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RESUMO

Determinar a estrutura da personalidade de mulheres que sofreram um parto .
prematuro consubstanciou a questdo de investigacdo, operacionalizada num
desenho metodolégico de cariz exploratorio, observacional e transversal. A
amostra, recolhida em duas instituicdes de saude na area da Grande Lisboa, foi
constituida por 301 maes prematuras. O levantamento dos dados demograficos,
clinicos e psicolégicos baseou-se num‘ protocolo de avaliagao sustentado em
dois instrumentos: Questionario de Caracterizagdo da Amostra e Inventario da

Personalidade NEO-Revisto (Modelo dos Cinco Factores).

As variaveis clinicas e demograficas caracterizam as participantes da seguinte
forma: média de 28,39 anos quando o filho prematuro nasceu; 67,12%
primiparas; 79,07% de raga caucasiana; 86,05% casadas; 89,03% coabitavam
com parceiro; 64,12% planearam, 95,68% deséjaram e 95,59% vigiaram a
gravidez; 23,23% tinha outro filho prematuro; 77,74% trabalhou durante a
gravidez; 66,77% dos partos foram por cesariana; a crianga prematura nasceu

com uma média de 31,63 semanas de gestagéo e 1647,90 gramas.

As variaveis psicologicas tracam um perfil de personalidade evidenciado pela
elevada extroversao (E; p = 0,0001) e baixo neuroticismo (N; p = 0,0001). Assim,
as participantes revelam ser pouco hostis (N2; p = 0,0001), pouco deprimidas
(N3; p = 0,0001), pouco vulneraveis (N6; p = 0,02) e menos auto-conscientes
(N4; p = 0,02). Sao mais assertivas (E3; p = 0,0001), mais activas (E4; p =
0,0001) e tém mais emogdes positivas (E6 p = 0,0001).' Valorizam pouco a
estética (0O2; p = 0,01) e as acgdes (O4; p = 0,02), mas revelam mais ideias (O5;
p = 0,0001) e mais valores (O6; p = 0,04). Sao altruistas (A3; p = 0,04), com boa
auto-disciplina (C5; p = 0,002) mas menos deliberadas (C6; p = 0,03) atribuindo |
pouca importancia ao dever (C3; p = 0,0001). Consideradas fortemente
femininas, elegem dimensdes de afirmagéo e investimento pessoal e social que
se podem revelar antagbnicas ao processo de gestacao emocional. A estrutura
de personalidade da mae prematura é objecto de reflexdo a luz do que se
entendem ser os constructos contemporaneos de “Feminino” e “Materno”.



ABSTRACT

The main object of the study was to determine the personality structure of women
who delivered prematurely. Based on an exploratory, observational and
transversal research design, a sample of 301 premature mothers was obtained in
2 health institutions on the outskirts of Lisbon. The demographic, clinical and
psychological ‘data was collected through a research protocol based on the
Revised NEO Personality Inventory (Five-Factor Model) and a Sample
Questionnaire.

The clinical and demographic variables portray the participant in the following
manner: average 28,39 years when pre-term child was born; 67,12% were first
time mothers; 79,07% were Caucasian; 86,05% were married; 89,03% lived with
partner in family home; 64,12% planned, 95,68% desired and 95,59% monitored
the pregnancy; 23,23% had previously given birth to another premature child;
77,74% worked during pregnancy; 66,77% of births were through cesarean
section; neonates were born with mean gestational age 31,63 weeks and mean

weight of 1647,90 grams.

The psychological variables, when compared with normative values (Portuguese
population) depict a personality profile high in Extroversion (E; p = 0,0001) and
low in Neuroticism (N; p = 0,0001). The participants can be characterized as not
being hostile (N2; p = 0,0001), vuinerable (N6; p = 0,02) depressed (N3; p =
0,0001) or self-conscious (N4; p = 0,02). Instead they are assertive (E3; p

0,0001), active (E4; p = 0,0001) and have more positive emotions (E6 p
0,0001). Although they do not appreciate aesthetics (0O2; p = 0,01) and actions
(O4; p = 0,02), they are prone to having more ideas (O5; p = 0,0001) and values
(06; p = 0,04). Altruistic (A3; p = 0,04), self-disciplined (C5; p = 0,002), less
deliberate (C6; p = 0,03) they are not very committed to duty (C3; p = 0,0001).

Being what the authors consider as very “feminine”, their extroverted and active
nature on both the personal and social level is analyzed' in view of what is

commonly expected of a mother-to-be in the process of “emotional gestation”.
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RESUME

Déterminer la structure de la persona|ité'des femmes qui ont soufert un

accouchement prémature a été I'object d'une investigation, mise en oeuvre
sous un dessin methodologique d’exploration, observation et transversale.
L'échantillon a été recuilli dans deux institutions de santé de la région
métropolitaine de Lisbonne, constituée par 301 méres de bébés prématures. Le
recensement des données démografiques, cliniques et psychologiques a eu
pour base un protocole d'analyse suporté par deux instruments: Questionnaire
de caractérization de I'échantillon et, Inventaire de la Personalité NEO-Revu

(Modéle des Cing Facteurs).

Les variables cliniques et démografiques caractérisent les participantes de la
maniére suivante: moyenne de 28,39 ans quand le fils prémature est née;
67,12% méres du premier fils; 79,07% de la race caucasienne;. 86,05%
mariées; 89,03% en cohabition avec un compagnon; 64,12% ont prévu; 77,74%
ont voulu et 95,59% ont surveillé la gestatidn; 23,23% avaient un autre fils
prémature; 77,74% travaillaient pendant qu'elles étaient enceintes; 66,77% des
accouchements ont été fait par césarienne; 'enfant prémature est née avec une

moyenne de 31,63 semaines de gestation et 1647,90 grammes.

Les variables psychologiques dessinent un profil de personalité caractérisé par
une forte Extrovertion (E; p = 0,0001) et bas Neuroticisme (N; p = 0,0001).
Ainsi, les partcicipantes révélent étre peux hostiles (N2; p = 0,0001), peux
déprimées (N3; p = 0,0001) et peux vulnérables (N6; p = 0,02) et moins auto-
conscientes (N4; p = 0,02). Sont plus assertives (E3; p = 0,0001), plus actives
(E4; p = 0,0001) et ont plus d’émotions positives (E6; p = 0,0001). Valorisent
moins l'esthétique (0O2; p = 0,01) et les actions (O4; p = 0,02), mais révélent
~ avoir plus d'idées (O5; p = 0,0001) et plus de valeurs (O6; p = 0,04). Sont
altruistes (A3; p = 0,04), avec une bonne auto-discipline (C5; p = 0,002) mais
moins délibérées (C6; p = 0,03) donnant peu d'importance au devoir (C3; p =
0,0001). |
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-Considérées trés feminines, choisissent des dimensions d’affirmation et
~ d'investissement personnel et social qui peuvent étre antagonique au
processus de gestation emotionnelle. La structure de la personalité de la
femme qui est mere d'un enfant prémature a fait I'object d’'une réflexion sous
'égide de la post-modernization de la maternité et de I'entendement

- contemporain des concepts de «feminin» et «materne».
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PREAMBULO

No Mundo, em cada ano, cerca de 13 000 000 de mulheres entram em trabalho de parto,
abrupta e inesperadamente, antes do fim do periodo gestacional.

Perante esta realidade, o parto prematuro &, nos tempos de hoje, um fendbmeno de
primordial importancia para a satide publica em geral e, em particular, para as instituicdes
de salde, suas praticas clinicas e respectivos grupos profissionais. Os factos descritos
assumem ainda uma maior relevancia se se atender a relaggo entre o nascimento ante-
termo e as taxas de mortalidade e morbilidade infantis.

Por todas estas razdes, a prematuridade apresenta-se como um indicador de relevo para a
“satide de uma nacgao”. Dada a sua oomplexidadé e natureza multi-facetada, o parto
prematuro tem sido objecto de investigacgo em diferentes quadros profissionais, tedricos e
metodoldgicos, sendo actualmente considerado como um acontecimento de vida inscrito

no ciclo reprodutor da mulher.

13 000 000 de mulheres s3o maes prematuramente. Estas maes prematuras véem asua
gravidez fisiologica e o respectivo processo de gestagao emocional cerceados. Acresce a
esta dura realidade o facto de serem confrontadas com o seu bebé pré-temmo, um
mindsculo ser humano que, na maioria das vezes, ndo pode ser abragado, embalado ou

levado para casa para mimar e mostrar.

Nestes contextos de salde, nomeadamente de satide hospitalar, a prematuridade da mae,
a prematuridade do bebé e o conjunto de vivéncias bio-psicologicas dai resultantes,
assumem-se como novos dominios de intervengdo em psicologia e prefiguram novos
paradigmas que emergem da Psicologia da Satde e da Psicologia da Gravidez e da
Matemidade.

As implicagBes de um nascimento ante-termo para a sobrevida e desenvolvimento do
bebé, o reajustamento psicoldgico da mulher no pés-parto, a dindmica de casal e a
parentalidade com o filho prétermo, despoletam uma situagio de crise que, ndo raras
vezes, carece de intervengéo psicolégica. Em sede hospitalar, a intervenggo atempada na
situacdo de crise ocorre de forma protocolada originando, na maioria das circunstincias,
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um acompanhamento psicolégico. Da pratica clinica com estas maes prematuras €
possivel verificar a existéncia de sentimentos de depressividade, ansiedade e |
culpabilidade, nomeadamente aquando do confronto com o recém-nascido pré-termo.
Esta labilidade emocional € caracterizada por oscilagbes entre periodos de
culpabilidade/depressividade a que se sucedem periodos de exteriorizagdo ansiogénica. A
dindmica psicologica da mae prematura tem sido amplamente anotada na literatura e
estudos afins.

Porém, a intervengio e compreensao da psicologia no que respeita a prematuridade n&o
se esgota na infrodugio de estratégias que permitam a mae (e ao casal) fazer face a.
situacio de crise, ajudar a reforcar as competéncias matemas ou, mais tarde, estimular o
desenvolvimento da crianga prematura. Com efeito, a psicologia tem vindo também a
analisar e a investigar os mecanismos que estdo na génese do parto prematuro ou que
propiciam o desenrolar deste acontecimento de vida. Assim, descortinar os contributos
psicologicos para o desencadear de partos prematuros de mulheres sem factores de risco
aparentes (ou conhecidos) ou de partos prematuros sucessivos de uma mesma mulher,
consubstancia uma pesquisa de fulcral 'importéncia para a Psicologia da Saude, assim
como para a Psicologia da Gravidez e da Matemidade. Apesar de as mulheres recorrerem
a anti-concepgdo e a gravidez ser mediada por processos de reprodugdo medicamente
assistida ou qualquer outra situagdo muito longe de uma original “natureza”, assume-se
' que a gravidez se inscreve num acontecimento de vida “natural’. Ainda assim, o facto de
uma mulher parir antes de tempo, endossa, quase de imediato, para a ideia de que alguma

coisa nela vai mal ou sofre de patologia.

A ideia de que a mae prematura padece de algo de “mal” ou de qualquer tipo de patologia,
assim como as’ constatagdes clinicas de labilidade emocional aquando do pés-parto,
nortearam a investigacao psicoldgica nas ultimas décadas, conduzindo ao levantamento
de caracteristicas psicopatoldgicas da mulher que da a luz prematuramente. Por esta
razao, os ulfimos vinte anos foram proliferos no inventariar de atributos, atitudes, estados,

sintomas e quadros, de cariz psicopatolégico da mae prematura.

O que sobressai da bibliografia relativa ao cruzamento das variaveis “personalidade
matema’ e “prematuridade’ assume, deste modo, um marcado enfoque psicopatologico.
Na verdade, a investigagdo psicologica em tomo da personalidade da mée prematura tem

partido da premissa de que a personalidade com tragos patolégicos € um factor
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etiopatogénico do parto prematuro. Assim, o estudo da personalidade da mae prematura,
como - variavel psicométrica, foi pesquisado com recurso a conceptualizagdes
psicopatolégicas e, consequentemente, avaliado através de instrumentos que determinam
um perfil psicopatologico. Sao manifestamente escassos, quase inexistentes, os trabalhos
que operacionalizam a personalidade matema destas mulheres e que n&o postulam, ab

inicio, uma personalidade matema marcada por tragos psicopatoldgicos.

Acresce referir que a maioria dos estudos conduzidos nas Ultimas duas décadas tém
primado pela investigacdo da diade méae-bebé desde os primeiros tempos de vida e até ao
final da primeira infancia. Pese embora o facto de ser o ceme da investigagdo, no que
respeita & etiopatogenia do parto prematuro, o levantamento dos factores etioldgicos
assume invariavelmente o modelo pathos no que diz respeito aos contextos matemos de
natureza fisica, psicoldgica ou social. A mée prematura como objecto de estudo exclusivo
na sua singularidade estrutural, sem estar convencionada a modelos psicopatolégicos, tem
sido largamente esquecida.

Olhando entdo para estas mulheres abdicando do ‘prisma pathos, constata-se que
pemanece por desvendar um aglomerado de perguntas: Quem sdo as mulheres que tém
filhos prematuramente? Qual a sua personalidade? Como serdo como mulheres? E como
mées? Existirda um perfil de personalidade comrespondente & méae prematura? Porque néo
conseguem levar a gravidez até ao fim?

Procurando contribuir com respostas acreditadas para estas interrogagbes, definiu-se
como questdo de investigacdo, frave mestra do presente estudo, a identificagdo da
estrutura da personalidade de mulheres que sofreram um parto prematuro.

Esclarecendo, o objecto da investigagdo assenta numa encruzihada de saberes
psicolodgicos. Ora, tal como previamente se deu conta, s&o manifestamente escassos 0s
contributos tedricos que se prestam ao seu cabal esclarecimento. Pela escassez de
material existente, ndo se revela possivel inscrever esta area do saber psicoldgico num
quadro de referenciag&o tedrica exclusivo. Na verdade, a “personalidade das mulheres que
sofreram um parto prematuro” apresenta-se como uma area do saber psicoldgico que
coexiste no interface conceptual entre a Psicologia da Salde, a Psicologia da Gravidez e
da Matemidade, a Psicologia da Personalidade e a Psicologia da Mulher.
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Seguindo a orientagdo destes escritos, cujas fronteiras estabelecem os interfaces que
delimitam a tematica em aprego, caminhou-se no sentido da avaliagdo plena da
personalidade da mae prematura. Assumindo-se, como ja se referiu, o abandono dos
quadros e instrumentos de avaliaggo da personalidade psicopatologica, elegeu-se como
quadro de referéncia para a avaliacjéo da personalidade o Modelo dos Cinco Factores
(Costa & McCrae, 1987, 1992; McCrae & John, 1992).

Ribeiro (1999), citando Ozer e Reise (1994), salienta que a avaliagéo da personalidade &
uma pratica cientifica que visa: a) determinar as caracteristicas que constituem diferencas
individuais importantes, b) desenvolver medidas precisas de tais atributos e, por limo, ¢)
explorar amplamente o significado das consequéncias da identificacéo e medic&o de tais
caracteristicas. Com base nas directrizes ora expostas, efectuou-se o levantamento da
personalidade da mulher que deu a luz prematuramente, procurando determinar a
existéncia, ou ndo, de similitudes no seu tracado factorial. Legitimando tal propdsito,
desenhou-se um estudo exploratério, comparatvo e de natureza ftansversal,
seleccionando-se como instrumento para a avaliagéo da personalidade o Inventario da
Personalidade NEO Revisto (NEO-PI-R). Encontrando-se este instrumento aferido para a
populagdo portuguesa (Lima, 1997; Lima & Simbes, 2000), comparou-se 0 conjunto de
resultados das participantes com os respectivos valores nomativos. Porém, a
compreensdo plena da mulher que n&o consegue cdnter a gravidez até ao fim no se
cingiu exclusivamente a determinagédo do perfil factorial. Explorou-se exaustivamente o
significado dos perfis factoriais obtidos com recurso a informagdo de cariz sécio-

demogréfico e clinico recolhida através do Questionario de caracterizagdo da amostra.

Ha ainda que assinalar que se procurou sedear a recolha da amostra em duas das
maiores matemidades do pais: o Hospital Femando Fonseca e a Matemidade Dr. Alfredo
da Costa, onde nascem em média por ano (médias dos anos 2000 e 2001) cerca de 5314
e 5582 bebés, respectivamente. Inseridos nestas exbressc")es de natalidade encontram-se
o0s recém-nascidos abaixo dos 2500g. Na Matemidade Dr. Alfredo ‘da Costa a média de
recém-nascidos de baixo peso elevase a 712 enquanto que no Hospital Femando
Fonseca, a média correspondente situa-se nos 437 recém-nascidos por ano. Sendo certo
que nem todos os recém-nascidos inseridos neste grupo de baixo peso (< 2500g)
correspondem a recém-nascidos pré-termo, as estatisticas ora apresentadas atestam o

visivel contributo no panorama nacional das duas unidades hospitalares (escolhidas como
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instituicbes de recolha da amostra) para a natalidade em geral e para a natalidade pré-
termo em particular.

A informag&o contida no presente documento encontra-se estruturada em trés grandes
blocos, correspondendo respectivamente cada bloco as matrizes tedrica, metodolégica e
analiica da investigag&o que o documento reflecte. Nos Capitulos |, Il e Il procede-se ao
enquadramento do objecto da investigagdo na matriz tedrica. Seguidamente, os Capitulos
IV e V dao corpo a matriz metodolégica onde se procura, num primeiro momento (Capitulo
V), operacionalizar os objectivos da investigagdo num desenho metodologico e,
posteriormente (Capitulo V), enunciar os resultados obtidos através deste desenho. Numa
derradeira etapa do document_o e antes da apresentacéo das conclusdes do estudo, nos
Capitulos VI e VII, submetem-se os resultados a uma reflexéio e andlise tedricas. Todavia,
paré uma leitura mais detalhada dos contetidos dos programas, enuncia-se de seguida o
‘contetido dos capitulos que constituem o presente documento.

Considerando que a mulher que é mae prematura &, antes de mais e acima de tudo, uma
mulher, inicia-se 0 enquadramento tedrico descrevendo a consfrugéo das identidades
Feminina e Matera obedecendo a logica temporal do Ciclo de Vida da Mulher: Identidade
Feminina — Gravidez — Parto — Matemidade. O percurso tedrico desenvolvido vai ao
~ encontro dos oonstruétos “feminino” e “matemo”, extraordinariamente importantes para a
compreensdo da mulher contemporanea. Dada a sua relevancia, far-se-4 uma breve

refrospectiva socio-historica dos mesmos, de modo a assinalar as evolugdes sofridas por

cada conceito ao longo dos tempos. O primeiro capitulo é ultimado trazendo & colagio as - -

mais recentes teorizagdes e postulados sobre a mulher Pés-Modema. g

O segundo capitulo visa dar a conhecer a diade Méae prematura — Bebé pré-termo. Neste
capitulo procura-se fazer o escrutinio da relagdo entre as duas partes desta diade
prematura, desde as primeiras vivencias no periodo gravidico, ao parto e ao primeiro
contacto, até ao vincular da relagdo. Se por um lado existe uma mulher que é mae
antecipadamente, por outro existe um bebé que nasceu antes do tempo. O bebé pré-termo
e os critérios em que se inscreve a sua prematuridade (peso & nascenga e idade
gestacional) seréo objecto de explanagdo neste capitulo que &, simultaneamente, dedicado
a estes pequenos-grandes seres humanos. Embora se tenha assistido, nos Glimos anos,
a um assinalavel interesse, intemacional e nacional, pelo crescente fendmeno da
- prematuridade, certo é que a leitura e andlise da sua etiologia tem sido fundamentaimente
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conduzida através de factores de etiopatogenia matema que merecerao, no Capitulo Il, a

devida reflexdo.

Conhecidas as trajectérias da identidade feminina, gravidez, parto e matemidade e descrita
a diade mae prematura bebé pré-termo, importa descrever os dominios da personalidade.
Com recurso a um enquadramento historico, delinear-se-a o desenvolvimento do conceito |
“personalidade” por fooma a desenhar o seu enquadramento no ‘Modelo dos Cinco
Factores e respectivo quadro tedrico.” Por Ultimo, introduzem-se 0s cruzamentos
conceptuais e empiricos entre a personalidade e 0s dominios da Satide, do Género e do
Matemo. Encerra-se a explanago tedrica com um sub-capitulo destinado a exposicao da
matéria bibliografica e empirica que versa especificamente a personalidade das maes dos

prematuros.

Partindo de um- estudo piloto (n = 29) foram observadas varias diferengas, dotadas de
relevancia estatistica, ao nivel do perfil da personalidade de (Botelho & Leal, 2001). Com
vista a aprofundar este perfil factorial, para a actual investigagéo foi construido um desenho
metodolégico de cariz exploratorio, observacional e transversal, cujos procedimentos,
variaveis, material e instituicdes de recolha serdo objecto de referéncia no Capitulo IV.
Neste capitulo merecem igualmente destaque os objectivos especificos que decorem do

objecto de estudo e, bem assim, a caracterizagéo demografica da amostra.

Tal como previamente referido, nos restantes capitulos (Capitulos V e VI) os resUItados
decorrentes do estudo serdo objecto de apresentagdo, discussao e analise fazendo jus aos
quadros referenciais que encabegaram a apresentago tedrica do objecto da investigagao.
Finaliza-se o documento em aprego com um obnjunto de conclusdes apresentadas no
Capitulo VIl que procuram encerrar as questoes de investigaééo analisadas nos capitulos

anteriores e lancar novos dominios de investigagao futura nesta area do saber psicologico.

Por ultimo, assinala-se que aproximadamente 1000 mulheres portuguesas sofrem, em
cada ano, um parto prematuro, nascendo anualmente cerca de 1000 bebes pré-termo.
Face a envolvente humana e social, este acontecimento de vida merece toda a dedicagao
dlinica e cientifica. A presente investigaggo € mais um conftributo para o trabalho que tem

vindo a ser desenvolvido.
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CAPITULO |

SOBRE O FEMININO, A GRAVIDEZ, O PARTO E O MATERNO



Personalidade da Méae Prematura

1.1 Introdugao

Mulher. Que dizer de um ser que, ao longo dos tempos, tem vindo a ser
sucessivamente potenciado, assistindo-se a uma participacao em expoente nos
dominios civilizacionais, sociais e culturais? Feminino. Que dizer de um
constructo em constante mutacgao e imbuido de uma seméantica cada vez mais

'

complexa e sofisticada? -

Desde os primérdios do Homo Sapiens que se prefiguraram duas actividades
que, até tempos recentes, jamais deixaram de ser apanagio do homem e da -
mulher, respectivamente. Se, por um lado, a caga e a guerra eram actividades
de atribuicao exclusiva do homem, do masculino; a maternidade e os cuidados
maternos eram, por outro, exclusivamente destinados a mulher, ao feminino
(Badinter, 1986, 1992). Apesar das ondas de mudanca sécio-histéricas e da
proliferagéo de doutrinas que no decurso da humanidade reescreveram o papel
da mulher, certo € que os valores e crengas ajuizados sobre a mulher sédo de
tal modo expressivos que, em pleno Século XXI, as representagdes sociais,

inscritas nas teorias da atribuigao, estdo povoadas de estereoétipos sociais.

