,
obediéncia ao dever e valores. Um Ultimo comentario que nos ocorre a respeito da
estrutura defensiva da amostra, prende-se com a postura inequivoca de obviar a

fontes de estimulacao excessiva.

Ilgualmente merecedora de atengéo é a perspectiva dos autores do NEO-PI-R no
que concerne a masculinidade e a feminilidade e que se verifica estarem
associadas a diferentes facetas da dimensdo de Extroverséo (Lima, 1997a). De
acordo com Costa e McCrae, a masculinidade sao intrinsecas facetas mais activas
e dominantes e a feminilidade facetas afiliativas, emocionais e vinculativas. Ora,
em sintonia com esta separacéo de conceitos e em face dos resultados obtidos,
somos levados a admitir que estas mulheres s&o inclusivamente mais
“masculinas” do que “femininas”. No entanto, é premente que se esclarega que os
conceitos de masculinidade e de feminilidade, que subjazem a este inventario, sao
consubstanciados nos estereétipos sociais, o que propicia a distingdo supra

assinalada.

Cabe ainda fazer um pequeno paréntesis para retomarmos um estudo de Mamelle
(1986) e as posicdes tedricas de Maldonado (1992) que, em nosso entender, se
complementam mutuamente. Mamelle identificou empiricamente alguns factores
que se correlacionam com o parto prematuro. Sdo exemplos destes factores a
morte precoce da mae (perda precoce do objecto materno), problemas
ginecoldgicos na adolescéncia e ma aceitagdo da puberdade. Em virtude da
natureza dos mesmos, admitimos que estes poderao estar intimamente implicados
no devir do nticleo do materno. Nesta sequéncia, afigura-se como plausivel que,
em posteriores momentos de vida, o exercicio deste nucleo possa acarretar

problemas de ordem varia.

154



[13

Numa postura analoga, a segunda autora afirma categoricamente que: “a
dificuldade de engravidar ou de levar a gestacdo a termo liga-se,
inconscientemente, a uma falta de holding na relacdo com a mée; ao nao se sentir
sustentada, a mulher sente dificuldades em sustentar e carregar dentro de si uma
nova pessoa; a sensacdo precoce de vazio, de insatisfacdo e de néao
preenchimento de necessidades basicas na relagdo primordial costuma estar
presente nas fantasias de um bebé voraz, sempre disposto a esvaziar as reservas
da mae”. Em jeito de conclusdo, Maldonado refere: “O crescimento do ventre, ao
invés de proporcionar alegria e tranquilidade, gera o terror de ver o inimigo se
avolumando e, muitas vezes, o desejo de arranca-lo, 14 de dentro, se possivel

prematuramente” (Maldonado, 1992, p. 209).

Para terminar impera regressar a Leal (1997, p. 211-212), que adverte que “o
desejo de gravidez e o desejo de maternidade raramente s&@o coincidentes. A
gravidez, continua a ser uma experiéncia do proprio corpo, desligada de
posteriores consequéncias e responsabilidades. Afirma-se por si mesma e
significa-se em si mesma, tendo como referente dominante a existéncia de uma
feminilidade que nem sempre se conforma as normas da maternidade, que por
seu turno, é hoje capaz — por mérito da tecnologia (...) de passar por cima dos
antigos limites do corpo e estabelecer-se a revelia de qualquer afirmagdo de

feminilidade”.
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CAPITULO 6

s e

A,




Este trabalho constitui-se como wmr mevo- conlvibulo- paror v
portay ja aberta por varios investigadores, que procuraram estabelecer uma

relacdo entre a personalidade e a prematuridade. Nesta sequéncia, optou-se por
tracar um estudo exploratério da estrutura de personalidade materna de trinta
maes de prematuros, versado no Modelo dos Cinco Factores e operacionalizado
através de um instrumento concebido para o efeito: o NEO-PI-R (versdo

portuguesa).

A luz dos insights clinicos e alguns postulados teéricos em torno do feminino e do
materno, foi-nos possivel dotar os resultados de significado. Porém, em rigor, ha
gue reconhecer que esta investigagdo mais nao é do que um pré-teste, ou um
estudo piloto. Esta afirmacdo assenta na conviccdo que a amostra constante da
presente investigacao nao & com certeza representativa da populacao portuguesa.
Com efeito, esta realidade metodoldgica constitui a razao pela qual os resultados
nao sao extrapolaveis para além do actual espaco de amostragem. Para que tal se
afigure como exequivel e perspectivando linhas de investigacao futura, torna-se
premente a necessidade de replicar esta abordagem empirica com base numa

matriz populacional.

Em jeito de sintese da matéria contemplada no capitulo anterior, os resultados da
amostra s&o indicadores de um perfil de personalidade caracterizado pela
hostilidade, a impulsividade, a assertividade e a auséncia de modéstia. As maes
que participaram neste estudo exploratério revelaram ser ndo somente pouco
calorosas e sentimentais, como também, se encontram menos predispostas a
sentir emocgdes positivas. Relativamente ao outro assumem uma postura pouco
complacente e em nada altruista. Por outro oposicao ao desprezo que conferem
ao outro, valorizam os seus proprios sentimentos e necessitam de estar sempre
ocupadas ou em actividade. Possuidoras de um forte sentido gregario, evitam
contudo, a estimulacao excessiva. Sao sensiveis a estética, a beleza e as ideias.
Porém, esta sensibilidade nao é extensivel as questdes que se prendem com a

ordem, com o dever e com os valores. Apresentam uma boa autodisciplina mas,
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aparentemente, esta faceta nem sempre é traduzida num maior esforgo de

realizacdo.