Revisitando alguns desses estereétipos, assumidos por alguns autores como
tratando-se de verdadeiros mitos, propagados através dos tempos e das
culturas (Badinter, 1986, 1992; Birns & Ben-Ner, 1988; Duby & Perrot, 1992;
Joaquim, 1983, cit. Correia, 2001; Joaquim, 1997; Lee, 1998), nomeadamente
o mito da maternidade, constata-se que 0 mesmo procura enfatizar a fungéao
reprodutora da mulher. Esta crenga visa assinalar que a determinada altura da
vida da mulher o seu rel6gio biolégico desperta, pelo que esta tudo abandonara
para cumprir o seu designio e submeter-se ao desejo imperioso de ser mae. A
sublime importancia de procriar e ter filhos pode ser observada num dizer do
povo portugués: “Casa sem criancinhas, gaiola sem passarinhos”. Fortemente
instituido no imperativo de ser mae encontra-se ainda outra crenga que assume
o amor materno como algo de “instintivo”. Esta representacdo assume que o
amor materno € gerado desde o primeiro momento, num processo natural,
esponténeo e eterno. Por via deste mito, a relagdo mae-filho é inscrita num
manto de amor instintivo.
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Personalidade da Mae Prematura

No que diz respeito aos papéis sociais e respectivas divisbes sociais do
trabalho e, novamente em estreita associagdo com a ideoiogié do amor
materno, surge outro esteredtipo social: A mulher como fada do lar (Améncio,
1994; Belo, 1996; Duby & Perrot, 1992; Gillespie, In Sher & St Lawrence, 2000;
Gross, In Ussher, 2001). Esta representacdo social visa “empurrar as mulheres
para casa” (Amancio, p. 22) e funda-se nao sé na crenga de que mais ninguém
(incluindo o pai da crianga) sabe cuidar do filho, como também faz eco de
antlgos testemunhos, segundo os quais os trabalhos domésticos, os cuidados
parentais e familiares' sdo -da exclusiva responsabilidade da mulher
Encontram-se ecos na sabedoria popular portuguesa assinala desta divisdo
social do trabalho, nos seguintes provérbios: “Do homem a praga, da mulher a

casa” e “Boa mulher nunca esta ociosa’.

Outro esteredtipo, direccionado para a emotividade feminina, invoca o excesso
de hormonas femininas para justificar o presumivel caracter irracional e
temperamento instavel da mulher (por oposicdo ao do homem). A respeito
desta representacao, varios autores referem que as sociedades Greco-Romana
e Judaico-Crista prestaram variados contributos para propagar a crenga de que
as hormonas femininas, manifestadas, por exemplo, através do ciclo menétrual,
tornavam as mulheres criaturas impuras possuidas por um humor irascivel
(Barbaut, 1990; Badinter, 1986, 1992; Duby & Perrot, 1992; Lee, 1998).

Um ultimo estere6tipo social reporta-se a “mulher objecto” (Lee, 1998, p. 10 -
11). Em sintonia com esta representagio o valor da mulher é aferido pelos
atributos fisicos e corporais que sao susceptiveis de despertar a atengao
masculina. Obedecendo a tais requisitos, a mulher devera estar potencialmente
disponivel para a relacao sexual com o homem. Na lingua portuguesa
constata-se a existéncia de pelo menos um provérbio que apela ndo s6 ao
esterettipo da divisao social do trabalho, como também ao da mulher.objecto,
nao atribuindo qualquer valor ao trabalho exigido a mulher ndo s6 para a
execugdo do seu papel doméstico como, também, para os cuidados
necessarios para se aprumar: “Casa varrida e mulher penteada, parece bem e

nao custa nada”.
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Personalidade da Mae Prematura

Actualmente, no seio das sociedades ocidentais, tais representacdes sociais,
ainda que patentes nos esteredtipos sociais de género, estdo longe de
representar a mulher de hoje. Numa época caracterizada pelo acesso a maioria
das carreiras do mercado de trabalho, pela flexibilizagdo dos valores sobre a
sexualidade e as relagbes intimas, pelo acesso a variados métodos
anticoncepcionais e pelo avango das tecnologias de fertilizagdo, monitorizagao
do desenvolvimento fetal e analgesia, os percursos pessoais da mulher podem
assumir as mais diversas configuragbes. Baseando-se nestes fundamentos, a
-mulher de hoje quase tudo é possivel. Comparada com a mulher de outros
tempos, quase tudo é permitido. Nas sociedades ocidentais, longe vao os
tempos em que o feminino ndo existia ou se cerceava a sua express3o aos
designios do materno. Longe vao também os tempos da mescla de conceitos
“feminino-gravidez-materno”, como se de um todo fusional se tratasse. Os
escritos contemporaneos sobre a identidade feminina fazem prova da
delimitagdo clara entre estes conceitos e das suas fronteiras conceptuais e
teoricas.

Decorrente da evolugado social, tecnoldgica e laboral, por entre estereétipos,
marcos historicos e representacdes sociais, a mulher foi prosseguindo a sua
trajectoria de desenvolvimento na histéria da humanidade. “Ela esta gravida!”
ou “Ja foi mae!”, sdo expressbes do quotidiano empregues para traduzir
momentos marcantes na vida de uma mUIher, pronunciando-se como se
constituissem acontecimentos estanques e, por si s6, delimitados. Afigura-se
hoje como um dado adquirido que, quer a graVidez quer o parto ou o
nascimento de uma crianga, mais ndo sdo do que partes de um todo
sobejamente mais vasto e mais complexo. Sao etapas de um processo e, muito

mais do que um ponto de chegada, constituem, outrossim, um ponto de paﬁida.

Da-se entado inicio a esta reflexdo tedrica, por aquilo que constitui o seu
principio: O género feminino.
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1.2 Sobre o Feminino

Ser mulher. Ao longo de séculos, o que foi instituido como parte integrante do
“ser mulher” e o conjunto de principios, comportamentos e atitudes pelos guais
a mulher se tinha teria que reger para se assumir como tal, era ditado, nas
diferentes sociedades e nas mais diversas épocas, por homens: filésofos,
tedlogos, juristas, médicos, moralistas, pedagogos e psicanalistas. Da
antiguidade a época contemporanea, as mulheres sdo representadas, descritas
ou narradas, muito antes de terem elas proprias a palavra e, sempre, pela
imagem, pela palavra, do homem. A este respeito, Duby & Perrot (1990a)
prefaciando a sua obra “A Histéria das Mulheres”, lancam o seguinte repto:
“Escrever a historia das mulheres? Durante muito témpo foi uma questéo
incongruente ou ausente. Votadas ao siléncio da reprodugdo materna e
doméstica, na sombra da domesticidade que ndo merece ser quantificada nem

narrada, terdo mesmo as mulheres uma histéria?”

Todavia, quando se procura compreender o constructo social e psicolégico da
.mulher da Era P6s-Moderna, ha que recuar através das imagens do homem e
dos seus escritos, até aos primérdios. De forma topica e introdutéria, procurar-
se-a fazer uma retrospectiva sobre o feminino, o ser mulher ao longo dos

tempos.

1.2.1 Constructos em torno do Feminino: Uma Visao Historica

Embora a histéria da humanidade esteja pejada de deusas, imperatrizes e \
rainhas, destacando-se aqui, a titulo de exemplo, Vénus, Ateneia, Artémis (da
Grécia Antiga), Livia e Mesalina (da Epoca Romana) e Nefertiti, Isis e
Cleopatra (Rainhas do Egipto), nem sempre a mulher foi considerada como um
ser divino ou poderoso. Bem ao invés, os dados histéricos sao absolutamente
confluentes ao revelar que o género feminino foi sempre considerado inferior

ao masculino.
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Segundo o filésofo Aristoteles (384 — 322 A.C.), a autoridade do homem é
legitima porque assenta na desigualdade natural existente entre os seres
humanos. Com efeito, na Grécia Antiga observa-se uma construcéo social do
género marcada pela desigualdade, situando as mulheres numa posigéo de
inferioridade perante os homens. A filosofia de Aristoteles fundamenta a
compreensdo de uma realidade e ordem sécio-familiar que se manteve durante
séculos. E provavel que tal se tenha verificado porque nesta épocé a definigao
de género encontrava-se fortemente enraizada nas necessidédes de defesa,
tanto que servigo militar e participagdo politica se convertiam em sinénimos.
Decorrente da énfase atribuida a este estatuto, gera-se na comunidade civica a
crenga de que os homens (uma vez que exerciam papéis de ac¢ao), seriam
superiores as mulheres, por considérarem que estas seriam incapazes de
desempenhar papéis com grande. carga agressiva. Nesta conjuntura, e porque
as mulheres se revelavam incapazes de corresponder as obriga¢des do servigo
militar, eram-lhes negados os direitos de cidadania e de participacao politica.
Na propria medicina de Hipdcrates, a mulher é descrita tdo somente pela
maternidade, pelas ménstruas impuras e pelos hu‘mores instaveis. Em suma,

em plena Grécia Antiga, a mulher tinha na procriagéo o seu principal designio.

A Sociedade Romana ndo sé importa a tradicdo helénica como a dota de
fundamento legal. Inscreve em plena doutrina juridica a debilidade quer fisica
quer psicologica da mulher, fazendo-a depender, permanentemente e durante
toda a sua vida, de um tutor do sexo masculino. No respeitante ao homem, a
Lei Romana previa que apenas os menores de idade careciam de tutor. Assim
se verifica que a mulher natural de Roma ndo s6 tinha um estatuto
marcadamente inferior ao do sexo oposto, como equivalente ao dos seus filhos
menores. Perante a conjuntura de diScriminagéo social e juridica reinante nesta
época histérica, a.- mulher viu-se incapacitada de exercer os direitos de
cidadania que eram conferidos exclusivamente aos homens: direito ao voto “jus
sufragi”, direito a desempenhar cargos publicos “ius honoru” e direito a formar
parte do exército “ius militiae” (Gonzalez, 1996, p. 117-120). Dai em diante, a
mulher de Roma ira procurar escapar ao controlo do homem, o que ainda
conseguira no decurso do Império Romano, embora estritamente no foro
particular e familiar, permanecendo-lhe vedada a participagéo publica e politica.
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As conquistas particulares e familiares da mulher romana foram perdidas com o
triunfo do cristianismo. Na tradigdo Judaico-Crista, a partir de uma costela do
homem, Deus criou a mulher, para ser sua companheira e nao sua igual. Eva &
criada por um Deus, a partir do corpo do homem, sendo por esta razéo nascida
duplamente através do masculino e sem qualquer intervengdo do feminino.
Esta “partenogénese” masculina justifica a diferenga qualitativa entre Adao e
Eva. O primeiro é plenamente filho de Deus, sendo por isso um ser superior.
Durante séculos tal doutrina foi considerada como a ordem natural (também
corroborada nos ensinamentos de outras religides, em que a imagem da

mulher emerge confinada ao desempenho de um papel inferior ou secundario).

De retorno & doutrina Crista, Maria & proclamada como uma mulher perfeita -
passiva, obediente e um receptaculo para a vontade de Deus. Acrescendo a
esta dura realidade, Maria, como virgem e como mée, revela-se um ideal
inatingivel para as mulheres (Badinter, 1986; Gonzalez, 1996). Assente nestas
convicgdes, a doutrina cristad volta a colocar a mulher no d&mbito doméstico, a
submeté-la a vigilancia masculina e, acima de tudo, a atribuir-lhe a origem de
todos os males de que padece a humanidade (Eva). Como tal, e com o triunfo
da mentalidade miségina, as mulheres ficam condenadas a parir com dor —
perépectiva que se retoma no 1.3.1 do actual capitulo “O Processo Gravidico
ao longo dos Tempos: Crengas, Rituais e Praticas”.

O conjunto de vozes medievais sobre as mulheres recai sobre os pregadores,
moralistas e pedagogos que, entre os Séculos Xlll e XV, impdem a mulher um
pesado modelo de comportamento religioso e domestico. No principio da época
medieval, proliferam discursos repressivos e castradores relativos ao corpo da
mulher, instrumento de perdicdo do homem e sinal indelével do pecado
original, levando juristas em pleno Século XllI a legislar sobre o vestuario e os
adornos das mulheres. Na segunda metade desta época, o caminho da mulher
é tracado obrigando-a a opg¢ao por uma de duas vias: casamento ou entrada
para a vida religiosa. Fica ainda estipulado que, a mulher, esta reservada é
maternidade, como funcdo de promogao social e familiar e reprodugao da
sociedade. Todavia, da Antiguidade a Idade Média, a mulher passa de mito a
mistério. Cada mito, demonstra e desmonta uma fungao feminina, separando-
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as das outras. Vida e morte s&o duas mulheres: uma, a deusa-mée, gerando o
filho, futuro da humanidade; outra, sacerdotisa da guerra, garantindo a
sobrevivéncia através do sacrificio humano. Cada uma, senhora da origem ou
do fim da vida, ora benéfica, ora maléfica. O Século XVIil (posteriormente
designado como o Século da Mulher) inicia-se e encerra-se com um debate
acérrimo a volta das mulheres (Duby & Perrot, 1990b). Neste espectro, as
letras, a medicina, a filosofia e a ciéncia discutem avidamente a mulher.
Centralizando todos os discursos, assiste-se a uma busca determinada da
misteriosa natureza feminina que, naquele tempo, escapava ao saber médico e

cientifico.

Apds assinalaveis avangos, o Século XIX assiste.ao nascimento do feminismo, |
palavra emblematica que tanto designa as importantes mudancgas estruturais
(trabalho assalariado, autonomia do individuo civil, direito & instrugdo) como o
aparecimento colectivo das mulheres na cena politica. Por estas razdes, este
século configura o momento histérico em que a vida das mulheres se altera ou,
mais precisamente, o0 momento em que a perspectiva de vida das mulheres se
altera — 0 tempo da modernidade em que, na qualidade de cidada, se torna
possivel a mulher assumir uma posi¢do de corpo inteiro, na esfera social e na
esfera politica.

Sem prejuizo de se considerar que com o advento do feminismo as .
mentalidades misoginas (t&o velhas quanto a histéria) seriam ultrapassadas,
impera ainda contemplar a doutrina da Epoca Vitoriana. Numa tentativa ébvia
de limitar o desenvolvimento e a ascensdo pessoal, social e financeira da
mulher, a sociedade vitoriana defendia a existéncia de duas esferas sociais
distintas. Proclamava, também, que os homens estavam naturalmente talhados
para as actividades puUblicas, enquanto que as mulheres eram dotadas para a
vida privada em sociedade. Segundo Badinter (1986, p. 185) no seu livro "Um é
0 Outro", até tempos recentes a mulher tem sido vista como um animal que
procria e cujo universo se limita a familia, enquanto que o homem é
considerado como o arquitecto absoluto do macrocosmo. A Idedlogia nazi
endossa mais outra tentativa, em pleno Século XX, de repressao a participacéo
da mulher. Em “Mein Kampf’, no indice dos temas tratados, ndo se encontra
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uma unica referéncia a palavra “mulher” (Frau) mas antes um termo de raiz
biolégica, arcaico e de conotacado pejorativa: fémea (Weibb). Reforgando entéo
os conceitos dos pensadores misoginos, esta ideologia retoma a tese da
bipolaridade masculino/feminino semelhante a do espirito e da matéria, da

razao e do instinto, da luz e das trevas.

Mesmo quando se remonta a histéria da familia ocidental, predominam quer o
poder paternal quer a autoridade do homem. Segundo Lee (1998, p. 1), ao
nivel universal, a maioria das culturas humanas s&o patriarcais. No seio destas
culturas, o homem é descrito como um “ser humano padrdo”, a “horma”,
enquanto que a mulher constitui o “outro”. Os desejos e preocupagdes dos
homens s&o valorizados por si sO, enquanto que a mulher & apenas
considerada na medida do seu valor para os homens, para as relacdes que
com eles estabelece e nas diferencas que apresenta face a estes - ou seja,
nunca é reconhecida por si s6, como entidade individual valorizavel. O seu
valor resulta sempre da comparagdao, com peso e medida, ao padrdo - o
homem - e o resultado de tal comparagao é sempre configurado pela negativa.
A satde da mulher também tem sofrido da mesma leitura patriarcal. Assumiu o
homem como modelo e a sua satide como norma, mesmo perante o ja classico
paradoxo de que, em termos de sadde, ao longo do ciclo de vida, a mulher
padece de mais doengas, embora manifeste uma longevidade superior a do
homem. Por razdes Obvias, a Unica area da salde da mulher cuja avaliagao e
estudo sempre foram independentes da saude do homem, prendia-se com a

sua capacidade reprodutora (Sherr, p.3; Lee, 1998; Ussher, 1992, 2000).

Ao procurar identificar teorias sobre a formagado da identidade feminina,
observa-se a existéncia de uma matriz conceptual comum - o paradigma
psicanalitico - cujos postulfados tedricos remontam ao seu fundador. Freud
sublinhou o conceito de bissexualidade constitutiva, implicando que, em todo o
ser humano, haveria uma sintese desejavelmente harmoniosa de tragos
masculinos e femininos. O pioneiro da psicanalise consubstanciava o conceito
acima referido com recurso a fundamentos biologicos (anatémicos e
embrioldgicos), aos processos de identificagéo e as posigcdes edipianas. A este

respeito, em "Algumas consequéncias psicoldgicas da diferenca anatémica dos
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sexos" (1925) refere que a psicologia é incapaz de solucionar o enigma da
feminilidade. Procedendo do fenémeno universal da bissexualidade, Freud
defendia o conflito decorrente deste facto — a inveja do pénis nas mulherés ea
atitude feminina nos homens. Segu}mdo Leal (2001, p. 55), a teoria psico-sexual
de Freud tenta estabelecer e compreender a feminilidade “por decalque” a
teoria anteriormente desenvolvida para o masculino. No ensaio sobre “A
Feminilidade” (1932), o autor considera que “ser homem” e “ser masculino” sdo
qualidades naturais que todos os humanos valorizam. Inversamente, “ser

mulher” e “ser feminina” seria vivido como desvalorizador.

Em data posterior, na sua obra “Analises Terminaveis e Interminaveis” (1937)
sobre o desenvolvimento da identidade feminina, Freud defende que a
feminilidade s6 seria assumida ap6s um processo de luta. A auséncia de um
pénis faria a menina sentir inveja e 0 modo como esta inveja é resolvida
-determina a sua identidade. Uma resolugido por excesso poderia culminar no
desenvolvimento de atributos masculinos ou no recurso a fantasia para
substituir ou obter o tao desejado pénis. S6 quando a mulher supera a sua
inveja do pénis e deixa de ter o seu erotismo genital focalizado no clitéris estara
aberto o caminho da feminilidade. De forma analoga, a rapariga vai ter de
abandonar a mae (embora identificando-se com ela) e assumir 0 pai como
objecto de amor, orientando-se heterosexualmente € tornando-se, através

destes movimentos, finalmente feminina.

Esta diferenca de sexos descrita sempre em termos de menos e de mais e
nunca em termos da alteridade de que Freud foi discipulo, esta também
patente em Ortega y Gasset. Pela mesma altura em que o primeiro divulgava
os textos supra enunciados, Ortega y Gasset, fildsofo madrileno, traduzia para
espanhol “O Masculino e o Feminino* de Simmel, com um prevalecente cariz
de subjectividade. Assim, Ortega y Gasset descreve a mulher como sendo
dotada de uma inferioridade constitutiva relativamente ao homem, sendo toda a
sua existéncia consagrada ao existir em fungdo do homem. Em suma, para
este filésofo (que na pratica fez muito para promover as mulheres), mais do
que diferente, a mulher era inferior e qualquer aspiragdo da sua parte a

igualdade era ndo s6 va como irrealista. O contributo das mulheres era tido
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como consideravel, mas sempre como alimento e prazer da vida e da criagdo

dos homens.

Por seu turno Deutsch (1944), em "The Psychology of Women", considera que
durante os primeiros anos a menina n&o & masculina e que a "inveja falica" é
importante mas néo fundamental para o desenvolvimento da feminilidade. Este
desenvolvimento dependeria essencialmente da existéncia do que designou
por trauma genital - consistia em ter vivenciado duas vezes, durante o
desenvolvimento sexual infantil, a falta de um 6rgéo para realizar a sua
sexualidade activa (pénis) e passiva (vagina). Segundo a autora, a estrutura
psicolégica da mulher caracteriza-se por um caracter passivb-masoquista, por
componentes narcisicos do eu e por uma vivéncia afectiva das suas fungdes
geradoras (esta vivéncia antecede a maternidade real). E o equilibrio destes
elementos que caracteriza a mulher feminina. A passividade teria uma
componente constitucional ligada a um funcionamento fisiolégico
(caracteristicas do clitoris e da vagina); o masoquismo seria a agressividade
recalcada na relagédo com o pai e virada para o proprio eu; o narcisismo vem
contrabalangar a tendéncia masoquista, compensando a humilhagdo
provocada pela inferioridade genital organica. Assim, presume-se que a
"mulher normal" seja a "mulher feminina", capaz de conciliar as suas

tendéncias narcisicas e a sua aptiddo masoquista para suportar o sofrimento.

Deutsch postula também que o afastamento relativamente 3 figura materna
nunca é totalmente conseguido. Rejeita a explicagao freudiana segundo a qual
a motivacdo feminina para ter filhos se baseia na inveja do pénis. Atribui-a
antes a tentativa da mulher em se opor a passividade feminina. O desejo
narcisico de ser amada transforma-a na mulher maternal através da
transferéncia do eu para a crianga, que nao passa de um substituto do eu. Em
suma, numa perspectiva classica do desenvolvimento psico-sexual, masculino
e feminino sdo compreendidos em funcdo das posicdes activo/passivo e

falico/castrado que sustentariam a construgéo da identidade sexual.

Numa critica explicita a alguns dos postulados de Freud e seus discipulos
ortodoxos e heterodoxos, Horney, num artigo intitulado "The fligth from
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womanhood" (1926), considera os escritos destes pioneiros da psicanalise
sobre 0s processos psicoldgicos femininos excessivamente falocéntricos e
sobejamente influenciados pelo enquadramento social da época. Libertando a
feminilidade da relagao de negativo ou de antitese com que fora colocada face
a masculinidade estabelecida por Freud e seus contemporaneos, Horney
devolve a condigéo feminina uma existéncia e valorizagao préprias. Rejeita
liminarmente a ideia de que a feminilidade na mulher é um substituto dos seus
desejos masculinos e que a maternidade e desejo de ter um filho se resuma ao
desejo de possuir o pénis. Antes pelo contrario, defende que o desejo de
maternidade se apresenta na mulher como um desejo instintivo. Anos mais

tarde, Stoller viria a dar continuidade aos contributos de Horney.

Com enfoque no desenvolvimento psiquico precoce, Klein e outros autores da
Escola Inglesa vieram, de igual modo, discordar da concepgao de feminilidade
de Freud. Segundo as considerag¢des de Klein, e contrariando Freud e Deutsch,
0 género é uma aquisigéo precoce que ocorre no seio das primeiras
identificacdes maternas, o que antecede a escolha do objecto (explicitando: “o
que se quer ser antes do que se quer ter”). No livro "A Psicanélise de Criangas"
(1969), a referida autora defende que a passagem do investimento do seio
frustrador ao pénis constitui o nicleo do conflito edipiano precoce. O desejo
oral deste pénis converter-se-a no protétipo do desejo genital (vaginal) do pénis
que esta investido de qualidades magicas. A frustragcao oral provocada pela
recusa materna desperta na menina as suas tendéncias genitais e o pénis do
pai converte-se no objecto para onde s&o canalizados todos os impulsos orais,
anais, uretrais e genitais. Este desejo sobrepde-se ao desejo de possuir um
pénis como atributo de masculinidade. Apenas surgirdo manifestagdes de
inveja do pénis se a rapariga assumir uma posi¢gdo masculina. Caso contrario,
se a rapariga se mantiver numa posi¢do predominantemente feminina, o
comportamento inicial de cobi¢a e admiragdo do pénis do pai transformar-se-a
numa postura submissa em relagéo ao sexo masculino.

Stoller (1964, 1968, 1982, 1993), um dos autores que revisitou as teorias
classicas, inscreve o desenvolvimento da identidade de género na relagéo
precoce e no nucleo de identidade de género que, através de uma
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psicogénese, opera ao nivel fantasmatico num jogo de sombras entre o inato, o
idiossincratico e o adquirido nas relagdes precoces. Ao conceber o termo
“Ildentidade de Género”, Stoller admite que esta identidade corresponde a um
comportamento de génese psicolégica que se podera associar ao género
biolégico do sujeito ou ndo, apresentando-se assim com tendéncias inversas.
Esta inversdo verificar-se-ia, por exemplo, em situagdes em que homens e
mulheres vivem de modo oposto ao do seu sexo. O autor desenvolve ainda o
conceito de “nucleo de identidade de género” como sendo uma entidade que
antecede a formagdo da identidade do género, tratando-se ségundo Leal
(2001, p. 59) de: “...um primeiro momento, mesmo temporalmente, ’da
formagao da identidade do género em que ainda ndo ha implica¢des de bapéis
sociais nem de relagdes objectais e sendo portanto uma parte daquilo que se
costuma chamar narcisismo”. Por outras palavras, € uma convicgdo que o
individuo tem sobre o seu self e o seu papel, a percepgao que tem do sexo, da
sua feminilidade e da sua masculinidade. E a partir do nucleo de identidade de
género que se fundam e edificam as relagdes sociais, resultando o nucleo de
identidade de género de um conjunto de vectores: de uma forga biologica,
enquanto fenomeno de organizagao neurofisiolgica; da atribuicdo do sexo ao
nascimento; da atitude dos pais em relagdo ao bebé; dos fendmenos
biopsiquicos do tipo de aprendizagem; do desenvolvimento de um ego corporal
(as sensacdes fisicas que definem as dimensdes fisicas e psiquicas do sexo do

individuo).

Stoller (op cit.) defende que a aquisi¢do do género ocorre no contexto de uma
feminilidade inicial, uma vez que.o primeiro modelo de identificagéo é feminino
(mae). Deste modo, postula existir uma proto-feminilidade em ambos 0s sexos.
Com este recurso ao conceito de proto-feminilidade defende que, em qualquer
cultura, o homem tipicamente teme a ternura e a intimidade, o que se
assemelha a um receio e, simultaneamente, anseio de voltar a fuséo e a
simbiose. Nas mulheres muito masculinas ter-se-a verificado um percurso
oposto ao dos homens, isto €, uma interrupgao violenta do estadio de simbiose
com a mae. Procurando sintetizar a teoria de Stoller, observamos que a
feminilidade deixou de ser o produto de um homem fracassado e que a

masculinidade nao se afigura como um estado natural que deva ser
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S,

preservado. Em manifesto desafio a posicdo freudiana da superioridade
bioldgica e psicolégica dos homens, as mulheres e a feminilidade tém, no seio
destes conceitos, um papel predominante, na medida em que a primeira
identidade do género resulta da fusdo com a méae. Por este motivo, é a
identidade do género masculino que podera perigar € ndo a do feminino. O
rapaz tem de se revelar capaz de uItrapaSgar a fusdo com a mée para poder.

crescer como pessoa separada e masculina.

Alicercados em conceitos similares, os escritos de Badinter (1986, 1993).
propdem a existéncia de uma bissexualidade comum a ambos 0s sexos e nao
apenas um dualismo homem-mulher como entidades que tém necessariamente
de ser diferentes uma da outra. Deste modo, quando a identidade sexual se
encontra bem definida, é possivel que o individuo viva e aproveite melhor a sua
bissexualidade. Transpondo para a realidade feminina as ideias da autora, as
mulheres poderao retirar maiores vantagens da sua bissexualidade e adquirir
mais facilmente um sdlido sentimento acerca da sua identidade sexual, se
comparadas com o homem. Quando seguras da sua feminilidade, sdo capazes
de alternar entre papéis masculinos e femininos sem receios de perderem a
sua identidade. A respeito da referida alternéncia de papéis, e embora
tratando-se de outro nivel epistemol6gico, é possivel estabelecer um
paralelismo entre os postulados de Badinter e a personalidade andrégina
conceptualizada por Sandra Bem (1974; cfr. Personalidade e Género).
Segundo Bem, a personalidade andrégina revela um maior ajustamento
psicolégico e uma maior auto-estima, .decorrente da capacidade de se
assumirem papéis instrumentais (masculinos) ou expressivos (femininos)

consoante as exigéncias situacionais.

Por Gltimo, no que diz respeito a cronologia histdrica que se tem procurado
estabelecer, ficou patente que os postulados freudianos ndo encontravam eco
nos trabalhos de Masters & Jonhson (1966, cit. Archer & Loyd, 2002).
Baseando-se na investigagéo sobre 10 000 orgasmos, a proposta dos autores
‘assentava num Ciclo de Resposta Sexual constituido por quatro etapas em que
verificaram existir mais semelhangas que diferengas entre homens e mulheres.
O desmoronamento da crenga de que existiriam varios orgasmos na muther e a
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descoberta da relativa insensibilidade da vagina, rapidamente desactualizaram
a teoria de Freud que, nos “Trés Ensaios sobre a Sexualidade” (1905),
concebia a evolugao da feminilidade como a passagem da zona erégena do
clitéris para a vagina. As subsequentes investigacdes resultantes do foro da
sexologia permitiram conhecer a existéncia de multiplas formas de atingir o
orgasmo feminino, assim como a assumpgao da multiorgasmia feminina, ideias
que contrariam profundamente as concethaIizagées psicanaliticas formuladas

por Freud e Deutsch.

Em forma de resumo, Matias, Parreira & Figueifa (2000) referem que, apesar
das divergéncias, na sua globalidade as matérias histéricas patentes na
literatura e explanadas no actual sub-capitulo, remetem o inicio do
desenvolvimento psico-sexual para a relagao dual com a mae. Como resultado
desta relagdo, emerge a identificagdo primaria a mae e o nucleo de identidade
que contempla a feminilidade e a masculinidade existente em cada ser
humano. De seguida, a crianga percorre o processo gradual de separagéo e
individuagdo em relacdo aos primeiros objectos de amor, como se podera
observar na discussao que se segue a propédsito dos contributos para um

conceito do feminino imbuido de actualidade.

1.2.2 Contributos para a Compreensdao da Identidade Feminina

Contemporanea

Nos ultimos trinta ou quarenta anos, as significativas alteragdes do estatuto
social das mulheres, a relativizagdo do casamento e a fragilizagao da familia
fizeram surgir a questdo do feminino, quer na ordem pratica quer na ordem
tedrica. As mulheres comecaram a assumir-se cdmo individuos na praga
publica (com profissdo, salario, direito a voto e uma relativa autonomia de
decisdo sobre a sua vida e a sua actividade sexual) adquirindo o que, até esse
momento de viragem historica, eram direitos confinados exclusivamente aos
homens. Colman & Colman (1994) expressam que a emergéncia da vontade
de igualdade na mulher promoveu dois avancgos distintos: aumentou a

valorizacdo das tarefas tradicionalmente femininas, até entdo desvalorizadas
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por serem consideradas naturais e Ihes estarem obrigatoriamente destinadas
(por exemplo, a gravidez, o parto e a educac¢éo das criangas) e, pela primeira
vez, assiste-se a admissdo de que o desempenho feminino poderia igualar o
masculino, mesmo em espagos que exijam intelecto, lucidez, energia e
ambicao, tradicionalmente destinados ao homem. Tanto assim se veio a
verificar que, os indicadores sociais revelam uma participagdo da mulher em
crescimento exponencial. Estatisticas recentes apontam para o facto de que na
década de 90, 58,00% do mercado laboral dos EUA ja era cibmposto por
mulheres - correspondendo aproximadamente a 49,3 milhdes de mulheres em
pleno exercicio de uma actividade profissional (Behrman & Shiono, In Fanaroff,
2002). Ou seja, em escassas décadas a implantagdo da mulher no mercado
laboral suplantou a do homem.

Tem-se assistido a um avolumar de desenvolvimentos sociais, politicos,
industriais e cientificos. Medidas como os anticoncepcionais e a reproducdo
assistida, ndo s6 devolveram a mulher o controlo sobre o seu préprio corpo,
como também, associados a flexibilidade de valores e regras de
comportamento sobre as relagdes intimas, estes novos padrdes de realizagédo
pessoal e profissional da mulher, dotaram-na de maior controlo sobre a sua
propria vida, permitindo-lheA ingressar em carreiras que inicialmente lhe
estavam vedadas. Esta mulher, multifacetada, comportando caracteristicés e
papéis intelectuais, profissionais, relacionais, sociais e maternos, é a mulher
ocidental da era moderna, cuja imagem é fortemente difundida através dos

mass media (Canavarro, 2001).

Em decorréncia da abertura do espectro cultural, social e laboral e na
sequéncia da multiplicidade de papéis inerentes a vivéncia do ser mulher na
era moderna, ja, em 1952, Benedek alertava: “isto implica uma alterég:éo da
significancia relativa daquele aspecto da personalidade que representa os
valores culturais (na psicanalise designa-se habitualmente por sistema ego-
superego) e do que representa as necessidades bioldgicas. Por outras
palavras, as mulheres ao incorporarem o sistema de valores da sociedade
moderna podem desenvolver personalidades com defesas rigidas do ego
contra as suas necessidades biologicas” (p. 259). Posteriormente, Langer
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(1986) veio acrescentar ao postulado clinico ora exposto ao considerar que a
mulher moderna vive numa sociedade anti-maternal e em permanente conflito
consigo propria ao tentar gerir o seu papel de profissional, de méae e de mulher.
Este conflito pode ser manifesto através de dificuldades na relagdo com os
filhos, complicagbes na vida fértil e, em casos mais extremados, pela rejeigéo

total da maternidade.

Para iniciar entdo uma compreensao teorica dos multiplos papéis, dindmicas e
representagdes que integram uma identidade feminina contemporanea, importa
retornar a Leal (2001) que afirma, peremptoriamente, n&o fazer qualquer
sentido falar de uma bissexualidade constitutiva, nem tédo pouco de
masculinidades ou feminilidades primarias. Deste modo, e de acordo com uma
nova ordem tedrico-conceptual, feminilidade e masculinidade s&o constructos
sociais. Sendo conceitos mutantes sao, simultaneamente, produtores e produto
de realidades em transformacdo. Assim, “na permanente ‘décalage’ que ha
entre o individual e o colectivo é provavel que o acesso ao feminino e ao
masculino, tal como definido num dado momento para um determinado grupo,
seja uma tarefa dificil...” , (p. 69). A conformidade aos modelos sociais em
vigor &€ sempre individualizada através de um conjunto de mediagdes
(familiares, grupos sociais) e de idiossincrasias proprias. “Do nosso ponto de
vista, o feminino tal como o masculino constitui-se n&o por apoio de qualquer
erogeneidade, mas na relagdo com o outro que, consistentemente, Ihe atribui
um género” (p. 68). Corroborando o atras referido, masculinidade e feminilidade
sfo qualidades sentidas por quem as possui como masculinas ou femininas,
correspondendo tal a uma convicgdo que se alicerga ndo somente na biologia
como também na infancia, através das atitudes dos pais e da propria sociedade

que sao filtradas por este sistema familiar.

Comungando da perspectiva de Leal, Alvarez (1995) refere-se ao feminino
como a qualidade de género que transcende a vicissitude biol()gica e se
inscreve no plano da vivéncia, construindo o d4mago da identidade sexual.
Defende ainda que a aquisicdo do género é classicamente inseparavel do
desejo e da escolha do objecto sendo, por esta razao, inseparavel de uma

teoria sobre o Edipo.
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A questdo que hoje se coloca de saber se uma cada vez maior indiferenciagao
de papéis sexuais acarretara uma cada vez maior dificuldade de identificagdes
e, consequentemente, de dificuldades ho estabelecimento sélido de uma
identidade sexual estavel, é considerada por Leal (2001, p. 69) como uma falsa |
questdo. A autora defende que homens e mulheres sdo “suficientemente
diferentes para ser necessario acentuar caracteristicas ou diferenciar papéis”.

Em suma, e com base no enquadramento teérico que se tem vindo a delinear,
avista-se o constructo feminino, esta dimensao intrinseca ao ser mulher que se
constréi desde os primoérdios através de um outro significativo que lhe atribui
um género, enquadrado num dado tempo histérico e numa determinada

sociedade como dimensao que privilegia a afirmagao pessoal e social.

Fazendo a ponte com a discussio que se segue a propésito da gravidez, seus
motivos e suas vivéncias, Maldonado (1985) alérta que a decisdo de uma
mulher engravidar e ter um filho pode resultar de um Unico motivo ou da
interacgéo de varios motivos (da ordem do consciente ou do inconsciente),
como por exemplo: criar e aprofundar uma relagdo importante; desejar a
transcendéncia e a continuidade elaborando a angustia de morte e a esperanga
de imortalidade; competir com irmaos; dar um filho ao pai ou a mae; preencher
0 vazio de um companheiro ou procurar uma extensdo de si propria.
Seguidamente serdao descritas as vivéncias de que se revestiu o periodo
gravidico ao longo da historia (“O Processo Gravidico ao longo dos tempos:
Crencas, Rituais e Praticas”) e, fruto dos ensinamentos da Psicologia da
Gravidez, as vivéncias mais contemporaneas (“Vivéncias Psicologicas da
Gravidez”).
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1.3 Da Gravidez

Os ecos emergentes da clinica e da literatura sobre a defini¢do de gravidez,
referem em unissono que este acontecimento de vida se estende por um
periodo de aprdximadamente 40 semavnas, fazendo a mulher mergulhar no
processo singular e profundo de concepcao, gestagdo, parto e criagdo. Durante
este periodo operam-se, simultaneamente, profundas transformacdes
biolégicas, sociais e pessoais, reenviando a gravida ao contacto com o seu
arquétipo. Dito de outro modo, a gravidez (re)envia a mulher para os
sentimentos, comportamentos e significados que se inscrevem nas camadas
mais arcaicas da sua estrutura. A gravidez pode ser vivida de forma gratificante
ou confusa, sendo certo que uma gravidez com sucesso encerra sempre um
acto de criagdo (Colman & Colman, 1994). Constituindo um periodo
caracterizado por profundas alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais, a sua

vivéncia exige actualmente um esforgco adicional por parte da mulher.

Por outro lado, importa sublinhar qﬁe no mundo ocidental a gravidez tem sido
objecto de mutagdes varias. Em tempos recentes tem-se verificado que a
mulher ocidental tem vindo a rarear as suas experiéncias gravidicas, existindo
cada vez mais mulheres que nao querem ter filhos, para quem nao faz sentido
serem maes e, como tal, ndo passam por esta experiéncia. Observa-se
também que, em comparagdo com as décadas anteriores, as mulheres que
optam pela maternidade decidem ter menos filhos. Longe estdo os dias do
“baby-boom” do poés-guerra. Desde os anos 60 e 70 do Século XX, assiste-se a
acentuada redugdo das taxas de natalidade. Todavia, a mudanca de
mentalidades relativamente a paridade acarreta também alteragdes no que diz
respeito as vivéncias do periodo gravidico e ao respectivo projecto de
maternidade. Com efeito‘, a gravidez é cada vez mais planeada ou adiada em
prol de inimeras variaveis valorizadas pela mulher. Por esta raz&o, a mais
banal gravidez reveste-se hoje em dia de um significado particular, quer para a
propria mulher, quer para os sistemas de saude cuja a missdo se destina a

prevencgao das doencgas e a promogéo da saude (Ribeiro, 1994).
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1.3.1 O Processo Gravidico ao longo dos Tempos: Crencgas, Rituais e
Praticas

As crengas, expectativas, representagdes e atitudes perante a gravidez
constituem-se como um tema tao antigo quanto a prdpria gravidez, com raizes
que percorrem toda a historia da humanidade. Porém, historiadores,
antropélogos e socidlogos tém revelado que, apesar de se tratar de um
fendmeno transversal a todos os povos e a todas as culturas, cuja importancia
jamais foi negligenciada, o contexto historico, social e cultural contribui
- decisivamente para a forma como a gravidez tem sido, e ainda &, vivenQiada.
Nos mais diversos espacos geograficos foram localizadas estatuas de
mulheres fecundas, revelando grandes seios e ventres volumosos, alghmas
veneradas como deusas, 0 que prova a importancia que a gravidez assumiu ao
longo dos tempos. Segundo a dupla de investigadores Colman ‘& Ccfiman
(1994), em tempos idos, a fecundidade provavelmente seria tida como um bem
divino, objecto de adorag&o através da Deusa Fértil e a infertilidade vista como
um castigo. Em algumas civilizagdes, embora a gravida continuasse a
desempenhar as suas tarefas habituais, era objecto de um estatuto especial,
endeusado, dado acreditar-se na existéncia de uma relagdo especial entre a

gravida e o bebé, que iria nascer a terra e aos deuses.

De forma analoga, na tribo de indios Guayaku (Paraguai), a gravida possui
numerosas virtudes magicas pois se, por um lado, se encontra intimamente
ligada ao filho que transporta no ventre, por outro, o feto/bebé & considerado
como estando em comunicagdo com o0 mundo dos espiritos sendo-lhe atribuido
o conhecimento de inimeros segredos e faculdades, como a capécidade de
prever o futuro ou de predizer a morte (Barbaut, 1990). A gravida era muitas
vezes considerada como encontrando-se numa zona intermédia (e ritualizada)
entre o ser virgem e o ser mae. Tal como retrata Kitzinger (1978), a existéncia
de cerimo6nias de gravidez correspondiam n&o somente a uma fungéo de
integragdo na sociedade mas também a funcdo de ligacdo do presente ao
passado, do humano ao divino.
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Se a procriagao era dado tanta énfase, considerava-se que reduzir a fertilidade
podia provocar a ira dos deuses. Encontram-se nas sociedades primitivas as
primeiras preocupagdes em limitar a natalidade, com subsequentes iniciativas
visando o desenvolvimento de métodos anti-concepcionais, sendo certo que
estas medidas s6 se verificavam em situagdes extremas. Testemunho destas
preocupagdes sdo papiros datados de 1550 A.C. com instrugdes para o fabrico
de tampoes de linho embebidos em mel e folhas de acacia fermentada, que
teriam a fungdo de impedir a fecundagéo. A titulo de curiosidade, refira-se que
ainda hoje o acido lactico produzido no processo de fermentacéo é utilizado em

espermicidas (Correia, 2001).

Relativamente ao estatuto da gravida na Grécia Anfiga, regista-se que as suas
casas eram consideradas como um templo inviolavel, um santuario sagrado
onde os proprios criminosos podiam encontrar abrigo. De forma idéntica, os
romanos suspendiam grinaldas ou folhas de louro a porta das moradas das
gravidas para evitar visitas incomodas, ficando estas habita¢des interditas

inclusivamente a oficiais de justica e credores (Barbaut, 1990).

Se é certo que ao longo da historia a gravidez tem merecido um estatuto
especial, ndo € menos verdade que esta se revestiu de importancia primordial
no estabelecimento de graus de parentesco e consequente integracdo
conjugal, familiar e social, da unidade familiar onde se inclui a gravida/mée.
Quando a mulher engravida e tem filhos, entra num dominio que vai para aléem
da sua experiéncia pessoal e se liga ao colectivo. A gravidez € nao s6 uma
fase na vida da mulher, na do seu companheiro, na relagao do casal, como €,
de igual modo, uma fase que afecta a rede social envolvente -‘tudo o que se
relacione positiva ou negativamente com a gravidez. A gravidez estende-se a

todos 0s planos que a envolvem (Canavarro, 2001; Maldonado, 1985).

Alguns aspectos sécio-historicos sobre o estabelecimento do parentesco que
se tém vindo a elencar, podem ser observados em sociedades em que a
relagdo do casal, na qualidade de pacto conjugal, apenas se estabelece
quando a mulher engravida. Figuram como exemplo os pigmeus Mbuti,

oriundos do Congo. Outra questdo de parentesco, assumida como sendo de
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grande relevancia para algumas culturas, & o facto do recém-nascido ser
perfilhado por um homem. No seio destas culturas afigura-se como indiferente
que o perfilhamento seja feito pelo pai biolégico ou ndo. Todavia, as relagdes
sociais estabelecidas pella gravidez ndo se cingem apenas ao matriménio e ao
perfilhamento. Como anteriormente referido, em determinadas sociedades a
gravidez é tida como um estado ritualizado, no qual a futura mée tem uma
relagdo particular com toda a sociedade. Assim se observa que a gravida néo
s6 desenvolve uma relagao particular com a sua propria mae, como também
com a sogra. Na Guatemala, a sogra funciona como agente ritual entre
passado e futuro e assume o papel de instruir e orientar a gravida. O exemplo
da orientagdo materna (isto é, conduzida pela propria mae) € mais vulgar entre
sociedades ocidentalizadas, como se a gravidez gerasse uma nova uniao mae-
filha, a partir da qual a gravida gera a relagdo com o seu préprio filho,
revestindo-se estas dindmicas, em dltima instancia, de uma forma de

prolongamento e unido inter-geracional (Kitzinger, 1978).

Na sociedade ocidental, por via do surgimento da obstetricia como
especialidade médica (1806), a mulher passa a ser um objecto de estudo em
que o seu papel social é regulado a partir da sua anatomia e em que 0 seu
corpo se destina e se realiza no ser mae (Maldonado, 1976; cit. Leal, 1997).
Porém, na sequéncia da proliferacdo de cuidados de salde destinados a
monitorizagao e vigilancia da gravidez que tém emergido nos Gltimos anos, nao
raras vezes assiste-se a uma hiper-vigilancia da gravidez, tanto da gravida
quanto do feto. Uma postura médica excessiva pode conferir a gravidez um
estatuto de “estado de doenca” em vez de “estado de salde”. Em casos
extremos, verifica-se que a gravida, a semelhanga de uma pessoa com
problemas de saude, fica doente e necessitada de cuidados e vigilancia
médica. A dependéncia excessiva dos sistemas de satde que envolvem o
controlo médico e a monitorizagdo da gravidez provocam uma diminui¢do no
auto-controlo e na auto-confianga da gravida no que diz respeito a sua
capacidade de prosseguir com a gravidez e de dar a luz sem necessitar de
cuidados médicos especiais. Em tom de critica aquilo que considera ser a
excessiva medicalizagdo da gravidez na actualidade, Gross (In Ussher, 2001)

socorre-se do paradigma da salde defendendo que a gravidez deveria ser
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(re)colocada ao lado das outras experiéncias do ciclo de vida reprodutor da
mulher, como a menstruagdo e a menopausa. Caso contrario, corre-se o risco
da gravidez passar a figurar como um estado de doenga (com uma
correspondente vivéncia doentia) e ndo como um estado saudavel que, se ela

assim o desejar, pode naturalmente fazer parte do curso de vida da mulher.

Todavia, nos dias de hoje, a gravidez dimensiona os papéis e as relagdes da
mulher num novo contexto, tornando-a mais dependente dos sistemas de
saude, sociais e de apoio. Cria-lhe necessidades intensas de apoio afectivo,
atengdo e aceitagao por parte dos outros. O modo como a sociedade enquadra
o estado e o processo gravidico, em conjunto com a sua singularidade pessoal,
afectam profundamente a sua vivéncia da gravidez, em formas por vezes
impossiveis de prever. Para concluir, e parafraseando Colman & Colman
| (1994, p. 19): “Uma mulher gravida pode mesho sentir-se como o elefante da
fabula hindu, que foi tocado pelos cegos, ficando cada um deles com a
percep¢ao de um animal muito diferente. O significado da gravidez muda com o
tempo no interior de uma cultura”. |
N\

Em jeito de resumo, independentemente do conjunto de caracteristicas sociais,
culturais e personolégicas da mulher, préparar (elaborar) durante nove meses o
nascimento de um filho representa um desafio a maturidade e a estrutura da

sua personalidade como resulta claro da discussao que se segue.

1.3.2 Vivéncias Psicoldgicas da Gravidez

Os autores s&o unanimes em afirmar que as mudangas bioldgicas, pessoais e
sociais fazem desta vivéncia um momento irreversivel de passagem de um
estadio ao outro, uma importante etapa de desenvolvimento nd ciclo de vida da
mulher (Brazelton & Cramer, 1989; Canavarro, 2001; Klaus & Kennel, 1993;
Leal, 1997, 2001). Sendo um momento de crise, desencadeia um desequilibrio
subito que, mediante uma evolugdo favoravel, resulta num avanco maturativo.
Brazelton & Cramer (1989) defendem que a resolugdo destes momentos de

crise depende de duas instancias. Em primeiro lugar, da forma como a
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construgdo do desejo de engravidar ‘(é de tér um filho) conseguiu ou no
resolver os conflitos e as experiéncias vividas na infancia. Compreende-se
assim que a gravidez reflecte toda a vida anterior até ao momento da
concepgao: as experiéncias da mulher com as figuras parentais, as vivéncias
seguintes no tridngulo edipiano, as for¢as que promoveram a sua adaptégéo a
este triangulo e, finalmente, a separacdo dos pais. Tudo isto se relaciona e
influencia 0 modo como a mulher se vai adaptar ao seu novo papel. O segundo
e ultimo movimento remete para a capacidade da gravida de se adaptar ao
estado gravidico, o que contribui igualmente para a reposigao da homeostasia
e para a resolugao final do momeénto de crise. Cordeiro (1988) indica que, ao
nivel psicolégico, a gravidez pode ser vista em trés perspectivas diferentes: 1)
como desafio maturacional ou "crise de desenvolvimento”, onde a mulher
reaviva os conflitos psicolégicos das etapas precoces do seu desenvolvimento;
2) como fenomeno de interacgéo mitua e permanente e n&o como somatério
de fendbmenos biopsicolégicos quer da mulher quer do feto e 3):numa
perspéctiva sistémica, onde a rede de interacgbes envolvidas neste processo

de desenvolvimento merece particular destaque.