Tratando-se de um “ser” e ndo de um ’estar”, e numa perspectiva sumaria,
confrontamo-nos com um espaco de afirmacdo do feminino de tal modo
exacerbado que, consequentemente, a afirmacéo do materno fica confinada a um
espaco diminuto. Numa perspectiva imagética ocorre-nos uma imagem mental de
uma gravida, ndo com uma barriga para fora, como afirmagédo do materno, do
outro que estad em si, mas com uma barriga virada para dentro, cdncava,
conferindo muito pouco espaco para o amadurecimento e autonomizacao do bebé,

processos indispensaveis a uma gravidez de termo.

A guisa de conclusado, resta afirmar com convicgdo que se nos afigura dificil
conceber uma vivéncia do materno no contexto estrutural que emergiu da amostra
em estudo. Arriscamo-nos a considerar que estas caracteristicas, por
profundamente desconformes com a vivéncia materna, se poderdo traduzir em

factores de risco para a mesma.

Assumindo esta conclusédo urge, em breve tempo, proceder a uma reflexdo clinica,
numa Optica psicoprofilatica. Devera constituir objectivo desta reflexdo, o
acompanhamento psicolégico da populagdo em causa, com vista ao
desenvolvimento de estratégias de identificacdo dos factores de risco, assim
como, a definicdo de intervengdes que atenuem este ‘jogo de forgas’ em tempo

atil, isto é, antes do nascimento de um bebé prematuro.
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Anexo-A



'3‘1 ~ar
NEOPI-Rm
Instrugdes

Este questionario contém 240 afirmacdes.
Leia cuidadosamente cada uma delas.
Para cada afirmacio, cologue um sé X no quadrado que methor representa a sua opinifio;

Assmale X no quadrado que corresponde a DF (discordo forremente) se a afirmacao for
definitivamente falsa ou se vocé discordar fortemente deia.

Assmale X no quadrado que correspande a D (discordo) se a afirmacio for, na maior parte das
vezes, falsa ou se vocd discordar dela.

Assmale X no quadrado que corresponde a N (neutro) se a afirmacio for igualmente
verdadeira e falsa, ou se vocé ndo se decidir, ou ainda, se a sua posicio perante o que foi dita

for completamente neutra.

Assmale X no quadrade que corresponde a C (concordo) se a frase for na maior parte das
vezes verdade, ou se concorda com ela.

Finalmente, assinale X no quadrada que corresponde a CF (concordo fortemente) se a frase
for definitivamente verdadeira ou se concordar fortemente com ela.

Nio existern respostas certas au erradas, descreva as suas opinides da forma mais precisa ¢
sicera passivel.

Por favor, lela cada afirmacio com atengao e marque apenas wm s6 X em cada resposta,
escolhendo a que methor corresponde 2 sua opinido.

Responda a todas as questdes.

Se tiver mudado de apinifo ou se tiver enganado, encha o quadrado errado ¢ assimale com um
novo X a resposta correcta: DF D N C CF




DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

1. Nio sou uma pessoa preocupada.

2. Gosto mesmo da maioria das pessoas que
encontro.

3. Tenho uma mmaginagao muito activa.

4. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas
intengdes dos outros.

5. Sou conhecido(a) pela minha prudéncia e bom
sSenso.

6. Muitas vezes aborrece-me a maneira como as
pessoas me tratam.

7. Nio gosto de multiddes, por isso, as
evito.

8. Ndo dou muita importancia as coisas da arte e
da beleza.

9. Ndo sou matreiro(a), nem espertalhio.

10. Antes quero deixar as coisas em aberto que
planear tudo, com antecedéncia.

11. Raramente me smto sé ou abatido(a).

12.  Sou dominador(a), cheio(a) de forca e
combativo(a).

13, Sem emogdes fortes, a wvida ndo tena
interesse para mim.

14. Algumas pessoas pensam que sou
invejoso(a) e egoista.

15. Tento realizar, conscienciosamente, todas as
minhas obriga¢des.

16. Ao lidar com outras pessoas, tenho sempre
receio de ser mal sucedido(a).

17. Tenho uma maneira de ser descontraida, no
trabalho e nos tempos livres.




DF

Discordo
Fortementc

D

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concorde
Fortement

18. Sou bastante agarrado(a) ao meu modo de
ser.

19. Preferia colaborar com as outras pessoas do
que competir com elas.

20. Sou distraido(a) e pouco determinado(a).

21. E raro eu ceder (transigir) muito em qualquer
coisa.

22. Sinto, muitas vezes, uma necessidade louca
de me divertir.

23. Muitas vezes, da-me prazer bnncar com
teorias e ideias abstractas.

24. Nio me custa nada gabar-me das minhas
capacidades e dos meus sucessos.

25. Sou bastante capaz de organizar o meu
tempo, de maneira a fazer as coisas dentro do
prazo.

26. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a),
desejando que alguém resolva os meus
problemas por mim.