Para encerrar a discussdo sobre a gravidez como “momento de crise”, importa
trazer a colagdo os ensinamentos de Colman & Colman (1994) e Maldonado
(1985) os quais esclarecem que, apesar de se considerar a gravidez como um
periodo de crise, ndo se pretende incutir-lhe um significado de trauma mas, téo
somente de um momenfo de transformacado, de desequilibrio instavel e de
viragem, que se opera ao nivel do corpo da mulher, da sua heranga intra-
psiquica, da sua identidade feminina e dos seus papéis sociais. Como
defendido pelos autores, toda a crise constitui uma transigdo mas nem toda a
transicao constitui uma crise. Em aditamento refira-se que a gravidez apresenta
um score de 40 na Escala de Reajustamento Social de Holmes & Rahé (1967;
Cfr. Anexo A).

Em consonancia com a nogdo de crise estabelecida pelos autores acima
indicados, Canavarro (2001) propde a existéncia de tarefas desenvolvimentais
como forma de evolugdo do periodo gravidico e de resolugédo das diferentes
. situacdes de crise. Deste modo, a autora assinala que, muito embora se

55



Personalidade da Mae Prematura

assuma como consensual a correspondéncia entre as dimensbes do tempo
cronoldgico da gravidez e as tarefas desenvolvimentais, aquela nem sempre &
linear. Ha tarefas que se prolongam para além do periodo habitualmente
considerado (trimestre) e outras que ndo coincidem com o inicio do peripdo
propriamente dito. Canavarro apresenta um conjunto de sete tarefas
desenvolvimentais estruturadas de uma forma hierarquica, onde a resolugéo de

uma implica a ascendéncia a outra, num nivel de funcionamento superior.

Quadro 1.1: Tarefas Desenvolvimentais da Gravidez e Puerpério (Canavarro, 2001,p.38)

TAREFAS DE DESENVOLVIMENTO

Tarefa 1: Aceitar a " REAVALIARE

1° T?imestre
: gravidez REESTRUTURAR:

Tarefa 3.... a relagao com
2° Trimestre Tarefa 2: Aceitar a 0s pais
- realidade do feto
‘ Tarefa 4: ... arelagdo com
o cbnjuge/companheiro

Tarefa 5: Aceitar o :
bebé como pessoa Tarefa 6: a sua propria
separada identidade

3° Trimestre

Tarefa 7:.... a relagao com
o(s) outro(s) filho(s)

(aproximadamente
6 semanas)

A primeira tarefa consiste em “aceitar a gravidez’, na medida em que
inicialmente a mulher encontra-se num estado que se traduz como sendo de
ambivaléncia. A confirmacéao definitiva da gravidez, a aceitacao e o apoio por
parte dos familiares e o inicio do processo de identificagdo materna, véo
permitir a aceitagao e integragéo desta realidade, ascendendo a gravida por via
da resolugéo desenvolvimental a tarefa “aceitar a realidade do feto”. Até entéo,
a mae relaciona-se com o feto como uma parte de si mesma. Porém, mediante
uma prova de existéncia independente (os movimentos fetais), da-se o ponto

de partida para a diferenciagdo mae-feto.
A tarefa “reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais” incide na

reaproximagao aos proprios pais, para repensar o tipo de relagéo que
estabeleceram com ela e a que deseja proporcionar ao filho. Para que tal seja
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possivel, a mulher tem primeiro que aceitar as experiéncias positivas e
negativas que teve como filha e, posteriormente, (re)negociar com os pais luma
nova forma de equilibrio entre apoio e autonomia. Deste modo, da-se a entrada
na quarta tarefa, “reavaliar e reestruturar a relagdo com o
conjuge/companheiro”, na medida em que o casal se vé confrontado com a
necessidade de ajustar a sua relagdo no plano afectivo, na rotina diaria e no
relacionamento sexual, assim como de definir formas de apoio mutuo. A quinta
tarefa compreende “aceitar o bebé como pessoa separada’. Embora a

existéncia do bebé possa ser gratificante para a mae, é crucial que consiga
' aceitar que ele existe para além dela, devendo ser aceite enquanto pessoa
separada, com caracteristicas e necessidades proprias. A sexta tarefa
desenvolvimental baseia-se no ‘“reavaliar e reestruturar a sua propria
identidade” de forma a integrar a identidade materna. Esta tarefa sintetiza em
larga medida as outras tarefas anteriores. Integrar na sua identidade o papel,
funcdo e significado de ser mae “é o grande jogo entre a proteccdo e a

autonomia do filho; a dadiva e o espaco para si propria” (Canavarro, 2001, p.
44). Por dltimo, uma derradeira tarefa que assiste as maes que ndo sio
primiparas. A semelhén‘ga da designacgao da tarefa “reavaliar e reestruturar a
relagéo com os outros filhos”, &€ importante que a prépria mulher interiorize a
ideia de mais um filho como outra pessoa separada, ndo o assimilando as
identidades de outros filhos e que, simultaneamente, ajude os demais
elementos da fratria a prepararem-se para a chegada do irm&o.

Numa leitura de cariz dindmico, alguns autores (Deutsch, 1944; Pines, 1990)
indicam que o (re)viver dos conflitos inerentes as anteriores etapas de
desenvolvimento, eleva a gravida a um novo patamar adaptativo entre o seu
mundo interno e externo, permitindo a mulher uma identificagao pré-edipiana
com a mae. Regressando as vivéncias dos seus primeiros tempos de vida com
a progenitora, a gravida identifica-se simultaneamente com a mae e com o
filho, revelando concomitantemente os atributos de mae e de filha. Ao gerar um
filho, realizard o sonho de se igualar & sua mae e, como corolario desta danga
de identificagbes, atingird a sua propria separagéo, sendo este o motivo que

confere a gravidez um estatuto importante no processo de separagéo-
individuagdo. O processo de dupla-identificagdo tem sido operacionalizado
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noutros ensaios que procuram descrever os diferentes movimentos das
identificagbes da gravida e. a sua relagdo com as dinamicas de
incorporagéo/separagéo-individuagdo (Bibring, 1975). Consideram que o
desenvolvimento da gravidez e da parentalidade opera a trés niveis: 1) na
relacéo da gravida com o seu self; 2) na relagdo com o seu parceiro sexual e 3)
na relagdo com o bebé dentro de si. Se a relagcdo preencher os requisitos
maturativos, a crianga permanece como uma parte da mée e,
simultaneamente, como um objecto do seu parceiro sexual, que faz parte do

- mundo exterior.

Se o processo das identificacdes da grévida tem conhecido uma acentuada
proliferagdo de insights clinicos e postulados (Bibring, 1975; Canavarro, 2001,
Cordeiro, 1988; Deutsch, 1944; Pines, 1990; Soares, 2001), a relagéo entre o
processo gravidico e a vivéncia da ansiedade também nZo tem sido descurada.
Para Lester & Notman (1986), & possivel distinguir trés fases especificas de
ansiedade durante a gravidez. A primeira fase, que compreende o tempo que
medeia entre a aceitagdo da gravidez e o 4° més, é marcada por dois tipos de
ansiedades difusas: por um lado, uma ansiedade consciente relacionada com
as mudancas corporais e com o receio que comporta o crescimento do feto
dentro de si; por outro lado, uma ansiedade mais inconsciente do que a
anterior, associada ao receio de regresséo e de fusdo com a mae pré-genital.
Explicitando, a gravidez reactiva na mulher fantasias e desejos de entrar no
corpo da sua mae. O aumento da necessidade de. dormir nas primeiras
semanas de gravidez ilustra as modificacdes narcisicas e regressivas -
movimentos identificatoérios com o feto, de regresso intra-uterino. A insénia
deve ser considerada como a expressdo de uma situacdo extrema de
“ansiedade face a gravidez, da mesma forma que as nauseas e os vomitos sao
a expressido de ansiedade determinada pela incerteza da existéncia ou n&o da
gravidez. A segunda fase inicia-se quando a gravida se apercebe do
" desenvolvimento acelerado do feto, culminando entre a sexta e a oitava
semana anterior ao parto. Ao percepcionar os movimentos fetais observa-se
uma mudanca notoria no funcionamento da mulher, em particular no delimitar
de fronteiras entre a sua pessoa e a sua mae. A terceira e ultima fase (Gltimas

4 semanas da gravidez) caracteriza-se por reacgdes a condigdo fisica da
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gravidez avangada e a antecipacdo do trabalho de ‘parto. ‘As antigas
ansiedades sdo reactivadas, emergindo assim alguns receios. A extrema
desfiguragdo do corpo numa gravidez avangada torna-se na principal fonte de
desconforto, ansiedade e preocupagdo da mulher, contribuindo para que a

terceira fase seja geradora de grande tensao,

Soifer (1986) tem dado particular atengdo a relagdo intrinseca estabelecida
entre os movimentos fetais e a vivéncia da gravidez, postulando que a
percepgdo dos movimentos fetais vem quebrar o equilibrio do complexo
narcisico, introduzindo o bebé como objecto de amor, distinto de si prépria e do
qual é necessario separar-se. Ainda que por vezes tarde em acontecer, por
norma, a percepgao da actividade fetal emerge a partir do quarto més, sendo
habitual que a consciéncia destes movimentos seja adquirida somente durante
0 5° més. As gravidas comentam que o ventre ora endurece ora afrouxa, sendo
ambas as situagbes vividas corﬁo ansiogénicas. Quando ocorre um
embotamento da percepg¢do materna, isto é, quando a percepgéo se retarda
até ao 6° ou 7° més, Soifer defende que se esta diante de um mecanismo de
negacao. A negagao pode ser associada a uma projecgdo, onde a mulher
transfere para o feto a imagem de um ser perigoso, sendo os seus pontapés
sentidos como movimentos bruscos e agressivos, capazes de causar danos
fisicos a mae. Estes mecanismos, de negagéo e projecgio, e as fantasias que
lhe estdo associadas, exprimem um profundo estado de ansiedade comum a
todas as gestantes. A ansiedade de toda a gravidez irrompe de modo intenso
perante a percep¢do dos movimentos fétais - uma ansiedade culpabilizante,
por se experimentar uma unido tdo intima e pessoal, tdo exclusiva e em que
mais ninguém pode intervir. Pode assumir as mais diversas ‘formas, como o
temor ao filho disforme, o0 medo de morrer no parto ou a angustia de que o seu
corpo desfigurado se perpetue.

A partir da segunda metade do sétimo més, pode dar-se a inversdo interna.
Mediante a percepcéo inconsciente desses movimentos intra-uterinos  gera-se
uma crise de ansiedade, traduzida por diversas manifestagcdes psiquicas e
somaticas. A titulo de exemplo, perante a intensa crise de ansiedade (que

corresponde a fantasias de esvaziamento), algumas mulheres contraem os
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musculos pélvicos, o que sendo movimentos antagonicos a rotagido interna
podem ser prejudiciais para o feto. Porém, todos os sintomas fisicos aliados a
sensagio consciente de que algo estranho esta a acontecer, traduzem, além
do conflito, um pedido de ajuda e protecgdo, pela incapacidade de gerir e
elaborar a crise de ansiedade. Segundo os postulados de Soifer, o desfecho de
maior gravidade da situacado ahsiogénica em apreco € a entrada em parto
prematuro. Perspectivando uma gravidez de termo, a chegada do nono més
acarreta modificagdes fisiologicas varias, como o rapido desenvolvimento
volumétrico do feto que, em conjunto com a proximidade do parto, se
repercutem numa extremada intensificagdo da ansiedade.

Entende-se por gravidez como a época em que a mulher se vai preparar para
ser mée. Assiste-se a elaboragédo de papéis e tarefas maternas: no inicio do
processo, de reestruturagéo de relagdes de molde a poder acomodar o novo
elemento, a ligagao afectiva a crianga, a incorporagao da existéncia do filho na
sua propria identidade e, simultaneamente, a aceitagdo do filho como entidade
singular, com vida prépria. Sdo nove meses de elaboracdes, ensaios, ligagoes,
ansiedades e fantasias que operam a construgdo e consolidagdo progressiva

do projecto de maternidade (Canavarro, 2001).

As representagées com que cada mulher caracteriza a gravidez e a
maternidade dependem de diversos factores, muitos deles em constante
mudanga. De acordo com a autora, existem vérios determinantes das
representagdes de gravidez e maternidade, conforme se pode constatar com
recurso a Figura 1.1, embora as duas variaveis tracejadas serdo objecto de

uma menor referenciagéo (Personalidade e Processos Cognitivos).

¥
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Relacdes Interpessoais

Relagao Conjugal

Figura 1.1: Determinantes das Representagdes de Gravidez e Maternidade (Canavarro,
2001, p.21)

Relativamente aos Factores Genéticos, sublinha-se que estes estdo
alicercados nos postulados de um conjunto de autores (McCrae & Costa,
1994"; Perris 1994; Soufre, Egelend & Kreitzer, 1990; cit. Canavarro, 2001).
Considera-se que os factores genéticos dizem respeito a influéncias
constitucionais, conceptualizadas como tendéncias basicas ou, nas palavras
dos autores, “potenciais abstractos do individuo, que incluem capacidades
perceptuais e cognitivas, drives fisiologicos, caracteristicas fisicas, assim como,
tragos de personalidade” (p. 118). No que concerne as caracteristicas fisicas,
ha que nao menosprezar o imprescindivel contributo anatomo-fisiologico de um
aparelho reprodutor (o que, segundo Canavarro, na actualidade se pode
considerar como um aparelho reprodutor que, mesmo nhdo permitindo a
‘fecundagéo, viabilize o desenvolvimento fetal durante as primeiras 24
‘semanas). |

Os Factores Histéficos e Sécio-Culturais remetem para o reportério historico,
social e cultural onde se insere cada mulher. O contexto sécio-cultural onde se

! Para uma reviséo cfr., Capitulo I, ponto 3.4 “Para uma teorizagéo da personalidade”.
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desenrola a sua historia de vida, a sua trajectoria de desenvolvimento,
sobretudo no que apela aos aspectos relacionais, contribui, numa matriz
conjunta e de forma implacavel, para a construgdo de um conjunto de crengas
a respeito da maternidade que pode confirmar ou infirmar a deciséo de ser
mae. Partindo do pressuposto de que as relagdes significativas tém um peso
acrescido na construgdo de representacbes sobre a maternidade, imp&e-se,
num primeiro olhar, contemplar a relacao da mulher com a sua propria méae, ou
figura materna. Sendo certo que a forma como a mée lida com a sua filha bebe
e depois crianga, constitui a base para a criagdo de expectativas sobre o
comportamento dos outros, para a construgao do conceito de si propria e para
a sua auto-regulagdo emocional (Soares, 2001), nao € menos verdade que, a
propria mde, é para cada mulher o primeiro e principal modelo de
comportamentos e afectos maternos. Os escritos no seio da psicologia do
século passado sobre a natureza da “vinculacdo’, da “relacdo precoce”, da
“ligacdo mae-filho” e de uma “mae suficientemente boa”, fazem prova da
importancia de que se reveste este interface relacional para o projecto de

maternidade.

Por seu turno, os factores de desenvolvimento enquadrados no modelo dizem
respeito a historia pessoal da mulher, aos marcadores das suas experiéncias e
aprendizagens ao longo do ciclo de vida, com particular énfase nos marcadores
relacionais (relagcdo estabelecida com a propria méae, relagdes proximas e
relagbes conjugais), nas experiéncias prévias de gravidez ou maternidade e,

por ultimo, na profissdo exercida pela mulher.

Estabelecida a importancia da figura materna de origem, ha que considerar que
mediante experiéncias menos gratificantes ou positivas durante a infancia com
a mée, existe a possibilidade da reestruturagdo dos medelos relacionais com
recurso a relagdes significativas ou de substituicdo. Ndo menos importante é 0
contributo que advém da relagdo conjugal, ndo somente através das
représentagf)es de paternidade do cdnjuge, como também das representagdes
que o mesmo detém face a gravidez e a maternidade. Neste mosaico de
representacdes, ha que percorrer os diferentes significados de gravidez, de

maternidade e de paternidade no casal, a fim de se determinar sobre o encaixe
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das diferentes pecas ou as alteragdes adaptativas dessas}representagées no '
seio da conjugalidade.

Por dltimo, em relagéo aos factores de desenvolvimento, ha que contemplar o
contributo das experiéncias prévias de gravidez e/ou maternidade e dos
projectos profissionais para as representagdes. Em relagdo aos primeiros, o
modelo defende que a construgdo das representacbes sobre gravidez e
maternidade sofre uma influéncia 6bvia resultante da vivéncia de experiéncias
anteriores. Quanto aos contornos da actividade profissional sobre as
representagéeé de gravidez e maternidade, ha que ter presente que
actualmente a profissao resulta também para‘ as mulheres de uma combinacgéao
intrinseca entre os factores de realizagdo pessoal, pressdo social e
necessidades econémicas. Canavarro defende que os contornos profissionais
podem influenciar as representacdes de gravidez e maternidade principalmente
de duas maneiras. A primeira prende-se com a percepgdo da organizagao
pratica da vida. As exigéncias de tempo e investimento pessoal inerentes ao
estar gravida (ser mae) e ser uma profissional, podem levar a percepgéao de se
tratarem de tarefas dificiimente concilidveis. Por outro lado, a segunda
influéncia resulta maioritariamente dos casos em que a profissao exercida
implica um grau de instrucdo substancial, donde a auto-percepgdo pode
comportar a valorizagdo de dimensdes intelectuais de responsabilidade e
utilidade comunitarias, que poderao ter de ser articuladas com a percepgao da
gravidez e da maternidade como valorizagdo de dimensdes mais fisiologicas
(estar grévida,‘e dar a luz, amamentar), de responsabilidade e utilidade mais

restritas.

Perspectivando as representacdes da gravidez e da maternidade, verificam-se
que, em consonancia com o modelo em causa, as representagbes assumem
um caracter: a) existencial (relagéo que a mulher estabelece com o seu corpo e
consigo propria); b) conjugal (relagdo que estabelece com o parceiro) e c¢)
familiar (relagdes estabelecidas com familiares significativos). Na éptica do
modelo, as representacdes sdo sempre multiplas, com diferentes atribuicdes e

consequentes valorizagbes. Devido & sua natureza dinamica, ao longo do ciclo
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de vida sofrem reformulagdes e mutagdes varias, quer no confronto e
interacgé@o com a experiéncia, quer na reconstrucéo de outras representacdes.

Face a representacgéo de gravidez que (re)envia a mulher para as questdes do
controlo do proprio corpo, este periodo pode ser representado como uma
espécie de teste a-funcionalidade do corpo feminino, ou seja, como prova
ultima de que o seu corpo funciona normalmente ou, em moldes antagonicos,
suscitando questdes, dlvidas e angustias sobre a capacidade de retorno do
corpo aos tragos fisicos iniciais. A vivéncia reportada em ultimo lugar assinala
um conjunto de mulheres para quem a gravidez representa a perda de controlo

sobre o seu corpo. ‘

Um dos impactos da gravidezmaternidade incide sobre a relagao
conjugal/marital e decorre das formas que as representagbes neste espectro
assumem. Verifica-se que, relativamente a conjugalidade, o nascimento de um
filho pode representar a materializagao e projecgdo de um encontro, de uma
relagdo intima ou, em antitese, pode ser perspectivado como um roubo &
relagdo conjugal estabelecida — ou seja, uma representagdo de perda versus

uma representagéo de ganho.

As representagdes da maternidade e relacionamento com o filho podem
assumir varias formas. Por exemplo, representar o momento por exceléncia em
que a mulher se descentra de si prépria e, num desafio a sua capacidade de
dar, funda a relagdo numa forma de dadiva. Contrariamente, esta vivéncia pode
ser configurada apenas como uma obrigacdo de servir e de ter alguém
completamente dependente de si. Também podem surgir representagdes
associadas a uma vivéncia simbibtica e fusional, uma relagdo completa em que

as fronteiras sao indistintas.

A autora entende por “maternidade e experiéncias existenciais” as
representagdes com enfoque religioso, humano ou que dizem respeito a
propria vida. Com efeito, existem mulheres para quem a maternidade se afigura
como a aceitagdo de um destino oferecido superiormente ou, entdo, como um

~acto de consciéncia publica que, assumindo um caracter evolucionario, pode
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representar-se como a sua contribuicdo para a preservag¢ao e continuidade da
espécie. Numa postufa dotada de maior individualismo, a maternidade pode
representar o desejo de continuidade, a capacidade de projec¢éo e reparagao
pessoal no futuro e, em ultima instancia, “a possibilidade de transcender a

dimenséao temporal e enganar a morte encarada como fim” (Canavarro, p. 35).

Versando uma outra proposta teorica da autoria de Colman & Colman (1994),
cabe anotar que, segundo a mesma, a gravidez é subdividida em trés fases:
Integragdo, Diferencia¢do e Separagdo, em correspondéncia sequencial com

cada um dos trés trimestres da gravidez.

No primeiro trimestre, a mulher sofre algumas alteragcbes em termos de
personalidade. O novo ser que vai fazer parte da sua vida, embora invisivel,
cresce no seu corpo, provocando a necessidade da aceitacdo desse novo
estado. E a fase de Integragdo da Gravidez. Frequentemente surgem
~ sentimentos de ambivaléncia (Langer, 1986; Maldonado, 1997). Esta fase exige
que a gravida se centre sobre si propria, sobre o seu mundo interior, a sua vida
imaginativa e a futura crianga. Uma vez que reduz o relacionamento com a
familia e com as tarefas habituais, 0 seu interesse narcisico aumenta,
exponenciando a unidade que forma com o seu feto. Este tipo de investimento
regressivo da mulher representa um dos processos de adaptag&o em relagéo a
sua nova condicdo. Ao identificar-se com o filho (percebido inicialmente como
parte de si propria, continuagao do seu préprio corpo) e dedicando-lhe o que
Deutsch (cit. Brazelton, 1989) designa por "um amor narcisico sem Iirhites",
podera identificar-se com a prépria mae, criando assim a possibilidade de
contacto com o antigo desejo de retorno ao ventre materno. Nesta fase podem
surgir sintomas caracteristicos do primeiro trimestre ou manifestagbes
somatofisiol6gicas como confirmagao da gravidez: vomitos e nauseas, desejos
e aversdes, aumento de apetite, oscilagdes de humor, insénia, aumento da
labilidade emocional (Cordeiro, 1986; Maldonado, 1997). “

A fase de Diferenciagdo ocorre durante o segundo trimestre. Ao ouvir os
batimentos cardiacos do bebé, ao ver a imagem no ecrd do ecégrafo ou ao

sentir os primeiros movimentos fetais, a gravida apercebe-se da existéncia de
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um bebé no seu interior, de alguém que n&o controla, de alguém que é
diferente de si. O prolongamento que até entéao sentira face ao bebé comega a
ser cerceado, isto é, a unidade gravidica comeca a ser diferenciada, dando
espaco a uma relagdo mae-bebé que, sendo mais “separada’, é
simultaneamente mais “estreita”. Nos dialogos mae-bebé que emergem neste
periodo surgem também ecos mais arcaicos da relagdo da gravida com a sua
mae, sendo este 0 momento de eleigdo para a resolugao de conflitos antigos.
Este trimestre configura o momento em que o corpo da mulher ostenta a
gravidez em toda a sua plenitude. Comeca a antecipar o processo pelo qual se
ira desligar do bebé, por vezes nutrindo sentimentos contraditérios - por um
lado, a vontade de terminar a gravidez face ao incobmodo e desconforto
provocados pela mesma, por outro, a vontade de prolongar e adiar o temido
momento do parto e das adaptagdes exigidas pelo nascimento do filho. E nesta
dialéctica, denominada de "intensa crise de ansiedade”, por vezes traduzida na
negacdo ou na somatizagdo (com sintomas como a hipertensdo, diarreia,
obstipacdo, edemas, sendo o expoente maximo o aparecimento de um parto
prematuro), que a mulher se prepara para a separagao que vai ocorrer no

parto.

1.4 Do Parto ~

Da discussdo anterior ficou patente que a forma como a mulher vive a gravidez
revela uma forte ascendéncia social, cultural e histérica. Em total paralelismo, o
parto transcende a sua génese bio-fisiologica, para se assumir também como
um acto cultural sustentado numa complexa teia de praticas, costumes e
crengas, cuja realizagédo € considerada essencial para o seu éxito (Colman &
Colman, 1994; Langer 1986; Kitzinger, 1978). Nas sociedades primitivas o
parto era envolto em rituais, mitos, preceitos, proibigbes e tabus, sendo raras
as vezes em que resultava na simples expulsdo de um bebé. Como
anteriormente indicado, em determinadas sociedades o nascimento do bebé (e
ndo a relagcdo sexual) consumava o casamento (Kitzinger, 1978). Com estes

procedimentos, o parto, ou 0 nascimento de uma crianga, fundava uma vasta
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matriz de relagdes - a relagdo méae/pai-bebé; a relagdo marital; a relagéo social

- e definia a(s) nova(s) identidade(s) femininas - mulher e mae.

No imaginario colectivo, o parto traduz-se por um momento vivido fisica e
psicologicamente de forma intensa, consagrado ao nascimento de um bebé, de -
uma mae e de uma familia. Cabe agora uma breve reflexdo que permita

: - e s . :
enquadrar o parto nas dimensdes historica e socio-cultural. :

1.4.1 Breve Cronologia Historica .

Das diferentes narrativas sobre o parto humano observa-se que, se uma
cultura alerta a mulher para os medos e os perigos deste acontecimento de
vida, prevalecem nas mulheres dessa sociedade sentimentos de angustia e
medo face ao parto; se, por outro lado, uma cultura encara o parto como
natural, pouco doloroso e controlavel (pela mulher), predominam sentimentos
de serenidade e insensibilidade. Todavia, Langer (1986) refere que, apesar das
diferentes matizes culturais sobre o fenémeno do parto, todas as culturas

concordam que o acto de parir € sempre acompanhado de significativas

repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais.

. As caracterizagdes da mulher datadas da Antiguidade s&o un&nimes nos
relatos que fazem do parto com dor, representando um corpo que sofre com
dor e que sofre com medo. Nas sociedades Judaico-Cristas considera-se que
desde a condenacgao de Eva pelo pecado original (Génesis, lll, 16), a mulhér
sofre, como castigo e como maldi¢do, os padecimentos da gravidez e as
inevitaveis dores do parto. Enquanto que Adao da a luz durante um sonho, Eva
da a luz o filho de Adao, com sofrimento, como um pesadelo. Com a doutrina
crista assiste-se ao triunfalismo da mentalidade mis6gina onde as mulheres
estdo condenadas a parir com dor levando, por exemplo, Aurelius Agustinus
(St. Agostinho, 354 D.C.) a proclamar que, fruto \‘de um castigo de Deus, a
mulher s6 poderia ter filhos consentidos pela carne através da dor. Nao sera
por isso de estranhar que a sabedoria popular portuguesa espelhe este

sofrimento: "Parir € dor, criar € amor" ou "nascido sem dor, criado sem amor"
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ou ainda "a dor ensina a parir" (Joaquim, 1983, cit. Correia, 2001). Face ao
cenario generalizado de sofrimento no parto, a mulher carece de ser ajudada
(por outra) a ultrapassar esta vivéncia dolorosa. Barbaut (1990) relata que
estdo patentes no Antigo Testamento referéncias a profissdo de parteira,
constatando-se ser um dos mais velhos oficios do mundo, desempenhando um
papel vital no auxilio & separagdo fisica de mae e filho. Pese embora as
diferentes gfengas sociais sobre parto com dor ou sem dor, reconhece-se,
como tema universal, a estreita ligacdo entre vida e morte no momento do
parto. Ou seja, independentemente da apologia cultural sobre o parto, nao
raras vezes este acontecimento de vida faz perigar a vida da mae (ou de
ambos) e, no pior dos desfechos, mae e filho sucumbem. Com efeito, através
dos tempos e das culturas, o parto veio a requerer a presenga de ajudas

exteriores que funcionassem como agentes de apoio a esta vivéncia.

Até ao Século XVII o parto era considerado um assunto de mulheres, acessivel
apenas a parteira e a mae da parturiente que procuravam criar-lhe um clima
emocional e tranquilizador. Na maioria, os homens eram excluidos do parto.
Contudo, o Século XVII assinala o principio da assisténcia médica a parturiente
e introduz a figura do médico na assisténcia ao parto. No inicio do Século XX,
nos Estados Unidos da América, a cultura obstétrica da intervengédo no parto
atinge o seu auge, surgindo com ela a protecgéo as sensagdes e memorias do
parto. Na década de cinquenta do século passado, o recurso as novas
tecnologias e aos anestésicos elevou-se a niveis nunca antes vistos, de tal
modo que, aguando do momento do nascimento do bebé (expulsdo), a maioria
das suas maes encontrava-se em sono profundo, inconsciente. Em oposicéo a
anestesia geral, a anestesia local contribuiu de forma significativa para a
valorizacao do parto acordado e consciente (Correia, 2001).

Finalizando a presente introdug¢ao historica, acrescente-se que a década de 70
consolidou a humanizacdo do nascimento em meio hospitalar. Doravante, a
humanizagdo deste importante acontecimento de vida tem vindo
progressivamente a conhecer novas evolugdes no que respeita a presenga do

pai no momento do parto, a presencga do recém-nascido junto da mée no pos-
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parto, as recentes descobertas analgésicas e a qualidade dos servigos de

saude administrados.

1.4.2 Vivéncias Psicolégicas do Parto

O parto. apresenta-se como corolario de um periodo gravidico. Uma vez
iniciado, sucedem-se estadios relativamente previsiveis até ao nascimento do
bebé: dilatacdo, expulsdo do bebé, expulsdo da placenta e restabelecimento. A
duragéo destes estadios pode ser variavel, contudo, um parto dito normal pode
durar entre duas a vinte e quatro horas. O acontecimento fisico de dar a luz é
tremendo e inesquecivel, frequentemente muito mais intenso do que podera
esperar uma primipara. A experiéncia de trabalho de parto e a expulséo é
muito mais do que a simples percep¢ao da for¢a e duragdo de cada
contracgéo. Independentemente de ter efectuado uma preparagao para o parto,
a primipara esta a enfrentar o desconhecido. Para muitas mulheres a vivéncia
psicologica imbuida de maior ansiedade é a perda de controlo. A luz destas
descrigoes é licito considerar-se que a parturiente vai participar num fenémeno
extraordinario e muito mais perigoso que a maior parte dos acontecimentos
normais da sua vida. Porém, ao parto também esta conferido mais uma crenga
da maternidade que releva ou relativiza a sua perigosidade. Esta -
~ representacdo social defende que o parto nas culturas primitivas é menos
doloroso, mais suportavel, logo, mais natural. Para comprovar a pseudo-
irrefutabilidade de tal representacgéo assinale-se que, na actualidade, a mesma
se perpetua apesar, do conhecimento publico das elevadas taxas de
mortalidade materna e fetal nas sociedades primitivas. Ou seja, nem o
conhecimento objectivo da realidade peri e poés-natal destas sociedades abala
esta nog&o popular, persistindo o equivoco de que a vivéncia bio-psicolégica

dos partos ocorridos em zonas geograficamente remotas é obviada (Colman &
Colman, 1994).

Relativamente a quest&o da perigosidade do parto, Weaver (In Ussher, 2001)
refere que, se por um lado a evolugdo médica tem servido de garante ao
decréscimo sistematico, nos ultimos sessenta anos, das taxas de mortalidade
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peri-natais maternas e fetais, por outro (a semelhanga do que ocorre durante o
periodo graviticb), o discurso médico sobre o parto tem desvalorizédo o]
conhecimento da parturiente sobre o funcionamento do seu corpo. A autora
contrapde que deve ser devolvido a parturiente o l6cus de controlo interno, isto
€, o0 conhecimento dos aspectos em que durante o parto pode exercer o seu
auto-controlo. A defesa do I6cus de controlo interno no parto nao pretende
cercear o parto do sistema de saude e seus profissionais mas, outrossim, dotar
a mulher de um maior auto-controlo e maior capacidade interventiva,
permitindo-lhe vivenciar este acontecimento de vida bio-psicolégico com menos

~

ansiedade.

Estudos referidos por Langer (1986) concluem que a estrutura psicologica da
mulher e a sua atitude face a gravidez interferem, ndo sé na sua evolucao, mas
também na evolugao do trabalho de parto. Autores que tém discutido a vivéncia
do parto (Deutsch, 1944; Soiffer, 1986) descrevem este momento como sendo
o reviver mais profundo do trauma de nascimento. E o despertar do sofrimento
face a separagao da figuré materna. Mediante estes “despertares” primitivos
que ocorrem na vivéncia psicoldgica da mulher em trabalho de parto, verifica-
se a reactivagdo da angustia de nascimento, despertando ansiedades de
perda, esvaziamento, castragdo, castigo pela sexualidade e de confronto com o
desconhecido. De modo analogo, Maldonado (1997) postula que no decurso do
terceiro trimestre, até ao parto, o espagco mental da gravida, nomeadamente, na
- actividade onirica, é povoado de temores, medos e fantasias de auto-punigéo
(medo de morrer no parto, medo do dilacerar dos 6rgdos genitais), que

contribuem marcadamente para o estado psicolégico da parturiente.

Para Soulé (1982) o parto obriga a mulher a operar varios arranjos reparadores
que serdo mais ou menos eficazes e mais ou menos precoces. Por outro lado,
no final do parto, ao ver o filho recém-nascido, surge o confronto fantasmatico
entre “filho real” e “filho imaginario”. Se, hum primeiro momento, o filho real
mais nao é do que uma cdpia redutora e decepcionante do filho imaginario, ao
elaborar estas duas imagens num processo de luto, a mae relega o filho
imaginario para o dominio do sonho. Os medos e fantasias de trocas de

criangas nas maternidades mais ndo sdo do que a dificuldade de confronto e
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distancia que separa o filho real do filho imaginario. Para além deste ajuste no
imaginario materno, segundo a dupla Brazelton & Cramer (1989), a mae tem
que vencer os medos de fazer mal ao bebé e aprender a tolerar e apreciar as

suas exigéncias.

Em suma, embora o trabalho de parto possa ser vivido como um
acontecimento natural e controlavel na vida de uma mulher, na maioria das
circunstancias é vivido com ansiedade e confusdo. No decurso do pos-parto,
apesar dos traumatismos fisico e psicologico decorrentes do proprio parto, do
confronto com o bebé real (e consequente processo de luto), as maes, na sua
maioria, empenham-se e investem no- recém-nascido, dando os.primeiros

passos numa relagdo materna real.

1.5 Sobre o Materno

Em jeito de eco do que se proferiu sobre a gravidez e o parto, assinala-se que
a singularidade da experiéncia materna &, também ela, fruto de influéncias
familiares, culturais, sociais e historicas. Na sociedade. ocidental, “a imagem
materna atravessa todas as formas de expressao cultural: de Miguelangelo a
| Kolwitz, de Séfacles a Virginia Wolf, de Locke a Freud” (Birns & Ben-Ner, 1988,
p. 47). Os discursos deterministas enraizados nas sociedades ocidentais
procuraram perpetuar a ideia de que a maternidade é uma experiéncia
imutavel, natural e, ndo s6 normal para todas as mulheres como, também,

indispensavel a uma verdadeira identidade feminina.

1.5.1 Ascensdo e Valorizagao Sécio-Histérica do Papel Materno

Segundo a historiadora Badinter (1993), até ao Século XVIII a qualidade das
relagbes mae-bebé era caracterizada por aparente indiferenca e desinteresse.
Com efeito, até meados desse século, o panorama sécio-familiar ficou
conotado com uma manifesta auséncia de amor. Datam de 1760 as primeiras

publicacbes que recomendam as maes que amamentem o0s seus bebés e
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cuidem pessoalmente dos filhos. Rapidamente este lema prevaleceria como
modelo a seguir. Na verdade, ao operar uma importante e radical mudanca de
mentalidades no que diz respeito & valorizacdo do papel materno, o Século
XVIII viria a figurar como marco histérico. Fruto dessa valorizagdo, nascia uma
nova mulher. Uma mulher a quem, subitamente, eram conferidas e valorizadas
as tarefas de Méae, Educadora e Criadora (da futura sociedade). Deste modo,
inscreve-se o dever de maternidade, isto &, a predestinacdao de que o
desempenho mais importante de uma mulher era ser mae. Nasce no Século
XVIII a fungdo materna, como fungdo de culto, que cresce no século seguinte e

se propaga até aos nossos dias (Leal, 1997).

Em estreito paralelismo funda-se a crenga (que permaneceria irrefutavel
durante um longo periodo histérico) de que, no seio da mulher, ho seu dmago,
estava contido o Amor Materno. Tratava-se de um amor de geragdo
espontanea, crencga que, segundo Badinter (1993), ainda hoje se apresenta em
algumas sociedades como uma verdade inviolavel. Ao abrigo deste mito, era
expectavel que a mulher se sacrificasse para garantir uma melhor qualidade de
vida ao filho.

Durante o Século XiX é posta em curso a valorizagdo dos lagos afectivos,
nomeadamente, os lagcos em torno da figura materna, muito embora nesta
época se revelasse impossivel determinar o grau de qualidade materna, uma
vez que as mulheres, ndao sendo consideradas. boas maes, eram,
irremediavelmente, consideradas incapézes ou indignas. A titulo ilustrativo,
Badinter cita a obra Balzaquiana V"Mem()rias de Duas Recém Casadas" onde o
escritor proclama que "uma mulher sem filhos € uma monstruosidade: a mulher
é feita somente para ser mae". Esta violenta dicotomia verificou-se, segundo
Birns & Ben-Ner (1988, p. 47), porque ao longo de varios séculos a nogao de
maternidade foi rigidamente polarizada. Num dos poélos, encontrava-se a
“Madona - palida, séria e meiga, no outro, a Ma Mae — grande, feia e maldosa”.
Estas imagens fazem parte de uma heranga colectiva das sociedades Judaico-
Cristas, imiscuindo-se no auto-conceito materno e na forma como as mulheres

se relacionam com os filhos.
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Sendo certo que, ao longo da histéria, a maternidade foi contaminada por
fundamentalismos ideol6gicos, sociais e politicos, a doutrina cientifica também
procurou tracar a sua influéncia. Em finais do Século XIX, Darwin, na sua teoria
sobre a selecgao sexual, defendeu o que considerou serem diferengas
evolucionarias naturais entre homens e mulheres, manifestadas nd plano fisico
€ nos papéis sociais. Sé a luz de um enquadramento sécio-histérico (Sec. XIX),
a visdo evolucionaria de Darwin se afigura passivel de aceitagdo, a
reformulagéo destes postulados, ocorrida no fim do Século XX, pela mao de um
eminente biblogo, Richard Dawkins, acarreta alguma incredulidade. No seu
livio “O Gene Egoista” (1989), Dawkins defende convictamente que para a
mulher bumprir o] bapel que |lhe cabe na “maquina genética”, isto &, para
realizar o seu imperativo biologico, tem necessariamente que fazer um
investimento de varios anos. Nao basta gerar e parir. Para assegurar a eficacia
do seu contributo para a cadeia genética e para a humanidade, ha que
prolongar no tempo o investimento materno. Por via da doutrina evolutiva,
assistimos a mais uma proclamacgao do destino biolégico (genético) da mulher

e consequente primazia da maternidade como fungao social evolucionaria.

Em pleno Século XX, os discursos politicos também se inflamaram com a
defesa da maternidade, como condigdo feminina Unica. Estes discursos séo
habitualmente provenientes das correntes conservadoras e neo-liberais que
- apoiam o que consideram ser os valores tradicionais da familia, aos quais
subjazem a selecgdo natural de papéis sociais, a contengdo do comportamento
sexual e a fraternidade. De acordo com estas premissas, a identidade feminina
normal & contida na maternidade, sustentada numa relagio heterossexual e
inserida na familia nuclear. Em 1905, Theodore Roosevelt consagrou a
maternidade como “o verdadeiro chamamento da mulher, um dever civico e
sagrado”. Discursos politicos posteriores, provenientes das alas conservadoras
e neo-liberais, continuaram pelo século fora a proclamar os valores tradicionais
da familia. Na década de oitenta os governos de Margaret Thatcher e John
Major assumiram-se como o “Partido da Familia” e criaram a campanha “Back
to Basics” (“De regresso ao essencial” — tradugao livre), com vista a reverter
-aquilo que consideraram ser o declinio dos valores tradicionais da familia. Nos

Estados Unidos, a coligagdo “New Right’ integrou como objectivos do seu
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programa politico ndo s6 a preservacdo dos valores familiares tradicionais
como, também, a restricdo dos direitos da mulher sobre a reprodugao (Sherr &
St Lawrence, 2000).

Face ao arrebatador cénério de sobrevalorizacdo materna em detrimento da
valorizacdo de outros papéis femininos, nao se estranha que nos primeiros
escritos da psicandlise a mae seja assumida como figura omnipresente e
omnipotente, a quem se atribui a quase total responsabilidade pela salde
mental do(s) filho(s). A mulher-mae, condi¢éo Unica da sua afirmagéao pessoal e
social, foi regponsabilizada por cuidar do inconsciente e psiquismo dos seus
~ filhos (Maldonado, 1976, cit. Leal, 1997). A psicandlise previa que uma boa
mae teria na sua historia individual um desenvolvimento psicossexual facilitador
da sua integragdo da feminilidade e maternidade, bem como uma mae
psicologicamente equilibrada. Uma Mé& Mae n&do possuiria qualquer das
condigdes expressas e, consequentemente, seria uma figura promotora da
perturbacéo psicologica nos seus filhos. A imagem de mulher dita normal que
emana dos escritos psicanaliticos, assenta na suas capacidades de abnegacéo
e sacrificio, caracteristicas que chegaram a ser defendidas como pertencendo
a natureza da mulher.

A imagem da mulher reflectida no principio do século passado desencadeou
dois tipos de repercussdes: garantiu um espago de afirmagéo pessoal
socialmente valorizado mas, no entanto, a exaltagdo do materno nos discursos
filos6ficos, médicos e politicos, levou muitas mulheres a serem méaes sem que
isso correspondesse aos seus verdadeiros e mais intimos desejos. Se a
sobrevalorizagdo social, politica e médica acarretava, por si sO, para a mulher,
um onus significativo, mais foi incrementado com a emergéncia da chamada
“bebelogia”, ciéncia que tem por ambigdo o estudo exaustivo dos bebés sob
todas as suas formas e todos os seus estados (Janaud, 1985, cit. Leal, 1997),
numa época ja denominada por “Século do Bebé” (Ehrenreich & English, 1979,
p. 189, cit. Birns & Ben-Ner 1988). Em consonancia com o ora exposto, Lee
(1998) defende que apdés os anos 60 proliferaram manuais de cuidados
maternos, defendendo que a “boa mae” era uma mulher que, em prejuizo

proprio, assumia a fungdo materna como designio Gnico, sendo apoiada por um
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parceiro, necessariamente masculino (muito trabalhador e fundamentalmente

ausente, que providenciava financeiramente a familia).

Na opinido de Correia & Leal {1989), a Primeira Guerra Mundial constituiu um
marco histérico do Século XX, contribuindo para a mudang¢a no modo como sao
vivenciados e articulados os binémios Mulher/Homem e Méae/Pai. Nessa altura,
a mulher viu-se desafiada a ocupar o lugar do homem, constatando que as
suas capacidades superavam o modelo “gerar, parir e cuidar”. Ao regressaram
da guerra os homens deparéram-se com as conquistas da mulher que, tendo-
se afirmado noutras areas que nao exclusivamente a maternidade, dificiimente
voltaria para casa e para o seu Unico papel de mulher-mée. Salvaguardada a
sua independéncia financeira (pela primeira vez na histéria ocidental), jamais
regressara as relagcdes que até entdo estabeleciam a sua condigdo de mulher.
Simultdnea e concomitantemente, surge a implementacdo dos métodos
anticoncepcionais, o que conduz ao reconhecimento da mulher como entidade
global e ndo somente como objecto reprodutor e de fuhgéo materna. “E este o
momento em que as palavras mulher e mée deixam de estar obrigatoriamente
associadas” (Correia, 2001, p.36). Ou como diria Badinter (1986, p. 239), assim
se reformulou a equacao milenar “mulher = méae”.

Contribuindo para a trajectéria de desenvolvimento que' se tem procurado
tracar sobre a construcdo do feminino, constata-se que a partir da segunda
metade do Século XX (nomeadamente a partir dos anos 60) nasce um
movimento feminista que, com o seu novo discurso sobre a igualdade politica,
social e econdmica da mulher, se estende progressivamente pelo mundo
ocidental. Doravante, a histéria esta recheada de exemplos de mulheres -que
recusaram a matérnidade como a razio exclusiva para a sua existéncia,
exigindo, simultaneamente, a participagédo paterna na partilha da prestagéo de
cuidados e educagdo dos filhos. Em 1949, a romancista e fil6sofa francesa
Simone de Beauvoir (1908-1986) publica as suas ideias num livro intitulado “O
Segundo Sexo” onde afirma  que a maternidade, o casamento e o
condicionamento social aprisionavam as mulheres. Este texto rapidamente se
converteu numa espécie de manifesto para o movimento feminista. Destréi-se o
mito da passividade da mulher e das suas caracteristicas masoquistas,
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encerrando-se a teoria da mae espontaneamente dedicada e sacrificada. Neste
enquadramento social e ideoldgico, assiste-se ao desmoronamento do mito do
instinto ou amor materno. Reforgando o ora referido, Badinter (1992) assinala
que a teoria do instinto maternal foi desmentida pela histéria dos
comportamentos. Tendo esta nogdo assumindo-se como uma “forca de
bloqueio” ao desenvolvimento do conceito contemporaneo de “materno”, sera
mais adiante objecto de nova explanagao (Ponto 1.5.3, A P6és-Modernizacao da
Maternidade). | |

A mulher que vivencia as Gltimas décadas do Século XX é uma mulher que se
procura valorizar do ponto de vista académico, que investe numa carreira
profissional e que adia a maternidade para uma época mais tardia do seu ciclo
de vida (ndo raras vezes, por via da tecnologia, ultrapassando os limites
bioldgicos da sua capacidade reprodutora) em que néo s6 possa beneficiar de
uma maior segurancga profissional e econémica, como também se sinta mais
preparada para ser mae. Deste modo, tem vindo a assistir-se progressivamente
ao aumento do numero de mulheres que, em funcao do'nivel de diferenciacao
socioecondmica, tem o primeiro filho para além dos 35 anos.

Para concluir, ha que assinalar o valido contributo para a destringa dos
conceitos “feminino” e “materno”, proveniente de uma area designada por
Psicologia da Gravidez e da Maternidade. Alicercando o feminino, a gravidez, o
parto e 0 materno na pratica clinica, na investigacao e na teorizagéo, esta area
do saber psicolégico tem vindo sucessivamente a contribuir para desmontar os
discursos, crengas, estere6tipos e mitos em que foi envolta a maternidade. De
acordo com esta corrente da Psicologia da Saude, resulta claro que fracassou
a tentativa de inscrever a maternidade como um fenémeno pré-social e
existencialista. Muito pelo contrario, a experiéncia da maternidade varia
consoante a época historica, a proveniéncia social, 0 enquadramento cultural e

a idiossincrasia pessoal.
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1.5.2 A Construgao do Conceito de Materno: Precursores Teéricos

Os escritos de Freud (1925) assumiam a maternidade como destino Gnico da
mulher, através da qual a menina se transformava em pequena mulher. Ao
renunciar ao seu desejo de pénis e colocando no seu lugar o desejo de uma
crianga, assumia o pai como objecto amoroso. A mae converte-se em objecto
de ciimes - a menina converteu-se numa pequena mulher. Em sintonia com
Leal (2001), o discurso psicanalitico assumido pelos seus discipulos descentra-
se da nocdo freudiana de sexualidade, desmonta o Edipo, integra as
dimensdes das relagbes arcaicas (Klein) e assimila a importancia do meio
(Horney). Ao elevar a diade mae-crianga (e correspondente fungdo materna) ao
estatuto de “elo vital” que assegura a sobrevivéncia da crianga, apresenta-se
como uma nova construgéo sobre o materno. Fortemente centrados na fungéo
materna, os escritos de Winnicott, Mahler, Sptiz e Bion fazem a apologia da
vinculagdo como forma e processo através do qual a crianga podera (ou n&o)

ascender a um desenvolvimento psico-afectivo saudavel.