27. Para dizer a verdade, nunca pulei de alegria.

28. Acredito que derxar os alunos ouvir pessoas,
com ideias discutiveis, so os pode confundir e
desorientar.

29. Os governantes deviam preocupar-se mais
com os aspectos humanos.

30. Ao longo dos anos, fiz algumas coisas bem
estipidas.

31. Assusto-me, facilmente.

32. Ndo me da muito prazer estar a conversa
com as pessoas.

33, Tento sempre organizar 0s meus
pensamentos, em termos realistas, ndo dando
asas a imaginagdo.

34, Acredito que a maioria das pessoas sdo, no
fundo, bem-intencionadas.




DF

Discordo
Foriemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF
Concordo
Fortemente

35. Nao encaro os deveres civicos, tais como
votar, muito seriamente.

36. Ndo me zango facilmente.

37. Gosto de ter muita gente, a minha volta,

38. As-vezes, deixo-me absorver, totalmente,
pela musica que oucgo.

39. Se for necessario, ndo hesito em manipular
as pessoas para conseguir aquilo que quero.

40. Mantenho as minhas coisas limpas e em
ordem.

41. As vezes, sinto-me completamente inutil.

42, As vezes, nfo consigo afirmar-me, tanto
como devia.

43, Raramente, sinto emogdes fortes.

44, Tento ser delicado com todas as pessoas, que
encontro.

45. As vezes, ndo sou tdo seguro(a) ou digno(a)
de confianga como deveria ser,

46. Poucas vezes, me sinto inseguro(a), quando
estou com outras pessoas.

47. Quando fago alguma coisa, fago-a com todo
0 entusiasmo.

48. Penso que ¢é interessante aprender e cultivar
novos hobbies (passatempos).

49. Sei ser sarcastico(a) e cinico(a), quando
Decessario.

50. Tenho objectivos claros, e fago por atingi-
los, de uma forma ordenada.

51. Custa-me resistir aos meus desejos.




DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

N

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Forniemente

52. Nio gostaria de passar férias no Algarve.

53. Acho as discussdes filosoficas aborrecidas.

54. Prefiro nao falar de mim proprio(a) e das
minhas realizagdes.

55. Perco murto tempo, antes de me concentrar
no trabalho.

56. Sinto que sou capaz de resolver a maioria
dos meus problemas.

57. Ja experimentei, algumas vezes, sensagdes de
grande alegria ou de éxtase (arrebatamento).

58. Acredito que as leis e as politicas sociais
deveriam mudar, de forma a reflectir as
necessidades de um mundo em mudanga.

59. Sou inflexivel e duro(a) nas minhas atitudes.

60. Penso, maduramente, nas coisas, antes de
tomar uma decisdo.

61. Raramente me sinto amedrontado(a) ou
ansioso(a).

62. Sou conhecido(a) como uma pessoa amigavel
e simpatica.

63. Tenho uma grande capacidade de fantasiar.

64. Penso que a maior parte das pessoas abusa
de nos, se as deixarmos.

65. Mantenho-me informado(a) e, geralmente,
tomo decisdes mteligentes.

66. Sou conhecido(a) como uma pessoa de mau
génio e irmtavel.

67. Normalmente, prefiro fazer as coisas
sozinho(a).

68. Aborrece-me ver bailado ou dan¢a moderna.




DF

Discordo
Fortermente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

69. Mesmo que quisesse, ndo conseguiria
enganar ninguem,

70. Nao sou uma pessoa muito metodica
{ordenada).

71. Raramente estou triste ou deprimido(a).

72. Ja fui, muitas vezes, lider (chefe) de grupos a
que pertenci.

73. E importante para mim a maneira como esu
Vejo as colsas.

74. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e
calculista.

75. Pago as minhas dividas, a tempo e horas.

76. Ja houve alturas, em que fiquei tdo
envergonhado(a), que desejava meter-me num
buraco.

77. Posso trabalhar devagar, mas tenho bom
rendimento.

78. Quando encontro uma maneira correcta de
fazer qualquer coisa, ndo mudo mais,

79. Hesito em expressar a minha raiva, mesmo
quando justificada.

80. Quando inicio um programa de modificagio
pessoal, deixo de o cumprir, apos alguns dias.

&1. Nio me ¢ dificil resistir a tentacdes.

82. Ja fiz algumas coisas, s6 pelo gozo ou gana
de as fazer.

83. Gosto de resolver problemas e quebra-
cabegas (puzzles).

84. Sou melhor do que a maioria das pessoas, e
tenho consciéncia disso.

85. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo
sempre realizar o meu trabalho.




DF
Discordo
Foriemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

86: Quando estou, numa grande tensdo, sinto-me
as vezes, como se me estivessem a fazer em

pedacos.

87. Nio sou um(a) grande optimista.

83. Acredito que devemos ter em conmta a
autoridade religiosa, quando se trata de tomar
decisdes respeitantes a moral.

89. Nunca fazemos demasiado pelos pobres e
pelos velhos.

90. As vezes actuo, primeiro, & penso , depois.

91. Murtas vezes, sinto-me tenso(a) e
enervado(a).

92, Muitas pessoas véem-me como uma pessoa
um pouco fria e distante.