Nos pressupostos de Winnicott (1969), o desenvolvimento pSico-afectivo
dependia da capacidade de holding materno. O holding, uma forma de amar,
consistia (tal como indiciado pela expressdo angléfona) na capacidade da mae
acolher o filho nos seus bragos. Postulando que durante a gravidez e pés-parto
a mae se encontrava num estado que designou por “preocupacdo materna
primaria”, perrhitindo-lhe identificar as necessidades do bebg, residiriam nesta
vivéncia os primordios da capacidade de holding. Winnicott recorreu ainda ao
conceito de “ego auxiliar” (materno) para elucidar que o afecto e a protecgao
materna permitiriam que a crianga integrasse de forma organizada os estimulos
e as representacdes, elaborando desta forma um ego sadio. Outro dos
contributos do autor é o conceito de “objecto transicional” (objecto dotado de
representacao matérna) cuja missdo € suportar a angustia de separagao
materna. Assim, correspondendo & conjuntura teérica de Winnicott, mediante
uma preocupagao materna primaria, que promova um holding satisfatério, que
assista a formacao do “objecto transicional’ e que desempenhe as fungdes de
ego auxiliar, estar-se-ia diante de uma mae "suficientemente boa". Assente

nestes pressupostos, Winnicott afirmou num Congresso Internacional de
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Psicanalise: "There is no such thing as an infant (...) whenever one finds an
infant one finds maternal care and without maternal care there would be no
infant”.

No modelo de Bion (1962) também se assumiu a existéncia de uma profunda
relacdo maée-filho que permitiia a representagcdo dos processos inter e
intrapsiquicos que operam na relagdo entre a mae [continente] e o bebé
[contetido]. O nascimento e a qualidade da vida psiquica do bebé decorrem da
capacidade materna de réverie, associada a fungdo alfa que permite a
desintoxicagé&o por parte da mae, das projecgdes do bebé, que sdo por ele
reintrojectadas como elementos alfa. A fungao alfa situa-se na génese da vida
mental e a réverie apresenta-se como fonte psicolégica alimentadora das
necessidades de amor e compreensdo do bebé. Deste modo, pretende-se
evidenciar que a organizagao do pensamento é feita numa continuidade
empatica entre mae e bebé, da qual resultaria a transformacgédo de proto-
pensamentos em elementos alfa (imagens). Em conjunto, réverie e fungao alfa
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento do bebé, na sua
capacidade de tolerancia a frustragdo, no desenvolvimento do seu sentido de
realidade e na delimitagdo dos seus espagos, interior e exterior. O conceito de
réverie (Bion) tem comprovado similitudes com o conceito de objecto
transicional (Winnicott), na medida em que ambos estao investidos de uma

fungao organizadora.

De forma semelhante, o pensamento de Mahler (1968) indicia também varios
interfaces conceptuais com a teoria de Winnicott. Analogamente ao conceito de
‘mée suficientemente boa” do primeiro autor, Mahler considera que a
sobrevivéncia biolégica e psicologica do bebé dependeria inteiramente do
vinculo estabelecido com a mée. Este vinculo de cariz emocional revela-se de
importancia extrema para o desenvolvimento da crianga. A autora enfatiza o
modo como a mae responde as necessidades do bebé quer com vista a
manutengéo da dependéncia inicial (Simbiose) quer com vista a aquisicao da
sua autonomia (Separac¢ao), traduzidas ambas, no seu expoente maximo, na
fase de Separagao-individuagdo, cuja autora considera como o nascimento

psicoldgico da crianga. No que ao holding diz respeito, Mahler acolhe este
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conceito de Winnicott, afirmando que, para uma simbiose adequada, é
necessario que a mae tenha uma capacidade de sustentagdo, igualmente

adequada para a construgao de um vinculo mae-bebé sélido.

De acordo com uma publicagdo intitulada “Psychoanalysis constructs
motherhood” (Birns & Ben-Ner, 1988), os autores advogam que a psicanalise
foi largamente responsavel pela construgdo do conceito de materno que
prevaleceu durante o Gltimo século. O quadro seguinte figura como resumo da

doutrina psicanalitica que se tem vindo a elucidar:

Quadro 1.2: Resumo dos Contributos Psicanaliticos para a Construgédo do Conceito
de Materno

- AUTORES CONCEITOS E POSTULADOS

", “ ", &

“Desejo de pénis”; “conflito de Edipo”; “a relagdo com a
méae n&o tem paralelo...é o primeiro e mais forte objecto
de amor e o protdtipo de todas as relages de amor
posteriores — para ambos os sexos”

“Vinculag&o”; “periodo critico” para vinculagdo mae-filho
- durante o 1° e 2° anos de vida; ndo sdo os cuidados

“ John Bowlby fisicos (ex. alimentagdo) mas a dedicac&o e o afecto
maternos que fazem com que as criangas cresgam
saudaveis -

A “qualidade da vinculagdo” pode ser medida; reforga
conceito de vinculagdo de Bowiby, reafirmando que a

Sigmund Freud

Mary Ainsworth ! . ~ -
‘ crianga que revela uma boa vinculagdo, beneficiou de
uma relagéio mée-filho atenta, responsiva e afectiva.
Declina a importancia de complexo de Edipo, o self é
Relagéo de Objecto: fundado na mfancila através da relagdo de objecto com a

mée; “simbiose”; “relagéo fusional”; nascimento

psicologico da crianga apds “separagao-individuagéao”

“Uma crianga néo existe...onde esta uma crianga estao

sempre 0s cuidados maternos”; “mae suficientemente

boa”; “objecto transicional”’; mae “espelha” estado da

' crianca

“Bonding”; logo apds nascimento mae e bebé estao

disponiveis para este processo

Nao sb cuidados maternos sao essenciais mas se forem

Selma Fraiberg prestados por alguém que ndo a mae podem ser nocivos

para a crianca; apelo a “maternidade a tempo inteiro”

A “raiva e hostilidades” que séo projectadas nas
Feministas Neo- mulheres derivam de experiéncias precoces com o(s)
Freudianas: filho(s) em que frustraram as expectativas do(s)

. Dorothy Dinnerstein mesmo(s); a mulher era a Unica a assegurar a prestagdo

de cuidados aos filhos

Defende que as diferengas de papéis sociais e de

Nancy Chodorow desenvolvimento da personalidade da crianga decorrem

da relagdo mae-crianga

e Margaret Mahler

¢ Donald Winnicott

Klaus & Kennel
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Procurando delimitar as fronteiras do espago materno, Soulé (1982) contempla
a génese do filho imaginario e a construgao do materno, através dos diferentes
ajustamentos as etapas do ciclo de vida da mulher. Primeiramente, durante o
periodo edipiano, a menina deseja aquilo que a méae possui - um filho do pai.
Assim, desenvolve brincadeiras com bonecas que permitem simular a
realizacdo deste desejo e exprimir todas as ambivaléncias a ele associadas,
encontrando-se estas na origem da construcao das identificagdes primarias
entre filha e mae. Como forma de ultrapassar os recalcamentos dos desejos
instintivos mais intimos, no periodo de laténcia, a menina desloca os seus
interesses e investimentos para outras areas da sua vida: a escolaridade, a
aprendizagem, as amizades e as actividades fisicas. Numa terceira etapa,
durante a puberdade, a jovem volta a confrontar-se com a perspéctiva de ter
um bebé mas que, por enquanto, ndo deseja. Este confronto tem origem nas
transformagdes corporais, sobretudo ao nivel do aparelho sexual, agora apto a
assumir a sua funcgdo genital e reprodutora. A jovem adulta introduz com maior
facilidade a utilizagdo de meios de contracepgao o que, por um lado, revela o
desejo de nao procriar no imediato, mas, por outro lado, traduz a existéncia de
um filho imaginario com caracteristicas menos infantis do que as que haviam

surgido na adolescéncia.

Se, por um lado, se tem vindo a assinalar a importancia de que se revestem o0s
processos de imaginar e pensar o bebé, para a construgdo do materno, como
precursores da maternage, de acordo com Lebovici (1987), tais processos
significam também investi-lo da sua propria vida imaginaria e fantasmatica.
Constituindo-se a realidade interna da mae como o primeiro mundo que é
oferecido ao bebé, é nesta confluéncia de elaboragbes maternas que se ira

fundar a vida mental do recém-nascido.

E o bebé do desejo que a mae imagina. Tenta desenhar as suas feigoes,
imaginar as suas caracteristicas personolégicas, delineér a sua fisionomia e
comunicar com ele numa cumplicidade interiorizada. Nesta danga de fantasias,
revé-se a si propria como méae cheia de expectativas mas, simultaneamente,
prenhe de dlvidas e ansiedades. Entre o desejo consciente de ter um filho e o

filho real, medeia um tempo de espera e de mudanga em que este € imaginado
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e construido, ocupando um lugar fisico, ndo sé no corpo da mae como,
também, no seu espacgo afectivo-emocional. O filho do sonho. Assim descreve
Soulé (1982) a maternalizacdo da gravidez. O inicio da gravidez pode ser
descrito como uma vivéncia onirica, isto &€, como a realizagdo de um desejo, de
um sonho secreto, misterioso, escondido. Ao invés do embrido que apenas
preenche a barriga da gravida, o filho do sonho vai criar e, progressivamente,
preencher o espago materno. Nasce assim o bebé imaginario, espaco de
convergéncia de todas as fantasias e desejos maternos. Contudo, conforme
defendem Brazelton & Cramer (1989), o processo de construcdo deste bebé
imaginario, ligado ao desejo de maternidade, tem as suas origens em relagcdes
anteriores com o filho imaginario e com o feto em desenvolvimento que fazem
parte do universo dos pais durante o periodo de gravidez. O conceito de bebé
imaginario refere-se, assim, a um processo através do qual o bebé nasce
(afectivamente) no imaginario dos pais, muito antes da sua chegada obstétrica
ao mundo real sendo, inclusivamente, anterior ao momento da criacao. Assente
nesta premissa, Brazelton & Cramer (1989) afirmam que este processo tem o
seu comego ainda antes da gravidez, encontrando-se as suas raizes no bebé

fantasmatico ou no que designaram de “pré-histéria da vinculagdo”.

Como nos diz Amaral Dias (1988), é necessario distinguir a “crianga imaginaria”
da que faz parte das fantasias matern‘as (“crianga fantasmética’;) e que
representa a séida dos conflitos inconscientes da mae. Defende igualmente
que a separagao se inicia quando a mae se consciencializa do bebé que tem
dentro dela como entidade diferente de si, quando comega a sonhar com ele, a
dar-lhe um nome, a gerar a crianga imaginaria. Ou seja, a crianga fantasmatica
é aquela que estad profundamente enraizada na vida' mental das imagens
parentais, enquanto que a crianga imaginaria € a figura nos seus sistemas pré-

consciente e consciente.

Rappaport (1994) descreve que, mesmo perante uma gravidez desejada, pode
desencadear-se uma reactivagdo de sentimentos e projecgdes ambivalentes
em direccdo ao feto, dificultando o desenvolvimento de um sentido materno
positivo. Figuram como exemplos, uma intensa ambivaléncia, dificuldades na
diferenciagéo dos limites e dificuldades de separagdo precoces associadas a
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conflitos edipianos. Considera ainda que um dos maiores obstaculos para
atingir um sentido materno positivo pode relacionar-se com uma imagem
inconsciente inaceitavel da propria mée. Por outro lado, a grande imp‘orféncia
de uma imagem corporal esbelta e escultural, investida como uma afirmagéo
de feminilidade, pode vir a ser comprometida com a transformacéo fisica
inerente a uma gravidez e causar fortes inquietagbes e ansiedades. Para
Lester & Notman (1986), é precisamente na conjuntura estabelecida no terceiro
trimestre da gravidez (e naquela que os autores identificam como sendo a
terceira fase da gravidez, época aurea de desconforto, ansiedade e receios)
que o binémio feminino/materno atinge o ponto maximo da sua conflitualidade.
De modo analogo, Canavarro (2001) afirma qUe a gravidez, e sobretudo, a
maternidade, jogam-se no (des)equilibrio entre o estar junto, dar continuidade,

.proteger e o estar separado, promover a descontinuidade e a autonomia.

Revisitando o paradigma psicanalitico, verificamos que se tecem e elaboram as
ligagdes entre os conceitos de feminino e materno, dotados de uma estreita
interligacdo, sendo o “desejo de gravidez” sin6nimo de “projecto de
maternidade” e encontrando-se ambos compreendidos no processo de
aquisicdo da feminilidade. No entanto, a experiéncia clinica evidencia uma
realidade diferente na qual gravidez, feminino e materno ndo se apresentam
como factores dependentes entre si (Leal, 1997). Pressupondo estar-se diante
de um processo de gestagao biolégica e emocional, a gravidez encerra com um
desejo de maternidade transformado em desejo de uma crianga. A luz de tais
postulados tedricos, entende-se que a maternidade esta principalménte
relacionada com o anseio por parte da mulher em cuidar e tomar conta de uma
crianga (Leal, 1997, 2001; Lester & Notman, 1986; Sa, 1997). '

Como anteriormente anotado, entende-se por gravidez o periodo de cerca de
40 semanas que medeia entre a concepgdo e o parto, caracterizado por
transformacoes fisicas, hormonais, biolégicas e psicolégicas. Este complexo
fenémeno pode nao resultar de um desejo de ter um filho. Pode, simplesmente,
estar relacionado com a necessidade de provar a si e aos outros que se tem
um corpo integro e fértil ou com a necessidade simbdlica de regressao ao utero

materno ou, ainda, com a confirmagao de suposta uma feminilidade. Em suma,
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pode estar relacionado com um conjunto de factores, sem que nenhum tenha a
ver com a prestagéo de cuidados ou com o investimento emocional, isto é,’ com
o exercicio da maternidade. Numa fase em que se assiste a um (re)pensar das -
questdes socioculturais associadas a reprodugéo, ao nascimento e as relagdes
com as criancas, é altura de reequacionar o modo como se articulam as teorias
psicologicas sobre a maternidade e aquilo que é actualmente designado de
“projecto de maternidade”. E nesta conjuntura que se integra o préximo sub-

capitulo em torno da maternidade da mulher P6s-Moderna.

1.5.3 A P6s-Modernizacdo da Maternidade

Se permaneciam ainda algumas davidas, os estonteantes’ desenvolvimentos
sociais, biolégicos e tecnoldgicos vieram provar de forma irrefutavel que a
maternidade ndo € um mondlito pré-social, universal e imutavel (Canavarro,
2001; Gillespie, In Sher & St Lawrence, 2000). Muitos tedricos da actualidade
tém vindo a defender uma era contemporanea de P6s-Modernismo. O enfoque
desta corrente incide sobre uma sociedade que, por se encontrar em constante
mutagdo, gera momentos de incerteza. A sociedade Po6s-Moderna revela
caracteristicas de fragmentagéo, auséncia de estruturas claras, turbuléncia e
uma grande diversidade de identidades e instituicdes sociais. O aumento de
oportunidades verificado através do consumo de massas e propagado através
das tecnologias modernas e de comunicag&o, dominam o significado. Segundo
o P6s-Modernismo, todo o conhecimento é construido socialmente através da
linguagem. Uma vez que sem o recurso a linguagem n&ao se tem acesso a
realidade, esta corrente defende que a realidade sé existe como construgéo
social. Assente nesta premissa, a analise do discurso apresenta-se como a
principal ferramenta do Pés-Modernismo que, rejeitando liminarmente o
discurso de “verdade absoluta”, visa analisar e desconstruir a realidade
socialmente criada (Lee, 1998; Sher & St Lawrence, 2000).

A maternidade figura como um bom exemplo da forma pela qual as condi¢gdes
sociais tém vindo a ser inscritas na vida social humana. Isto €, o impacto das

mudancas tecnoldgicas sobre a maternidade, tem contribuido largamente para
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a transformacao e fragmentagao do seu significado. Nas palavras de Giddens
(1991, op cit.), o aumento de oportunidades que o individuo em sociedade tem
conhecido na era contemporanea esta a “encerrar aquilo que se considerou
como o0 mundo natural”, uma vez que os eventos naturais estdo a ser
progressivamente inseridos em sistemas, tornando o biolégico cada vez mais
social. Por estas razbes, a maternidade € um exemplo fulcral de tais mutagoes.
A mulher pode tornar-se mae sem ter que recorrer a relagdes sexuais com um
homem ou pode gerar um filho sem que o évulo tenha sido seu ou, mesmo,
sem que o embrido na sua barriga possua qualquer do material genético do
casal que o vai criar; a mulher pode ter um filho cuja gestagdo é desenvolvida
no Utero de outra mulher e pode ultrapassar os timings do seu relégio biologico,
através da congelacdo de 6vulos. De outro(s) modo(s), a mulher pode exercer
um conjunto diversificado de actividades maternais proactivas tendo ou nao
como resultado “um filho seu” e, no entanto, mesmo na auséncia de um filho
dito seu, sentir que exerce a sua fungao materna. A época P6s-Moderna, com
as suas mutagbes e fragmentagbes, dotou a maternidade de novos
significados. O conceito de maternidade contemporaneo inclui um vasto
reportério de actividades e processos que podem, ou ndo, envolver praticas
tradicionais de conceber, dar a luz ou criar.

Correia (2001) corrobora o ora enunciado, afirmando que a maternidade deixou
de ser o projecto Unico na vida da mulher. Podera ou nao existir, ou podera
existir em simultdneo com outros de cariz profissional ou académico. No
espago contemporaneo, tem vindo a ser permitido a mulher optar pela
maternidade em diferentes contextos relacionais, pela maternidade assumida
sem parceiro ou pela ndao maternidade. Contudo, independentemente da
escolha exercida, nem sempre esta liberta de pressdes sociais e culturais. Para
algumas mulheres é importante cumprir a classica fungao feminina - procriar,
mesmo que tal ndo corresponda a um desejo individual; mesmo que lhe seja
dificil conciliar com uma carreira profissional. Quando gravida, esta mulher
estara sujeita a um duplo esforgo psicolégico; o esforgo inerente a vivéncia de
uma gravidez, acrescido do conflito interno provocado pela nao desejabilidade
em ser mae. Isto &, trava-se um conflito entre o projecto de maternidade e a

sua feminilidade. Nesta encruzilhada (de ' conflitualidade) o insucesso da
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gravidez, conducente a nao concretizagdo da maternidade, pbderé resultar de
uma dificuldade de integracao e elaboragéo de conflitos e ideais (Correia, 1998;
Langer, 1986; Leal, 1997, 2001; Sa, 1997).

A fim de esclarecer uma questdo que durante tantos anos foi tao cara a
condigao feminina, recorre-se a Canavarro (2001, pp. 22-23) que, a respeito do
embieméticq ‘instinto maternal”, afirma: “encontramos repetidas vezes
vocabulos como: instinto; impulso, drive, necessidade, tendéncia, despertar do
relégio biolégico, associados as palavras gravidez e maternidade”. Associados
a estes vocabulos, encontram-se as expressdes de “normal, natural, razédo de
existéncia, auge de contentamento, éxtase, momento Unico de realizag&o,
assombroso”. Enfatizando a descrigdo ora proferida, surge a crenga que
defende que uma mulher sem filhos ou esta a cumprir uma tragica profecia (no
caso de ser infértil) ou esta na sua esséncia estragada (se se tratar de uma
mulher fértil que recusa a maternidade).

Investigagdes recentes continuam a ilustrar o quao enraizadas estascren(:as ,
ainda estio nas atribuicdes sociais (Ussher, 1992, 2000). A investigadora
registou que, independentemente, do grau de sucesso pessoal e profissional,
se uma mulher optar por nao ter filhos, o seu destino continua a ser visto como
incompleto. Procurando avaliar o esteredtipo subjacente as mulheres que
rejeitam a maternidade, Lee (1998) recorre a dois estudos para assinalar que
estas mulheres sdo consideradas egoistas, imaturas, solitarias, infelizes e frias
(Sommers, 1993), pelo publico em geral, e egoistas, frias e excessivamente
- ambiciosas, pelo publico universitario (Dowling-Guyer, 1995). Porém, numa
investigagdo que colocou lado a lado uma populagéo universitaria com e sem
filhos, as mulheres sem filhos evidenciavam uma melhor qualidade de relagdo
com a mée e uma relagéo baseada no reforco da independéncia com os pais.
No que concerne aos pontos de vista sobre a maternidade, as duas populag¢des
apresentavam designios distintos. Enquanto que as maes defendiam
motivagdes altruistas para a maternidade, as mulheres sem filhos, assumindo
convictamente a menor importancia da vivéncia materna nas suas vidas,
percepcionavam a maternidade como uma escolha egoista. Ha que assinalar

uma ultima questdo a respeito dos niveis de satisfage"io de vida. Os dados
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empiricos produzidos sobre as diferentes realidades que se tém vindo a
descrever revelam que mulheres que optam voluntariamente por ndao serem
maes evidenciam niveis de satisfacdo idénticos as que optaram pela

maternidade.

Na verdade, se a maternidade se revestisse de um cariz instintivo, entdo seria
natural supor que o facto de uma mulher se encontrar fisicamente habilitada a
ter filhos faria com que também estivesse instintivamente habilitada a cuidar
deles. A historia esta recheada de episédios, infortinios e tragédias que
demonstram claramente que a equiparag¢do da maternidade ao nivel de instinto
é uma falacia. Canavarro (2001), citando Baumiester & Leary (1995), enuncia
qgue qualquer “motivo humano”, para ser considerado como tal, devera
preencher determinados requisitos: 1) produzir efeitos mesmo sob condi¢des
adversas; 2) ter consequéncias afectivas; 3) implicar processamento cognitivo
directo; 4) conduzir a comportamentos de doenga, dificuldades de ajustamento,
ou mesmo, a morte, quando nao realizado; 5) produzir comportamentos
orientados para a sua satisfagso; 6) ser universal, no sentido de poder ser
aplicado a todas as pessoas; 7) nao derivar de outros motivos; 8) produzir
efeitos numa grande variedade de comportamentos e, por ultimo, 9) ter
implicagdes para além do funcionamento psicologico imediato. Ora, a nogéo de
maternidade como instintiva ou como necessidade feminina fundamental, ndo
evidencia uma correspondéncia integral com os requisitos identificados para

assungao de motivo humano.

Como resulta claro do exemplo supra a proposito do instinto materno, ao longo
da historia considerou-se ser necessario reprimir o feminino para salvaguardar
e fazer prevalecer o materno, assegurando, por via deste artefacto social, o
controlo da maternidade. Para o efeito, foi levada a cabo a estratégia da
extrema diferenciacdo de papéis e inscreveu-se “o destino‘ de feminino a
cumprir-se no materno”. Ser mulher esgotava-se entdo na demanda da
maternidade. Como nos indica Badinter (1986), s6 em tempos recentes € que
foi possivel dissociar a feminilidade da maternidade. Para tal, em muito
contribuiram os estonteantes desenvolvimentos das ultimas décadas ja que,

com eles, a mulher ficou investida da capacidade de controlar o seu corpo
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(materno), através do desenvolvimento de métodos anti-concepcionais, e viu-
se possibilitada a ascender a lugares profissionais e sociais que até entéo
estavam reservados aos homens. Concomitantemente, as relagbes intimas
assumiram uma maior flexibilidade e inscreveu-se o materno a cumprir-se no
feminino. “A questio do nosso tempo néo & pois de reprimir o feminino mas de
fazer crescer o0 materno”. Na verdade, hoje entende-se que materno e paterno
sd0 apenas schategorias dentro das categorias de feminino e masculino,

directamente relacionaveis com a progenitura (Leal, 1995, 2001, p. 69).

Assim, na sequéncia dos escritos de Bowlby, Stoller, Leal, Ussher e Lee,
entende-se a fungéo materna na mulher Pés-Moderna como uma fungéo
contentora de acolhimenfo, sendo simultaneamente interactiva e geradora de
estimulos essenciais ao desenvolvimento da crianga. Esclarecendo esta
perspectiva, Leal (2001) afirma que a fungdo materna € uma fungéo de
contengao e promocado do desenvolvimento infantii que existe em prol das
necessidades do outro, mesmo que em detrimento das do proprio, podendo ser
igualmente desempénhada pela méae biolégica ou outra, ou, inclusivamente,
sem a necessidade de ser desempenhada por uma figura feminina. Trata-se de
uma fungao cuja aprendizagem é de natureza social e cujas singularidades
decorrem da relagdo com a propria crianga. Em jeito de resumo, a autora
assinalada propde que a fungdo se designe de “materna” quando
desempenhada por uma mulher e que assuma a designagao de “paterna”, se
desempenhada por um homem.

Prosseguindo e corroborando as teorizagdes de Leal, considera-se que as
caracteristicas assbciadas a actividade e aos desempenhos que tréduzem na
pratica a capacidade de afirmagdo pessoal e social dos individuos sejam
consideradas como “femininas” ou “masculinas” (conforme o género) e que se
considere, para ambos, em termos de mais 'e de menos, consoante essas
caracteristicas sejam mais marcadas ou estejam ausentes. Face a esta
‘conceptualizacdo, um homem passivo e com baixa auto-afirmag¢do sera pouco
masculino e nao feminino, assim como uma mulher com as mesmas
caracteristicas sera pouco feminina. Inversamente, uma mulher com grande
capacidade de afirmagao sera muito feminina e rido masculina (Leal, 2001).
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‘Na perspectiva da autora, a maior dificuldade na aceitagdo desta proposta
relaciona-se com o preconceito de que uma mulher muito feminina devera ser
passiva e contentora; na sua opinido, esta-se na presenca de mais uma
confusao entre papéis e atribuicio de caracteristicas maternas ao desempenho
social da mulher. No que respeita aos papéis sociais Badinter (1993) considera
que, actualmente, as sociedades ocidentais privilegiam a relagdo de
semelhanca entre os sexos como nenhuma sociedade anterior o péde fazer.
Por isso, homens e mulheres tendem cada vez mais para um modelo Unico.
Em concordancia com as citadas autoras, mas observando a questéo por outro
prisma, Langer (1986) afirma: "A natureza humana tem uma grande
maleabilidade que vai respondendo adequadamente as diferentes culturas e as
diferentes épocas mas a maleabilidade tem limites". Neste sentido, considera
que a mulher actual se exige um esfor¢o de adaptagio a uma sociedade que

se descreve como anti-maternal.

Alvarez (1995) defende que o conceito do materno deve ser compreendido ndo
somente como um projecto a longo prazo de prestacédo de cuidados e dadiva
de amor, mas também como uma relagéo com “o diferente”, que sera tdo mais
bem sucedida quanto maior a sua separacdo face ao “igual” (o primeiro
objecto), isto &, quanto maior a diferenciagdo. Canavarro (2001, p. 19)
acrescenta: “A maternidade é um processo que ultrapassa a gravidez. E um
projecto a longo prazo, quase que nos atreveriamos a dizer um projecto para
toda a vida”. Embora assuma, por razdes Obvias, uma maior visibilidade nos
primeiros tempos de vida da crianga, a dadiva de amor, interesse, partilha e
responsabilidade permanece ao longo da vida, sujeita a sucessivas mudangas

e tarefas de adaptagao desenvolvimental.

Para concluir e como ilustra Leal (1990, p. 365; 1991): “Maternidade requer que
| muito mais do que desejar ter um filho se deseje ser mae”. Com uma forte
tradicdo social, cultural e histérica, a maternidade transcende o periodo de
gravidez, assumindo-se como um projecto destinado a percorrer uma vida e
centrado na prestagdo de cuidados e dadiva de afectos que asseguram um

desenvolvimento sadio e harmonioso da crianga.
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1.6 Consideragodes Finais

Nascer mulher n&o foi, nem &, em nenhuma sociedade, em momento algum da _
histéria, um dado biologico neutro, uma simples qualificacédo natural da espécié
que permanece como inerte e imutavel. Ao definir socialmente o género, isto &,
ao impor uma diviséo social dos sexos, uma sociedade transforma machos e

fémeas em homens e mulheres.

O Século XX pés fim ao principio da desigualdade que presidia a relagéo entre
homens e mulheres e reformulou a ‘equacdo milenar mulher = mae,
encerrando, desta forma uma etapa da humanidade que durou cerca de 4000
anos. “O esquema da complementaridade apagou-se em beneficio da
semelhang¢a” onde os constructos de homem e mulher tendem cada vez mais
para um modelo unico. A questdo dos nossos tempos ndo envolve a
substituicdo do patriarcado de ontem por um pseudonatriarcado de hoje, nem
tao pouco'que o peso da anatomia onere o destino do ser humano, mas sim
que se privilegie a relagdo de semelhanga entre os géneros (Badinter, 1986, p.
244).

‘Ficou patente nas diferentes apresentagdes teéricas versadas no presenFe
capitulo, dentro dos autores que se reclamam da psicanalise, a existéncia de
dois eixos discursivos sobre a mulher: um que toma como objecto a identidade
feminina e outro que tem como objecto a fungdo materna. Se, em algumas
instancias bibliograficas, os conceitos se ‘confundem ou se justapdem, noutras

estdo claramente separados.

“‘Uma mulher descobre que esta gréVida. Tendo-se estabelecido no espago
uterino, o minUsculo 6vulo fertilizado tera uma influéncia de longo alcance ao
conduzir a mulher as profundezas do seu espago psiquico, arreigando
poderosas imagens inconscientes da sua histéria interior que comegam a
aparecer nos sonhos, fantasias e vida emocional" (Raphael-Leff, 1993). Cofno
-se procurou assinalar na primeira parte deste capitulo, assim se funda a
concepgao e assim se inicia uma caminhada de nove meses que é a gravidez,

com repercussdes varias para a mulher ao nivel corporal, de identidade,
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conjugal, social, entre outras, sendo que esta trajectéria nem sempre se
estabelece a guarda de um projecto de maternidade, ou de um desejo de ter

um filho.

Das matérias contempladas, é com convicgdo que se retorna a Leal (1990)
para que se assuma como evidente que gravidez e maternidade s&o conceitos
que "traduzem duas realidades e vivéncias bem diferenciadas entre si, tecidas
gue s@o em imaginarios diferentes". Na gravidez, toda a espectacularidade v?i
para as alteracdes fisicas, com vivéncias psicologicas particulares. Tudo se
passa dentro da prépria mulher. E um momento de retorno a si propria, de
investimento macico no préprio corpo, na sua imagem, no que ele contem. E
também, de forma mais ou menos consciente, a confirmagao da sua identidade
sexual como mulher. A maternidade tem como pano de fundo a dinamica da
sociedade num certo momento. E entendido como um proje/cto a longo prazo
pelo que se distingue do acontecimento biolégico que é a gravidez. Contudo, o
desejo de ter um filho e o desejo de ser méae, nem sempre s&o coincidentes.
Numa época em que a gravidez passou a ser fabricada em provetas, a
desenvolver-se no uUtero de uma mae que, do ponto de vista genético, em
pouco ou nada corresponde ao feto, surge uma assumpgéo irrefutavel “a

verdadeira maternidade nasce no coragéo” (Stiliwell & Uden, 1999, p. 21).

Na optica da Pés-Modernizagdo da maternidade, se é certo que ap6s mutagf")es
e transformagdes profundas as dimensdes “feminino” e “materno” ficaram
irreversivelmente déstringadas, os avangos biotecnolégicos sobre a
maternidade podem constituir uma ameacga séria a satde e a autonomia da
mulher. A legislagdo sobre a autonomia reprodutiva e as tecnologias genéticas
sdo apenas dois exemplos dos riscos de que se poderéo revestir os avangos
da Pés-Modernizacdo da maternidade para a saude, a autonomia, o controlo

sobre o corpo e o estilo de vida da mulher da época contemporanea.

Hoje, ainda é possivel afirmar que, ao longo de inimeras geracdes, cada
homem e cada mulher iniciou a sua vida num corpo materno. Com a evolugao
que a medicina reprodutiva tem conhecido nas Ultimas décadas, permitindo

hoje a concretizagdo daquilo que ontem se assemelhava a ficgao cientifica e
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com os prenuncios de “ﬂteros/placentas artificiais” previstas para as proximas
décadas, porventura chegar-se-a a um momento na histéria da humanidade,
em que a gestacéo de uma vida, dentro de um corpo materno, deixara de ser

uma verdade universal.
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2.1 Introdugao

Uma mulher sofre abrupta e inesperadamente um parto prematuro. Nasce um
bebé pré-termo. Com o precipitar destes acontecimentos de vida nasce

também uma nova diade: mae prematura — bebé pré-termo.

Constata-se que os estudos que versam a génese do nascimento prematuro
s30 fundamentalmente conduzidos com recurso a um “prisma materno”, ou
seja, observando e analisando os factores maternos (saude fisica e psicologica
da mulher) que podem estar implicados no devir do parto pre-termo. Deste
modo,'as maes prematuras tém sido observadas, estudadas, analisadas,
enfim, tém constituido o ponto de partida e o ponto de chegada para a"

compreensio deste acontecimento de vida do seu ciclo reprodutor.

Por outro lado, se é certo que a gravidez em risco de parto pré-termo e o
nascimento prematuro sdo vivéncias que tém acompanhado a historia do
nascimento humano (isto é, desde que as mulheres engravidam ou déo a luz
que se tem verificado o nascimento de criangas prematuras), néo restam
duvidas que, apesar dos progressos da medicina em geral e da obstetricia em .
particular, continuam a nascer bebés prematuros. Estatisticas recentes
demonstram que, no espago de duas décadas (1980 - 1999), a taxa de
criangas nascidas prematuramente revelou um aumento sucessivo e
irreversivel, assistindo-se a duplicagdo da sua incidéncia (Berhman & Shiono,
In Fanaroff, 2002; Douviere & Gouyon, 1999). Se o contributo da evolugdo-
obstétrica € um dado a salientar, ndo menos importante tem sido o contributo
dos recentes avangos em Neonatalogia, assegurando actualmente a
sobrevivéncia de recém-nascidos tdo imaturos que, ha uma ou duas décadas
atras, nao seriam sequer conhecidos como “pré-termo” mas sim como um

desfecho de uma interrupgao involuntaria da gravidez.
Até ao Século XIX, os bebés nascidos antes do tempo previsto para a gravidez

(de termo) eram designados “fracalhotes” ou entéo “débeis congénitos”, sendo

invariavelmente abandonados, morrendo sem qualquer interveng&o ou recurso
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terapéutico. S6 na segunda metade do Século XIX, gragas aos avangos da
medicina, se revelou possivel, pela primeira vez, assegurar a sobrevivéncia do
recém-nascido pré-termo. Com efeito, tratou-se de uma época prolifera em
desenvolvimentos obstétricos, neonatais e tecnolégicos que serviram de
garante ao sucesso do nascimento prematuro. Em Leipzig, no ano de 1884,
foram propostas as primeiras estratégias terapéuticas dirigidas especificamente
a bebés nascidos antes do tempo que, a partir de entdo, passam a ser
denominados como “recém-nascidos pré-termo”. Nesta sequéncia e num
vanguardismo absoluto na area da neonatalogia, nos Ultimos anos daquele
século assiste-se a dois outros marcos histéricos: 1) o desenvolvimento da
incubadora e, 2) em 1895, a criagdo 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, 1991, cit. Gomes-Pedro et
al, 1997).

Se nos finais do século dezanove a informagdo e os cuidados relativos ao
nascimento de criangas prematuras eram. relativamente escassos, tudo se
alteraria de forma drastica no espagco de um século. Em termos do trajecto
histérico da prematuridade, as décadas de sessenta e setenta do Século XX
constituiram-se como uma época tedrica e empiricamente fértil. Os estudos,
hoje considerados classicos, de Bergés (1969, 1972), DiVitto & Goldberg
(1979), Field (1979), Lezine (1969) e Soulé (1976), fazem prova do boom a que
se assistiu. Nesta area -do saber cientifico, a proliferacdo de investigagdes,
abordagens e teorizagbes em torno da prematuridade nao mais conheceu
retorno. Segundo autores como Kreisler & Soulé (In Lebovici et al, 1995), a
pluralidade de pontos de vista, de abordagens e de metodologias encontradas
no seio da prematuridade €&, por si s6, digna de referéncia. Esta pluralidade é
tao somente reveladora da complexidade de que se reveste o nascimento de
um ser humano prematuro. Sendo o nascimento prematuro um espago
enquadrado por fronteiras clinicas, cientificas, tecnolégicas e humanas, torna-
se claro que tenha sido objecto de investigacdo e teorizagio por parte de
médicos, psicologos, enfermeiros, terapeutas, sociélogos, entre outros grubos

profissionais.
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De modo analogo, os estudos sobre a prematuridade tém permitido um
extravasar de conhecimentos para além das suas fronteiras, na medida em que
as avaliacbes de criangas prematuras tém “valorizado sobremaneira a
investigacdo da interacgdo precoce em geral. As investigagbes centradas na
capacidade do prematuro para se organizar na interacgdo com o adulto tém
permitido compreender melhor os processos normais da recuperagdo do
trabalho ;de parto, do nascimento e a espantosa capacidade de reparacdo de
lesGes ao nivel do sistema nervoso em todos os recém-nascidos (Brazelton &
Cramer, 1989).

Perante um fendmeno de dimensdes e proporgdes crescentes, ndo é demais
salientar que na época contempordnea o nascimento de uma crianga
prematura € um acontecimento de primordial importéncia para a mae, a familia,
os sistemas de saude, a comunidade cientifica e para a sociedade em geral.
Para uma melhor percepgao deste acontecimento de vida que é o nascimento
pré-termo, procurar-se-a situa-lo na trajectéria do ciclo reprodutor da mulher,
obedecendo as etapas: periodo gravidico, parto e primeirés experiéncias

maternas.

2.2 Maes Prematuras

Gravidas que ndo chegam a completar o tempo gestacional. Mulheres que d&o
a luz antes do tempo. Puérperas para quem a maternidade irrompe de forma
inesperada e lhes devolve um mindsculo ser humano para cuidar, proteger,
enfim, para quem ser mae. Perante este cenario é licito procurar-se
compreender como sdo as maes prematuras: Quais Os seus percursos e
vivéncias gravidicas? Como se reorganizam no poés-parto? Como se
estabelece a relagdo mae prematura — bebé pré-termo? Em jeito de eco a
estas interrogacdes, Brazelton (1992, p. 83) questiona:

"E que dizer de um nascimento que fica aquém do ideal que muitas pessoas

experimentam? Se ndo se consegue produzir um bebé em circunstancias
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ideais, serd que o futuro dele ficarda em perigo? A mae profundamente
anestesiada, ou aquela que tem um parto prematuro, ficara menos ligada ao
bebé? (...) O desenvolvimento da vinculagdo n&o é isento de obstaculos, mas
ndo ha razdo para que o resultado seja menos recompensador. De facto, o
esforgo para vencer tais dificuldades pode ser uma forga poderosa na

vinculagédo".

Tal como ja indicado, sera portanto este o propésito da elaboracao tedrica a
que ora se da inicio — descrever as vivéncias da mulher na qualidade de
gravida em risco de parto pré-termo e ir ao encontro da relagdo mae-filho
desde a dancga da pré-vinculagdo, nos primoérdios da gravidez, aos momentos

dolorosos do pés-parto.

2.2.1 Vivéncias Psicolégicas na Gravidez Pré-Termo

Obedecendo ao “enfoque materno” a que atras se fez referéncia, varias
abordagens empiricas iém procurado investigar a gravidez em risco de parto
pré-termo. Sdo em nimero expressivd os estudos que comprovam a existéncia
de diferengas importantes na vivéncia psicolégica de gravidas internadas em
risco de entrarem em parto prematuro (Blau, 1963; O'Brien, Soliday &
McCluskey-Fawcet, 1995; De Muylder, 1989, 1990; Mamelle, 1986; Kreisler &
Soulé, In Lebovici et al, 1995).

Blau et al (1963, cit. Rutter, Quine & Chesham, 1993) registaram a existéncia
de uma relagéo entre atitudes negativas face a gravidez e a maternidade e o
nascimento prematuro. Numa investigagao baseadé em entrevistas a maes de
recém-nascidos prematuros e maes de termo, no terceiro dia do pods-parto,
observaram que nas maes prematuras estavam patentes sentimentos de
hostilidade e rejeigdo do estado gravidico, revelados nio somente por atitudes
negativas face a gravidez mas também, em determinados casos, por
assumirem frontalmente ndo terem desejado a gravidez. Noutro estudo
classico, Smith (1969, cit. De Muylder, 1990) identificou que as maes
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prematuras eram psicologicamente mais imaturas e mais vulneraveis quando

comparadas as suas congéneres de termo.

Reforgando as primeiras descobertas sobre a gravida em risco de parto pré-
termo, na década de oitenta os estudos de Berkowitz e Kasl evidenciaram o
registo de taxas mais elevadas de prematuridade em gravidas com atitudes
negativas face a gravidez. Estas gravidas denotavam uma tendéncia para a
negacao do seu estado gravidico, bem como uma recusa para procurar ou
aceitar a vigilancia médica da gravidez (O'Brien, Soliday & Mccluskey-Fawcet,
1995). Particularizando o detalhe relativamente a vivéncia psicoldgica destas -
gravidas, Herms (1982, cit. De Muylder, 1990) verificou que, para alem de se
revelarem manifestamente ambivalentes face a gravidez, demonstravam ter um
conflito entre a gravidez e a carreira profissional. Este autor observou ainda
que as gravidas em analise respondiam a situagbes de ameaga: com

mecanismos defensivos intelectuais ou obsessivos.

Em estudos prospectivos versados especificamente para a referida tematica,
De Muylder (1989, 1990) assinalou que gravidas em risco de se tornarem mées
prematuras manifestam duvidas quanto ao desejo de ter o bebé e de se
tornarem elas préprias méaes. Evidenciaram igualmente- davidas quanto aos
sentimentos relativos ao feto/bebé. Quando comparadas com o grupo de
controlo (gravidas sem risco de parto prematuro), as primeiras exibiam um
maior nimero de sentimentos negativos associados a gravidez, 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 também mais apreensivas quanto ao trabalho de parto,
ao nascimento do bebé e a vida futura com a crianca. Apresentavam
igualmente uma relagdo empobrecida com o feto, a qual se evidenciava nas
seguintes circunstancias: auséncia de nome para o bebé, menor grau de
registos positivos aquando da primeira ecografia, mantendo apenas uma

comunicacao verbal com o feto.
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O citado autor em apreco viu as conclusbes do seu primeiro estudo sairem
reforcadas em estudos posteriores (De Muyldef, 1990, 1992), nos quais ficou
novamente patente que o investimento na gravidez € menor por parte de
mulheres que futuramente vém a desencadear um parto ante-termo. Por outro
lado, estas gravidas sdo também menos apoiadas 'pelo seu companheiro,
familia e amigos. Considerando os resultados obtidos e tendo presente uma
compreenséo dos factores etiologicos da prematuridade, De Muylder sugere
que a possibilidade de prever a prematuridade pode ser incrementada se aos
factores orgéanicos classicamente atribuidos ao parto prematuro se associar a
variavel "investimento na gravidez". Acresce referir que, no grupo de mulheres
em risco de parto prematuro, verificou-se uma maior incidéncia de abortos
espontaneos, de interrupgdes voluntérias da gravidez e de anteriores partos
prematuros. Obedecendo a uma leitura das descricbes supra, ha que
reconhecer a existéncia de urh dialogo menos satisfatério entre mae e feto,
sustentado numa gravidez menos investida. Em resumo, e fazendo apelo a
mais investigagbes neste campo, o autor conclui que o quadro acima descrito
sugere um vinculo méae/feto/bebé mais fraco.

Numa iniciativa com uma amostra de grande dimensdo (1600 mulheres),
identificaram-se alguns factores que se correlacionam com o par_to prematuro.
Os factores em causa podem ser considerados como estando implicados no
devir do feminino e do materno: morte precoce da mae, problemas
ginecolégicos na adolescéncia e ma aceitagéo da puberdade (Mamelle, 1986).
Relativamente a variaveis que operam no espago psicolégico, Maldonado
(1992) defende que, se na construgao 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”. Estes

sentimentos podem ser confirmados por perdas gestacionais.

Outro dado de cariz obstétrico que podera encontrar-se associado a
psicogénese do parto é a inversdo interna do bebé, ou seja, a rotagdo que
“ocorre entre o sexto e o oitavo més e que coloca o bebé de cabega para baixo

no utero. Segundo Soiffer (1986), existe uma estreita ligagdo entre a inversao
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interna do bebé e o parto prematuro. A percepg¢ao por parte da mae destes
movimentos de rotagdo do bebé, provoca uma intensa crise de ansiedade,
totalmente inconsciente e que se traduz em diversas manifestagdes psiquicas e
somaticas. Perante estas alteragdes, a mulher sente que algo de estranho e
desconcertante lhe esta a acontecer - é habitual as gravidas narrarem que
sentem uma revolugao dentro do abdémen, uma dor intensa no baixo ventre ou
uma sensacdo de esvaziamento. Se estas vivéncias sdo particularmente
exacerbadas, verifica-se "um incremento da ansiedade a niveis insustentaveis”
(p. 36), podendo-se desencadear alguns processos somaticos, como é o caso
do parto prematuro. Em tais situagdes, € frequente encontrar-se nos processos
anamnésicos destas mulheres referéncias a que, no pés-parto, se sentiam
como se tivessem sido submetidas a uma operagao ao apéndice.

Na 6ptica de Justo (1997), a interrupgido da elaboragdo da separagdo que vai
ocorrer no parto (terceiro trimestre da gravidez), desencadeia naturalmente
reacgdes emocionais que se situam entre a ansiedade e a depress&o. Assim,
“...a propria reactividade psicolégica (da gravida) pode contrariar os esforgos
médicos que visam inibir as contracgdes uterinas e prolongar a gravidez” (p.
32; paréntesis acrescentados). Campos (2000, p. 20 e ss), referindo-se a
“impaciéncia e intolerdncia de mulheres que sofrem de contracgdes
prematuras, no que respeita as imposicdes impostas pela gravidez”, admite
que uma das formas que lhes assiste para exercer alguma influéncia sobre a
situacdo &, em primeiro lugar, ndo cuidarem devidamente de si ou permitirem-
se uma actividade excessiva e, em segundo lugar, recusar cooperar com as
instrugbes medicas. Admite-se que, de modo extremado, existe ainda uma
outra forma destas gravidas agirem a sua impaciéncia (com as limitagdes da
gravidez) e influenciarem a actividade uterina. Este processo seria conduzido
através da actividade imagética no processo fisiolégico — um fenémeno “ideo-
automatico” onde a mulher, ao querer acabar com a gravidéz, aumentaria as

contracgdes uterinas.

Numa estreita articulacdo entre a vivéncia psicoldgica e as manifestacdes
somaticas (obstétricas), Sa (1997) explica que em gravidas cujo sofrimento .
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mental se traduz numa convexidade do espaco interior para a interacgdo com o
bebé, as probabilidades de ocorrer um abortamento espontaneo no periodo da
gravidez que coincide com os movimentos fetais — entre 0 4° e 0 5° més de
gestacao (e, portanto com a existéncia real de um bebé talvez antes néo-
imaginado) — s&o muito significativas. De modo analogo, Correia (1998, p. 370-
371) refere que os insucessos da gravidez revelam uma impossibilidade de
vivenciar a gestagéo e/ou a maternidade por parte da mulher, isto é, de se
representar como gravida e/ou como méae. Nesta sequéncia, “o estar gravida,
no caminhb de ser mae, coloca estas mulheres numa situagao de conflito que
ndao conseguem elaborar, utilizando como forma de expressdo a via

psicossomatica”.