93. Ndo gosto de perder tempo a sonhar
acordado(a).

94. Penso que a maioria das pessoas com quem
lido sdo honestas e dignas se confianga.

95. Sou, frequentemente, confrontado(a) com
situagdes para as quais ndo estou totalmente
_preparado(a).

96. Nio sou considerado(a) uma pessoa
melindrosa ou irritavel.

97. Sinto mesmo necessidade de estar com outras
pessoas, quando estou sozinho(a), durante muito
tempo.

98. Fico admirado(a) com os modelos que
encontro na arte e na natureza.

99. Ser completamente honesto(a) é uma via
inadequada para fazer negécios.

100. Gosto de ter as coisas no seu lugar, pois,
assim sei onde as posso encontrar,

101. J& senti, algumas vezes, uma sensa¢io
profunda de culpabilidads cu de ter pecado.

102. Normalmente, nas reunides, deixo os outros
falar.




DF

Discordo
Fortemente

Discordo

Neutro

C CF

Concorda | Concordo
Fortemente

103. Raramente, presto atengdo aquilo que sinto
no momento.

104. Geralmente, procuro ser atencioso(a) e
delicado(a).

105. Nos jogos de paciéncia, as vezes, fago
batota.

106. Nio fico muito atrapalhado, quando as
pessoas se riem ¢ fazem pouco de mim.

107. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de
energia.

108. Frequentemente, experimento comidas
novas ¢ desconhecidas.

109. Quando ndo gosto das pessoas, fago-lho
saber.

110. Trabalho muito, para conseguir o que
quero.

111. Quando me apresentam © meu prato
preferido, tenho tendéncia a comer demasiado.

112. Procuro evitar filmes demasiado chocantes
ou assustadores.

113. As vezes, perco o interesse, quando as
pesscas comegam a falar sobre assuntos
demasiado teoricos e abstractos.

114. Tento ser humiide.

115. Tenho dificuldades em me decidir a fazer o
que devo.

116. Em casos de perigo, conservo a cabega fria.

117. As vezes, sinto-me a rebentar com tanta
felicidade.

118, Penso que as ideias diferentes das nossas,
sobre o que ¢ bem ou o0 que é mal, das pessoas de
outras sociedades, devem ter valor para elas.

119. Nio gosto de pedintes.




DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Forlemente

120."Antes de agir, penso nas consequéncias.

121. Raramente, me preocupo com o futuro.

122. Gosto muito de falar com as outras
pessoas.

123. Dé-me gozo concentrar-me numa fantasia e
explorar todas as suas  possibilidades,
deixando-a crescer e desenvolver-se.

124 Fico desconfiado(a), sempre que alguém me
faz qualquer coisa agradavel.

125. Tenho orgutho do meu bom senso.

126. Fico, frequentemente, aborrecido(a) com as
pessoas com quem tenho de lidar.

127. Prefiro trabalhos, que eu possa fazer
sozinho(a), sem ser incomodado(a) por  outras
pessoas.

128. A poesia pouco ou nada me diz.

129. Detestana ser considerado(a) um hipécrita.

130. Parece que nunca consigo  ser
organizado(a).

131. Tenho tendéncia a culpabilizar-me, se
alguma coisa corre mal.

132. Murtas vezes, as outras pessoas pedem-me
para as ajudar a tomar decisdes.

133. As minhas emocdes e sentimentos sdo
muitas e variadas,

134. Nao sou muito conhecido(a), pela minha
generosidade.

135. Quando assumo um compromisso, podem
sempre contar que eu o cumpra.

136. Sinto-me, muitas vezes, mferior as outras
pessoas.




DF

Discordo
Fortemente

D

Discorde

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

137. N3o sou tdo rapido(a) e vivo(a) como
outras pessoas.

138. Prefiro passar o tempo, em ambientes, que
me sdo familiares.

139.Quando sou insultado(z), temto apenas
perdoar e esquecer.

140. Nao sou ambicioso(a).

141 Raramente, cedo aos meus impulsos.

142. Gosto de estar onde estd a acgdo.

143. Gosto de resolver problemas (puzzles) do
tipo quebra-cabegas.

144, Tenho uma opinido muito favoravel acerca
de mim proprio(a).

145. Quando comego um projecto, quase sempre
o termino.

146. Sinto quase sempre dificuldade em tomar
decisdes.

147. Nio me considero, especialmente, uma
pessoa de animo leve (leviana).

148. Julgo que ¢ mais importante ser fiel aocs
proprios ideais e principios do queter  abertura
de espirito.

149. As necessidades humanas devem ter sempre
prioridade sobre consideragdes econdmicas.

150. Sou, frequentemente, levado(a) pelo
impulso do momento.

151. Preocupo-me, muitas vezes, ao pensar que
as cotsas podem correr mal.

152, E facil para mim sorrir e associar com
pessoas desconhecidas.

153. Quando vejo que estou a ser levado(a) pela
imaginagdo, procuro concentrar-me ocupando-
me com qualquer trabalho ou actividade.




DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

154. A minha primeira reacgdo & confiar nas
pessoas.

155. Nio me parece que tenha sido bem
sucedido(a), seja no que for.

156. E preciso muito para me arreliarem.

157. Prefiro passar ferias, numa praia
concorrida, do que numa cabana isolada nos
bosques.

158. Certas formas de musica tém um encanto
infintto para mim.

159. Por vezes, levo as pessoas a fazerem o que
eu desejo.

160. Tendo a ser uma pessoa um tanto exigente
ou dificil de contentar.

161. Tenho uma fraca opinido acerca de mim
proprio(a).

162, Prefiro tratar da minha vida a ser chefe
(mandar) das outras pessoas.

163. Poucas vezes, me dou conta da influéncia,
que diferentes ambientes produzem nas
pessoas.

164, A maioria das pessoas, que conhego,
gostam de mim.

165. Observo, rigorosamente, os principios
éticos , que defendo.

166. Sinto-me a vontade, na presenca do meu
patrao ou outras autoridades.

167. Normalmente, dou a impressdo de estar
sempre com pressa.

168. Por vezes, mudo coisas, em minha casa, s
para experimentar a diferenga.

169. Se alguém comeca uma briga, estou sempre
pronto(a) para lhe dar luta.

170. Esforgo-me por conseguir todo aquilo que
eu puder.
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171. As vezes, como até me sentir mal.

172. Adoro as emogdes da montanha russa.

173. Gosto pouco de me pronunciar sobre a
natureza do universo e da condi¢do humana.

174. Julgo que ndo sou methor do que os outros,
seja qual for a sua condigdo.

175. Quando um projecto se toma demasiado
dificil, sinto-me inclinado(a) a comegar um novo.

176. Consigo controlar-me bastante bem, em
situagdes de crise.

177.Sou uma pessoa alegre e bem disposta.

178. Considero-me um individuo aberto e
tolerante, no que respeita ao modo de vida das
outras pessoas.

179. Penso que todos os seres humanos sio
dignos de respeito.

180. Raramente, tomo decisdes precipitadas.

181. Tenho menos receios que a maioria das
pessoas.

182. Prendem-me aos meus amigos fortes lagos
afectivos.

183. Em crianga, raramente, achava piada aos
Jogos do faz- de -conta.

184. Tendo a pensar o methor acerca das
pessoas.

185. Sou uma pessoa muito competente.

186. Houve alturas, em que experimentei
ressentimento € amargura.

187. Os encontros sociais sdo, geralmente,
aborrecidos para mim.
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188.  As vezes, ao ler poesia e ao olhar para uma
obra de arte, sinto um arrepio ou uma onda de
emogao.

189. Por vezes, meto medo ou lisonjeio as
pessoas, para as levar a fazer o que eu quero que
elas fagam.

190. Nio tenho a obsessdo da limpeza.

191. As vezes, as coisas parecem-me bastante
negras e desesperadas.

192. Nas conversas, tendo a falar mais do que os
Outros.

193. Acho facil empatizar, - quer dizer, sentir ©
que os outros sentem.

194. Considero-me uma pessoa caridosa.

195, Tento fazer as tarefas, com todo o cuidado,
para nio ter necessidade de as fazer outra vez.

196. Se disser ou fizer algum mal a alguém,
custa-me ImMenso CONseguir encarar essa pessoa,
outra vez,

197. A minha vida decorre, a um ritmo rapido.

198. Quando estou em férias, prefiro voltar a um
local genuino e ja conhecido.

199. Sou cabegudo(a) e teimoso(a).

200. Esforgo-me por ser excelente, em tudo o
que fago.

201. As vezes, fago as coisas, de modo tdo
impulsivo que, mais tarde, me arrependo.

202. Atraem-me as cores alegres e os estilos
exuberantes.

203, Tenho muita curiosidade intelectual.

204. Prefiro elogiar os outros a ser elogiado(a).
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205. Existem tantas pequenas coisas a fazer que,
por vezes, simplesmente as ignoro.

206. Mesmo quando tudo parece correr mal, eu
ainda consigo tomar boas decisdes.

207. E raro utilizar palavras como fantdstico ou
sensacional, para descrever as minhas
experiéncias.

208. Algo corre mal, se aos 25 anos, as pessoas
ndo sabem em que € que acreditam.

209, Tenho simpatia por pesseas com mMmenos
sorte do que eu.

210. Planeio, de antemdo e com cuidado, as
munhas viagens.

211. As vezes, véem-me 2 cabega pensamentos
aterradores.

212. Interesso-me, pessoalmente, pelas pessoas
com quem trabalho.

213, Teria muita dificuldade em deixar a minha
imaginagdo vaguear, sem controlo nem
orientagio.

214. Tenho bastante fé na natureza humana.

215. Sou eficiente e eficaz no meu trabalho.

216. Mesmo os pequenos contratempos podem
ser frustrantes para mim.

217. Gosto de festas com muita gente.

218. Agrada-me mais ler poesia, que da énfase
aos sentimentos e as imagens, do que uma
histéria com principio, meio e fim.

219. Orgulho-me da minha perspicacia a lidar
com as pessoas.

220. Gasto muito tempo a procura de coisas, que
coloqueit fora do lugar.

221. Muitas vezes, quando as coisas me nio
correm bem, perco a coragem e tenho vontade de
desistir,

.
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222. Nao considero facil controlar as sttuagdes.

223. Coisas estranhas, como certos sabores ou o
nome de locais distantes, podem evocar em mim
fortes emogoes.

224. Quando posso, deixo o que estou a fazer,
para ajudar os outros.

225. 86 se estivesse mesmo doente é que eu
faltava a um dia de trabalho.

226. Fico embaracado(a), quando as pessoas,
que eu corthego, fazem asneiras.

227. Sou uma pessoa muito activa.

228. Sigo sempre o mesmo caminho, quando vou
a qualquer sitio.

229. Frequentemente, arranjo discussdes com a
minha familia e colegas de trabalho.

230. Tenho o vicio do trabalho.

231. Consigo sempre manter 0S meus
sentimentos sob controlo.

232. Nos acontecimentos desportivos, gosto de
fazer parte da multiddo.

233. Tenho uma grande variedade de interesses
intelectuais.

234, Sou uma pessoa superior.

235, Tenho muita auto-disciplina.

236. Sou bastante estavel, do ponto de vista
emoctonal,

237. Rio, facilmente.

238. Penso que a nova moralidade, que consiste
em tudo permitir, ndo € moralidade nenhuma.
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239. Prefiro ser considerado(a) benevolente a ser
considerado justofa).

240. Penso duas vezes, antes de responder a uma
pergunta.

241. Tentei responder a todas as questOes, de
maneira honesta e precisa.
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Numeracdo do
Questiondrio

A.SOBRE A CRIANGCA PREMATURA:

1. Data de Nascimento: 199_/__ /

2. Idade Gestacional: semanas

3. Peso a nascencga: gramas

4. Lugar na fratria: 1° 0 ; 2° 3 :3° 0 :4°0 ;Outro O

5. Periodo de internamento neonatal: semanas

6. Ocorréncia de complicacdes neonatais

7. Prognéstico

B. SOBRE A MAE:

1. Data de Nascimento: 19__/__/___ ( Anos)
1.1 Idade & data do nascimento prematuro ( Anos)
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2. Estado civil:

2.1 Casada a
2.2 Solteira a
2.3 Separada O
2.4 Divorciada O
2.5 Outro ; Qual?

3. Habilitacdes Literarias

4. Profissdo:

5. Trabalhou durante a gravidez? sim O
6. Foi considerada uma gravidez de risco? sim O
7. Existiram periodos de internamento? sim O3
7.1 Idade de gestagdo: semanas
7.2 Duracdo do internamento: semanas

8. Existiram periodos de repouso absoluto em casa? sim O

8.1 Idade de gestagdo: semanas
8.2 Duragdo do repouso: semanas

9. Existiram problemas ginecoldgicos/obstétricos? sim O

9.1 Quais?

ndo O

ndo O

ndo O

ndo O

10. Verificou-se algum incidente traumdtico?(por exemplo, queda, acidente de viagdo)

sim O ndo O

11. Verificou-se algum acontecimento de vida traumatizante? (por exemplo, morte de

um familiar chegado; separagdo do conjuge ou
divércio)

12. Hdbitos tabdgicos durante a gravidez? sim O
Se respondeu afirmativamente:
9.1 Nimero de cigarros por dia?__

ndo O
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13. Consumo de substdncias téxicas?
10.1 Quais?
10.2 Consumo diério

13. Gravidez planeada sim 0 a
14. Gravidez desejada sim O m]
15. Tipo de parto:

15.1 Eutécito O
15.2 Cesareana 0
15.3 Forceps O
15.4 Outro 0

16 Co-habitacdo
16.1 Familia nuclear em domicilio préprio
16.2 Com familia alargada (domicilio materno ou paterno)
16.3 Sem co-habitagdo

aua

17. Area de residéncia
17.1 Concelho
17.2 Freguesia

C. SOBRE O PAIL:
1 Idade & data do nascimento prematuro ( Anos)

2. Habilitacdes Literdrias

3. Profissdo

Indicador NSE:
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Classificacdo-da avaliagdo do-nivel socio-economico
(Almeiday 1988)

Nivel Socio-Econémico Baixo: trabalhadores assalariados, por conta de
outrem, trabalhadores ndo especializados da industria e da construcdo civil,
empregados de balcdo no pequeno comeércio, continuos, cozinheiros,
empregados de mesa, empregados de limpeza, pescadores, rendeiros,

trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes, até ao ciclo preparatério.

Nivel Socio-Econémico Médio: trabalhadores especializados da industria
(mecanicos, electricistas); motoristas; pequenos patroes do comércio, industria
e servicos; profissionais técnicos intermedios independentes, pescadores
proprietarios de embarcagdes; empregados de escritério, seguros e bancarios;
agentes de seguranca; contabilistas; enfermeiros, assistentes sociais;
professores do ensino basico e secundario; do 4° ao 12° ano de escolaridade;

cursos médios e superiores.

Nivel Socio-Econémico Elevado: grandes proprietarios ou empresarios
agricolas, do comércio e da indUstria; quadros superiores da administracéo
publica, do comércio, da indUstria e de servigos, profissdes liberais (gestores,
médicos, magistrados, arquitectos, engenheiros, economistas, professores do
ensino secundario e superior); artistas, oficiais superiores das forcas militares e
militarizadas; pilotos da aviagdo; do 4° ano de escolaridade a licenciatura,

mestrado e doutoramento.



Anexo-t



Teresa Morais Botelho

Licenciada em Psicologia (Univ. Lishou)
Bacharel em Ciéncias (Univ. Africa do Sul)

Exma. Senhora Prof?. Doutora Maria do Ceu Machado
Directora do Departamento Materno-infantil
Hospital Fernando da Fonseca

Lisboa, 28 de Outubro de 1998

;‘ e ﬂ/g J‘z&.&«r /W- r/a &u.

Na sequéncia de contacto telefénico e com vista a obtencéo do Grau de Mestre
em Psicologia Clinica, venho respeitosamente requerer junto de V.Exa. a
gutorizagdo para proceder a recolha da amostra, no Servico de Pediatria do
Hospital Fernando da Fonseca.

A referida Dissertag@o de Mestrado, encontra-se sob & orientagao cientifica da
Prof®. Doutora lIsabel Leal e intitula-se “parsonalidade materna ¢
prematuridade". Tem como seu objectivo a avaliagéo da personalidade de
mulheres que tenham sofrido um parto prematuro. Com esse intuito,
pretendemos proceder a avaliagéo da personalidade de uma amostra de 30
mulheres. Importa referir que o procedimento de avaliagio requer somente O
auto-preenchimento de um questionario de personalidade.

Prevé-se que a componente experimental ora referida, venha a realizar-se em
Novembro do corrente ano, com uma permanéncia no Hospital de
aproximadamente 45 horas.

Encontro-me & disposi¢ao de V.Exa. para qualquer contacto ou esclarecimento.
Desde ja agradeco atengéo dispensada,

Consultorio:
Al das Linhas de Torres, 229,1/cE
1750 LISBOA

=2 7583161
Fax 758 4646
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Teresa Morais Botelho

Licenciada em Psicologia (Univ. Lishoa)
Bacharel em Ciéncias (Univ. Africa do Sul)

Exmo. Senhor
Administrador da Matemidade Dr. Alfredo da Costa

Lisboa, 28 de Qutubro de 1998

Com vista & obtencdo do Grau de Mestre em Psicologia Clinica, venho
respeitosamente requerer junto de V.Exa. a autorizagdo para proceder a
recotha da amostra, no Servigo de Pediatria dessa Matemidade.

A referida Dissertacdo de Mestrado, encontra-se sob a orientag&o cientifica da
Prof. Doutora Isabel Leal e intitula-se “Personalidade materna e
prematuridade”. Tem como seu objectivo a avaliagdo da personalidade de
mulheres que tenham sofrido um parto prematuro. Com esse intuito,
pretendemos proceder & avaliagdo da personalidade de uma amostra de 30
mulheres. Importa referir que o procedimento de avaliagdo requer somente o
auto-preenchimento de um questionario de personalidade.

Prevé-se que a componente experimental ora referida, venha a realizar-se em
Novembro do corrente ano, com uma permanéncia no Hospital de
aproximadamente 45 horas.

Encontro-me & disposig&o de V.Exa. para qualquer contacto ou esclarecimento.
Desde ja agradego atencéo dispensada,

6”' Y M,
Z;-v ’/WOZJA

Consultério: ‘8 7583161
Al das Linhas de Torres, 229, r/c E Fax 758 4646
1750 LISBOA
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NE® -PI. -R Valores Normativoy
Médias e desvios-padides dav forma S
(wulheresentre oy 21 e 84 oanos)

"~ Auto-consciéncia
N __Jmpulsmdad .
ulnierabilidade

Reahzagao -

Ca— ;
C5 — Auto-disciplina 4.0
C6—Deliberagio = 4.6

N = 890 Mulheres

(Lima, 1997a, p. 418.)
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NEO-PI.-R Valores Normalivoy
Médiay e desvios-padrdes da forma S
(wulheres entre oy 17 e 0% 20 anos)

m»,'i' "A_'@@ @"ﬁp‘
N- NEUROTICISMO v

N6 Vulnerablhdade
E;,_L“EXTROVERSAO

A6 Sentlmental
C- CONSCIENSIOSIDADE
C1 Competenma
CZ}:A;‘ford‘e’m ,
C3-Dever
C4 — Realizacao L
C5 < Auto-disciplina :
[C6 —Deliberagdo

N = 235 Mulheres

(Lima, 1997, p. 419)
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Andlise Estatisticaw N9 1

Valores Reswmnidos
= : :":_ = Bl ’j,'aﬁg’f ‘@n
N NEUROTICISMO - 93.07 15.49 98.7
N1 <Ansiedade - 19.47 443 20.3
N2 = Ho,stllldade, , 2117 3.8 14.9
N3 = Depressdo. 17.33 3.74 16.9
N4 - Auto;cons‘ciénC|a 17.93 4.54 16.7
N5 =~ Impulsividade 20.50 3.08 15.8
NG Vulnerabllldade 13.07 3.27 13.7
E EXTROVERSAO 110.53 13.00 103.3
E1=Caloroso .. 17.60 4.58 21.8
E2 — Gregariedade 19.00 4.40 16.5
E3 — Assertividade 19.07 3.48 13.2
E4 — Actividade 20.20 3.79 16.9
E5 - Procura Excitagdo 15.00 4.39 16.6
E6 Emogoes Posmvas 15.50 2.97 18.1
0 ABERTURA EXPERIENCIA | 106.97 15.59 106.7
01 — Fantasia 19.10 3.47 17.0
02— Estética. 2213 5.03 20.3
03 - Sentimentos 22.97 4,32 19.3
O4-Acgbes 15.73 3.96 16.2
05 —-ldeias 18.13 2.84 16.3
06— Valores 16.47 3.26 17.5
A - AMABILIDADE 114.27 24.79 121.8
A1 - Confianca 19.27 3.26 18.5
A2 - Rectiddo 20.07 3.84 195
A3 — Altruismo. 16.10 3.66 22.3
A4 — Complacéncia 17.43 4.30 19.3
A5 -Modéstia = 17.67 4.27 20.5
A6 —Sentimental - 19.20 3.42 21.5
C — CONSCIENCIOSIDADE 120.60 17.26 120.0
C1<Competéncia =~ 19.60 3.89 19.7
C2-Ordem 13.63 3.60 19.4
c3-Dever = - . 19.90 3.46 23.2
C4 - Realizagio 17.53 3.14 19.7
C5 = Auto-disciplina. 20.93 3.55 19.2
C6 — Deliberagao 18.30 4.43 18.4
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Anclise Tstaltistica N° 2

Valores Resuwmidos

) iz = ]

N-NEUROTICISMO | 9239 16.03 98.7

N1-Ansiedade 19.46 4.54 20.3
N2 = Hostilidade 20.83 3.70 14.9

N3 - Depressao = 17.04 3.63 16.9

N4 - Auto-consciéncia 18.18 4.51 16.7

N5 —‘IMpUISividadé e 20.61 2.97 15.8

N6 Vulnerabllldade S 13.00 3.33 13.7

E EXTROVERSAO 108.86 11.27 103.3
E1 - Caloroso Lo 16.89 3.82 21.8

E2 - Greganedade 18.68 4.38 16.5

E3 — Assertlwdade 19.39 3.30 13.2

[E4 - Actividade i 20.46 3.58 16.9

ES - Procura Exmtagao - {fj o 15.11 452 16.6

E6 Emogoes Posmvas 15.18 2.79 18.1

0 ABERTURA EXPERIENCIA 105.39 14.49 106.7
01 - Fantasia 19.04 3.54 17.0

02 - Estética 2218 4.99 20.3
03— Sentlmentos 23.00 4.37 19.3

04 Acgoes 15.68 4.08 16.2

—|deias 18.18 2.93 16.3

06 - Valores‘ 16.18 3.16 17.56

A AMABlLIDADE o 114.57 25.59 121.8
Af—Confianca | 19.25 3.37 18.5
A2 -Rectiddio 20.21 3.70 19.5

A3 = Altruismo. . 15.96 3.72 22.3

A4 — Cdmpla‘t:éri‘tia S 17.11 4,26 19.3

A5 = Modéstia 17.25 4.00 20.5
A6 Sentlmental 19.39 3.44 21.5

C CONSClENCIOSIDADE ol 121.24 16.36 120.0
C1- Competencla o] 19.61 3.84 19.7
c2- Ordem e 13.61 3.72 19.4
C3-~Dever ‘, 19.71 3.29 23.2
C4- Realizat;ﬁo s 17.36 2.98 19.7
C5~ Auto-disciplina 20.75 3.59 19.2
C6 —Deliberagao 18.43 447 18.4
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Andlise Estatisticaw N° 3

Valoves Reswmidoy
a;‘;’ ey U el “'l PR e -_§ o iaradn R R i . “v i i AR
- = ~IMEDIA L BES EADTL ENEDI S v EAD

N'< NEUROTICISMO: 93.07 15.49 98.7 17.9
N1 = Ansiedade 19.47 4.43 20.3 4.5
N2 — Hostilidade . 21.17 3.80 14.9 4.1
N3 = Depressio 17.33 3.74 16.9 4.8
N4.< Auto-consciéncia: 17.93 4.54 16.7 4.4
N5 = Impulswldade 20.5 3.08 15.8 4.2
: 13.07 3.27 13.7 4.2

E EXTROVERSAO 110.53 13.00 103.3 15.0
E1 . Caloroso. 17.6 4.58 21.8 3.7
E2 — Gregariedade 19.00 4.40 16.5 4.6
E3 -~ Assertividad 19.07 3.48 13.2 3.6
E4 - Actividade. 20.20 3.79 16.9 3.1
E5 = Procura Excitaca 15.00 4.39 16.6 4.4
E6 ’Emdgoes Posﬂwas 15.50 2.97 18.1 4.1
O* ABERTURA EXPERIENCIA -~ 106.97 15.59 106.7 17.9
01 - Fantasia 1 19410 3.47 17.0 4.7
02— Este;tlca,k;, 2213 5.03 20.3 4.9
03 = Sentimentos 22.97 4.32 19.3 3.9
04 — Acgoes 15.73 3.96 16.2 3.6
05 L’ldéiés 18.13 2.84 16.3 5.4
06 Valores 16.47 3.26 17.5 3.5
A AMABILIDADE 114.27 24.79 121.8 15.6
Al=Confianga = 19.27 3.26 18.5 4.2
A2-Rectidao 20.07 3.84 19.5 4.0
A3 = Altruismo 16.10 3.66 22.3 3.6
A4 = Com‘placém:ia;»* 17.43 4.30 19.3 4.6
AS Modestla ‘ 17.67 4.27 20.5 3.8
' 19.20 3.42 21.5 3.2

C CONSCIENCIOSIDADE 120.60 17.26 120.0 16.9
Ci— Competencla - 19.60 3.89 19.7 34
13.63 3.60 19.4 4.1

19.90 3.46 23.2 3.8

C4 — Realizacao 17.53 3.14 19.7 3.8
C5— Auto-dlsma . 20.93 3.55 19.2 4.0
CG, Deliberacao 18.30 443 18.4 4.6
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AnexoJ



Zi magwa&dpgotﬂlfgada&d&grwywa/ de Pablo-Picasso-(1882-1973)
ntiidadar “Madye e higo-al borde del wmar”.
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