Procurando explicitar ‘estes mecanismos, Raphael-Leff (1985, 1996, 1997)
admite a existéncia de duas orientacgdes basicas em relacido a maternidade: a
facilitadora e a reguladora. Com recurso a primeira orientagdo, a mae promove
espontaneamente a sua propria adaptagéo ao bebeé e, na segunda, promove a
adaptacéo do bebé a si propria, estabelecendo uma rotina e uma preditibilidade
reguladora. As duas orientagdes seriam sensiveis a factores especificos que
contribuiriam para o stress pés-natal, através de uma baixa na auto-estima. Na
primeira, estariam em causa os aspectos que dificultam o estabelecimento da
identidade materna e, na segunda, o estabelecimento da identidade feminina. A
referida autora postula que a realidade psiquica da mulher durante o periodo
gravidico se assemelha a um “contentor procriador” (1996, p. 373), constituido
através da interligacdo de trés sistemas: fisioldgico-placentario, intrapsiquico-
familiar e sécio-ambiental. Numa derradeira proposta, concebe a existéncia de
niveis de tolerancia, psico-historicamente predispostos, segundo os quais cada
mulher apresenta o seu préprio grau de “permeabilidade” ou “imunidade
psicolégica” ao processo de “gestacao emocional’. Em fungdo do “Paradigma
Placentario®, a qualidade, fixacdo e intensidade das representagdes maternas
pré-conscientes sdo preponderantes no que diz respéito ao desenvolvimento
de mecanismos defensivos durante a gravidéz e poderao sé-lo, de igual modo,
no periodo pés-parto. Mesmo tratando-se de um modelo ndo direccionado

exclusivamente para o fendmeno do parto prematuro, os conceitos de
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permeabilidade, imunidade psicolégica e gestagdo emocional, sdo conceitos a

reter para a ajuda & compreensio da incapacidade que algumas mulheres

revelam em levar a gravidez ao seu término.

Numa teorizagdo com forte semelhanga ao conceito de “gestagdo emocional”,
Sa (1993, p. 16-17) opera a seguinte distingdo: “Uma mulher gravida pode ter
alguns aspectos psicolégicos ‘que a 'tornem sobretudo mée-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,
0 mesmo autor assume que “prematuro &, do ponto de vista psicologico, o bebé

que se desencontra sem reparac¢ao do desejo dos pais”.

Em estreita correspondéncia para o postulado de mae-contentora e a guisa de
metafora, Soulé (1992, In "La mere qui tricote suffisament") indica que o acto
~ de tricotar corresponde a um momento ideal para a realizagdo das fantasias e
do imagihério materno. Enquanto vai tricotando, a mae ndo s6 vai construindo
um novo Utero para o bebé, um "Gtero de 13" (p. 1080, "uterus de laine"), como
vai também, malha a malha, idealizando o corpo do bebé. Ao fabricar-lhe um
novo contentor em malha, torna-se néo s6 mae biologica deste bebé, como sua
mée psicologica. Ainda que abordados de forma metaférica, no plano real estes
momentos afiguram-se cruciais para o desenvolvimento harmonioso da
capacidade materna de contengao.

Se, em jeito de sumario, se procurasse integrar a informagéo resultante das
diferentes abordagens sobre a vivéncia psicol6gica de uma mulher em risco de
parto prematuro, era possivel observar que estas gravidas sdo mulheres cuja
historia pessoal revela a morte precoce da mae, uma ma aceitacdo da
puberdade e a existéncia de problemas ginecolégicos na adolescéncia.
Demonstram ser psicologicamente mais imaturas e mais vulneraveis,
assumindo que a gravidez conflitualiza com a sua carreira profissional.
Revelam estar mais insatisfeitas com a sua vida pessoal, com a sua vida

sexual e com o seu corpo. Sentem-se também menos apoiadas pelo seu
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companheiro, familia e amigos. Respondem a situagbes de ameaga com
mecanismos defensivos intelectuais ou obsessivos.

Y

No que diz respeito a vivéncia da gravidez propriamente dita, verificam-se
atitudes negativas face ao processo gravidico e a propria maternidade,
traduzidas por dividas relativamente a gravidez, ao desejo de ter o bebé, de
ser mae e aos sentimentos relativos ao feto/bebé. Observa-se uma tendéncia
para a negacdo do estado gravidico, um maior nimero de sentimentos
negativos associados a gravidez, atingindo por vezes a hostilidade e a rejeigéo
inconsciente daquela gestagao. A relagdo empobrecida com o bebé é reflectida
por um dialogo menos satisfatério entre mae e feto. Embora estas gravidas
apresentem uma maior incidéncia de abortos espontaneos, de interrupgbes
voluntarias da gravidez e de anteriores partos prematuros, sendo a gravidez
por vezes pouco investida, pode registar-se uma recusa na aceitagdo da
vigilancia médica. Da mesma forma, estad patente uma maior apreensividade
quanto ao trabalho de parto, ao nascimento do bebé e a vida futura com a-

crianga.

Tendo particularizado a vivéncia do periodo gestacional, numa logica de
encadeamento cronoldgico destes processos, cabe abordar de seguida a
vivéncia da mae prematura no pos-parto. O confronto com o bebé pre-termo, o
estabelecimento da diade e a consequente construgdo da vinculagédo com o

bebé real, serdo objecto de explanagdo no proximo sub-capitulo.

2.2.2 Pos-Parto e Primeiras Vivéncias Maternas

Se é verdade que, apdés um periodo de nove meses de gestagéo fisiologica e
psicoldgica, a maioria das maes esta preparada para a tarefa que as aguarda,
quando este periodo é abreviado e as suas vivéncias cerceadas, como
acontece no parto prematuro, sentem-se perdidas e incompletas. Agudizando
estas vivéncias do pés-parto, as complicagdes fisicas do recém-nascido fazem

perigar o ajustamento psicolégicb de ambos. A dolorosa realidade psicologica
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da méae prematura tem sido objecto de numerosos estudos e teorizagdes, como

adiante se podera constatar.

Zachariah (1994), numa tentativa de circunscrever a importancia das relagdes
objectais para a natureza da vinculagao 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 gestacédo. Ora, face a mais esta éonfirmagéo,
gue dizer da natureza de uma vinculagdo mae prematu'ra - bebé pré-termo,
sempre interrompida antes de ser concluido o tempo necessario a gestagéo

fisiolégica e emocional?

Procurando dar resposta a esta interrogacdo, faz-se um apelo aos
ensinamentos de Kreisler & Soulé (In Lebovici et al, 1995), que indicam que o
estado de regressao narcisica em que a mulher se encontra durante a gravidez
€ slbita e bruscamente interrompido pelo desencadear do parto prematuro.
Contribuindo para o esclarecimento desta questao, Lavollay et al (cit. Klaus &
Kennel, 1992), com base em entrevistas conduzidas a maes prematuras,
assinalam que as sensag¢des dominantes reportadas sao: irrealidade do parto,
sensacao de vazio, rapidez, urgéncia. Verificaram também que o parto por
cesariana contribuia ainda mais para a nao-realizagdo de que a crianga
nascera, evidenciando-se o fendmeno de matermidade em branco. Em
concordancia, Kreisler & Soulé (In Lebovici et al, 1995) referem que uma
gravidez em que abrupta e prematuramente se desenrola o parto, geraimente
de indole traumatica, pode deixar a mulher com um sentimento de insatisfagéo
e incompletude, designado como “gravidez amputada” (p. 1904). Mais ainda, o
parto prematuro implica uma interrupgédo no desenvolvimento maturativo do
bebé imaginario, revelando-se para a prematura mae deveras dificil confrontar
o seu minusculo bebé real com o bebé idealizado. Face a dificuldade de
integragdo, a mae pode refugiar-se no bebé imaginario ficando,

consequentemente, o luto adiado.

N
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Assim, uma crianga pré-termo constitui para a mae, ndo uma surpresa, mas
uma desilusdo que se insfala pela constatacédo do fracassar dos esforgos
empreendidos durante a gravidez. Mesmo supondo que durante a gravidez a
mulher tenha ensaiado e mobilizado forgcas para a ajudar a suportar o
insucesso, 0 processo de interiorizar que o bebé perfeito com o qual sonhou,
~mais n&o foi do que uma fantasia sua, sera mais moroso no caso destas maes
(Brazelton & Cramer, 1989). O nao conseguir transportar o filho dentro de si,
até ao termo da gravidez, provoca, em simultaneo, uma sensacgao de desilusao
e angustia. Num registo marcado pela culpabilidade e desvalorizagdo narcisica,
as maes prematuras questionam-se sobre a sua capacidade de procriar. Estes
sentimentos de angustia, desilusdo, culpabilidade e desvalorizagdo podem-se
perpetuar, fazendo com gue decorra algum tempo antes que consiga sentir

prazer na sua nova condi¢ao de mae.

De modo analogo, Rosenblatt (1997, p. 566) € peremptéria ao afirmar que o
parto prematuro resulta no cerceamento das preparagdes praticas e afectivas,
tdo caras a qualquer mae. Mas, mais grave ainda, é o confronto que lhes esta
reservado com um "bebé tecnolégico" ("high-tech baby") — um ser humano em
miniatura rodeado da mais sofisticada tecnologia. A brutal realidade neonatal,
n&o s6 separa mae e filho, como torna a méae totalmente incompetente face aos
cuidados neonatais e tecnolégicos de que o seu vulneravel filho necessita.
Perante tal situagdo, é comum verificar-se pelo menos uma das seguintes
reacgdes emocionais: 1) medos sobre a sua sobrevivéncia e receio quanto a
previsdes 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 gestagédo de termo; 3) projec¢éo da agressividade
na equipa médica por nio terem sido capazes de elaborar um diagnostico mais
precoce que pudesse ter evitado o desfecho do parto pré-termo e, por ultimo,
4) sensagdes de incapacidade, quando confrontadas com a eficiéncia e

profissionalismo da equipa de cuidados especiais.

Para além dos processos fantasmaticos maternos decorrentes dos efeitos

separadores da tecnologia neonatal, existe outro factor ameagador do processo
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de vinculagéo: a imaturidade do recém-nascido prematuro. Esta imaturidade
traduz-se pelos escassos momentos do ciclo de vigilia, pela baixa tolerancia a
estimulagdo e, consequentemente, pela hiper-reactividade aos éstimulos
sensoriais. Como esclarece Als (cit. Brazelton & Cramer, 1989), os bebés
prematuros, no seu pequenissimo repertério interaccional, ainda que
acordados por pouco tempo, tém ciclos de sono profundo menos definidos e
mais curtos, sendo também menor a capacidade de se protegerem dos
estimulos e conseguirem passar do sono leve ao sono profundo. Por outro
lado, estes bebés, mesmo quando acordados, encontram-se, na maioria desse
tempo, ou a chorar ou a barafustar, sendo a sua consolagdo um processo
igualmente exigente para os pais. Os bebés prematuros reagem de forma
exagerada aos estimulos, mostram-se mais tensos e s80 hiper-sensiveis ao
excesso de estimulo. Confrontadas com esta dura realidade, as maes tendem
a compensar estes comportamentos do bebé tornando-se hipervigilantes,
enquanto que o bebé tende a evitar o olhar — este tipo de interacgao afigura-se
um exemplo classico do erro de contingéncia. Sucintamente, € licito afirmar-se

que as interacgdes com prematuros S0 mais penosas para as maes, na

medida em que pdem a prova a sua capacidade para se sintonizarem com uma

crianga menos ordenada e menos apta a reagir (Blanc, 1989). Assim, em
funcdo de tais condicionamentos, o recém-nascido prematuro manifesta uma

capacidade francamente reduzida para estabelecer contacto. Brazelton &

Cramer (op cit.) afirmam que, se o processo de vinculaco a um bebé de termo |

leva 0 seu tempo e as primeiras tentativas para consolida-lo podem ser
rejeitadas, o problema da adaptagédo a uma crianga francamente imatura, para
a qual este processo de vinculagdo comegou cedo demais, cria problemés de
ordem varia.

O erro de contingéncia materno (persisténcia do contacto visual ou fisico
materno mesmo perante os movimentos de evitamento do filho na incubadora),
corresponde a uma necessidade da mée de se certificar que o seu bebe esta
mesmo ali e de sentir que the pertence, apesar da separagao, da tecnologia e
dos problemas existentes. Agudizando progressivamente o quadro relacional,

importa considerar os dados langados por trés conjuntos de autores: 1)
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Eckerman et al (1999; cit. Campos, 2000), 2) Field (1990, cit. Goldberg &
Divitto, 1995) e 3) Eyler et al (1992). Os primeiros referem que bebés
prematuros (aos 4 meses de idade corrigida) ndo s6 revelam a
hipersensibilidade acima descrita, como apresentam niveis de arousal positivo
mais baixos e niveis de arousal negativo mais altos, quando comparados com
os seus pares de termo. Esta situagao resulta ainda mais agravada quando se
assimilam as directrizes do segundo grupo de autores, que ndo sé enfatizam a
fragilidade destes minusculos seres no que diz respeito ao contacto fisico,
como também revelam que o contacto com os pais representa apenas 14% do
contacto humano a que estéo submetidos. Constitui uma verdade inegavel que
os bebés prematuros sdo, desde muito cedo, submetidos a um contacto fisico
doloroso decorrente da sofisticada monitorizagéo, provocando tais cuidados
irregularidades no ritmo cardiaco, na respiiagéo, na tonalidade da pele e
comportamentos desorganizados. Field apéla no sentido de as interacg¢des néo
destinadas a monitorizagdo terem como objectivo principal apaziguar e
confortar estes pequenos-grandes sofredores o que, segundo o autor, pode ser
conseguido através do embalar, humano ou mecanico, que funciona como uma
medida efectiva no melhoramento das suas condigdes fisiolégicas. De forma
idéntica, a Academia Americana de Pediatria (1998) regista que' os bebés
prematuros revelam maior irritabilidade, hipercinésia e, simultaneamente, maior
dependéncia. Esta realidade menos favoravel conhece ainda outro
agravamento com a hospitalizagado prolongada exigida por estes recém-

nascidos, perturbando invariavelmente as relagdes pais-bebé.

Em jeito de conclusdo sumaria sobre o que se tem vindo a delinear a respeito
da relacdo entre o bebé pré-termo e a sua mae, Goldberg & DiVitto (1995)
afirmam existirem trés questdes que sdo especificas a condigio de ser mae de
um destes bebés. Assim, em primeiro lugar, surge a questdo do timing do
acontecimento; em segundo lugar, a experiéncia hospitalar inicial e, por dltimo,
as caracteristicas do bebé pre-termo e suas implicagbes para o
desenvolvimento, comportamento e processo de vinculagéo. As condicdes
acima expostas, em conjunto ou isoladamente, exercem uma influéncia directa

sobre a crianga, os seus pais e sobre a relagao entre uns e outros. Goldberg &
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DiVitto encerram este debate questionando-se sobre as implica¢cbes destas
experiéncias precoces para cada um dos parceiros envolvidos, isto €, para o
bebé, para a mae e para o pai e, ainda, sobre qual o contributo destas

vivéncias precoces para a formagéo da futura relagéo méae-criancga.

Descritas as questdes relativas & mae prematura, sua contribuicdo para o
maturar da relagido mae-filho e antes de se olhar o futuro desta relagéo diadica,

impde-se conhecer o outro parceiro desta relagéo a dois: o bebé pre-termo.

2.3 Bebés Pré-Termo

A descricdo de um bebé pré-termo tem como ponto de partida inevitavel a
descricéo do seu “grau de prematuridade”. Dito de outro modo, quais 0s seus

indicadores pessoais a nascengca em termos dos critérios que afixam a

prematuridade: peso e idade a nascenga

Um dps dois critérios que definem o nascimento prematuro, dotados de maior
consenso, tanto em termos clinicos como bibliograficos, € o da ldade
Gestacional. Assim, recém-nascidos com uma idade gestacional® inferior & 372
semana de gestagéd (3 semanas antes da data prevista para uma gestagéo de
termo) ou com menos de 259 dias de gestagado séo considerados prematuros
(Bernham & Shiono In Fanaroff, 2002; Roberton, 1999; O'Brien, Soliday &
McCluskey-Fawcet 1995). No entanto, Paul (1992) alerta para a controvérsia
instalada em termos do calculo da idade gestacional. A contabilizagdo deste
critério fundamental para a definicdo de prematuridade, quer seja calculada a
- partir da histéria menstrual, quer encontrada através dos marcos obstétricds
(aparecimento dos sons cardiacos fetais; percepcao dos movimentos do feto;
altura do Gtero), nem sempre se afigura coincidente, ndo sendo por essa razao

objecto de unanimidade por parte dos diferentes especialistas.

2 A |dade Gestacional, calculada em semanas completas ou dias, € um conceito que se reporta
a duracdo da gestacgdo. Para este calculo, assume-se como principio de contagem o primeiro
dia do ultimo ciclo menstrual da mulher.
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O segundo critério para a definicdo do parto pré-termo prende-se com o “Peso
a Nascencga”. A este respeito, Sweet (1986, cit. Paul, 1992) esclarece que no
passado todo o recém-nascido que apresentasse um peso a nascenga inferior
a 2500 gramas era considerado prematuro, sem se ter em conta a
correspondente idade gestacional. Na verdade, durante as décadas de setenta
e oitenta o pardmetro de peso a nascenga foi dotado de uma quase total
exclusividade (para a definicdo da prematuridade), o que resulta claro da
consulta da literatura publicada na época. Esta exclusividade inviabiliza a
comparagéo com dados extraidos de investigacdes pbsteriores, uma vez que,
em relagédo as primeiras, ndo é possivel determinar se se tratam de amostras
de prematuros ou simplesmente de recém-nascidos com baixo peso para a

idade gestacional.

Uma outra tentativa para estabelecer os parametros que definem o nascimento
pré-termo € da autoria da Academia Americana de Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia (1998). Em prol de uma maior clareza nesta definicao, é associado
aos dois critérios definidores da prematuridade (idade gestacional e peso a
nascencga), um terceiro critério: o crescimento intra-uterino. Assim, a Academia
Americana de Pediatria advoga que, para a definicdo de prematuridade, ha que
ter em consideragdo nédo s6 a idade de gestagdo e o peso a nascenga, como

também o crescimento intra-uterino, porém, sugererﬁ ainda que se proceda a |
divisdo dos recem-nascidos em duas categorias, a saber: os de baixo peso,
incluindo prematuros e bebés de termo com peso a nascenca inferior a 2500

gramas e os de peso a nascenga, superior a 2500 gramas.

Procurando dar o seu contributo para a definicao da prematuridade, Rosenblatt
(1997, p. 565) socorre-se da seguinte categorizagdo: "A designacao
prematuridade reporta-se ao nascimento pré-termo (antes da 372 semana de
gestacao). Ainda que a maturidade se apresente como o melhor preditor do
periodo neonatal e do prognéstibo a longo termo, a idade gestacional nem
sempre & um critério dotado de grande validade. Por esta raz&o, 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
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a 1000 gramas e idade de gestagao correspondente a 23 - 27 semanas); muito
baixo peso (peso situado entre os 1001 e 1500 gramas e idade de gestacao 28
- 31 semanas) e baixo peso (entre os 1501 e 2500 gramas e idade de gestagéo
32 - 36 semanas)".

Com vista a sintetizar os diferentes parametros e definigbes que se encontram
na literatura, Bernham & Shiono In Fanaroff (2002, p. 21) enquadram os recéem-
nascidos com “baixo peso a nascenga” (menos de 2500 gramas), em duas
categorias distintas: 1) recém-nascidos com “peso moderadamente baixo a
nascencga” (peso a nascenga entre 1500 e 2499 gramas) e 2) recém-nascidos

com “muito baixo peso a nasceng¢a” (peso a nascenga inferior a 1500 gramas).

Por seu turno, O'Brien, Soliday & McCluskey-Fawcet (1995) apresentam a
seguinte diferenciagédo: recéem-nascidos com peso inferior a 2500 gramas sao
considerados de "baixo peso" (low birth wheight - LBW) sendo que a
designagéo de recém-nascidos de "muito baixo peso” (very low birth wheight -
VLBW) reporta-se a um peso a nascenca inferior a 1500 gramas. Qualquer
destas situagdes decorre, quase sempre, de uma prematuridade de, pelo
menos, 32 semanas. O ultimo indice desta escala considera um peso a
nascenga inferior a 1000 gramas (extremely low birth wheight — ELBW), o que é
habitual surgir nos casos designados por “grande prematuridade”. Por razdes
Obvias, os grandes prematuros sdo sempre recém-nascidos de alto risco. Num
esforgo deliberado para esclarecer as questdes da prematuridade e do peso a
nascenca, os autores supra expressam a necessidade de distinguir claramente
_as duas situagdes neonatais. Por um lado, o baixo peso a nascencga inerenté a
uma situagdo de prematuridade e, por outro, aqueles due podem ser
denominados de "recém-nascidos de baixo peso para a idade gestécional".
Considera-se que um recém-nascido apresenta um peso baixo
(correspondente a idade gestacional) quando o seu peso se situa num nivel
inferior ao percentil dez (para a idade gestacional). De modo analogo, Roberton
(1999) defende que, a fim de se circunscrever a definigdo de prematuridade, se
utilizem os critérios “Light For Date” (LFD) e “Small For Date” (SFD), com
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recurso aos percentis de desenvolvimento fetal, aquando da avaliagado neonatal

do recém-nascido.

Procurando igualmente categorizar os diferentes graus de prematuridade,
Palminha (1998) traz mais alguns dados a colagdo. O autor defende que se
entende por “grande prematuridade” (expressé@o que nao se encontra nos
dicionarios médicos) o conjunto de problemas originados pela interrupgao
involuntaria da gravidez com menos de 32 semanas (aproximadamente 7
meses de gestacao). Todavia, e porque esta definigho ndo mereceu uma
aceitacdo universal, os neonatologistas optam pela designagdo de recem-
nascidos de rﬁuito baixo peso, isto é, com peso inferior a 1500 gramas a
nascenca. Contudo, importa salientar que esta nao se apresenta como uma
populacéo uniforme, sendo substancialmente diferente o grupo que nasce com
peso entre 500 a 1000 gramas, daquele que nasce com um peso de 1000 a
1500 gramas. Segundo Palminha, os bebés do primeiro grupo sao designados

"prematurissimos” pelos franceses e "tiny babies", pelos ingleses.

Da expressao angléfona supra, ressalta a imagem da grande fragilidade destes
mintsculos seres humanos. As questdes inerentes ao seu nascimento,
sobrevivéncia e qualidade de vida fazem deste acontecimento de vida uma

questao de saude publica.

2.4 Prematuridade: Uma Questdo de Saude Publica

Estima-se em cerca de 13 000 000 o numero de criangas nascidas
prematuramente em cada ano a nivel mundial (Gongalves, 1996). Tendo
presente ndo s6 as implicagdes de um parto prematuro para o recém-nascido,
como para a sua méde, este numero confere de imediato a prematuridade o

estatuto de “questéo de saude publica”.

No que concerne a importancia da prematuridade enquanto factor de

desenvolvimento socio-econoémico, a Organizagéo Mundial da Saude (OMS),
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na sua casuistica, defende que a Taxa de Mortalidade Infantil &€ uma das |
medidas mais importantes no que toca a “saude de uma nacdo”. Em
conformidade com esta afirmagao, a OMS inclui a mortalidade infantil como um
dos doze indicadores da “Global Strategy for Health for All”. Consta
naturalmente desta estratégia, a redugdo das taxas de recém-nascidos com
baixo peso e/ou prematuros (Rutter, Quine & Chesham,1993).
/ .

E porque a prematuridade e suas consequéncias sdo consideradas como
questédo de saude publica, urge também conhecer os contornos percentuais
das taxas de mortalidade e morbilidade. A titulo de ilustrag&o, refira-se o alerta
oriundo da pratica clinica e da literatura no sentido do parto prematuro ser,
ainda hoje, uma das principais causas da mortalidade e da morbilidade
perinatais. Constata-se que o nascimento prematuro é a causa principal de
‘'mortalidade infantil na Europa, Australia e América do Norte (Garbaciak 1992,
cit. Seabra, 1993; McCormick 1985, cit, Paul, 1992; Goepfert & Goldenberg;
1996). Em suma, alguns autores s&o ainda mais enfaticos no que concerne ao
contributo da prematuridade para estas taxas. Gongalves (1996) comunga
desta perspectiva, afirmando que o parto pré-termo e a consequente

prematuridade constituem hoje a principal causa de morbilidade e mortalidade

perinatais.

Gomes-Pedro (1997) indicia que, apesar da grande redugdo de complicacdes
pos-natais verificadas na Ultima década, a paralisia cerebral, uma das sequelas
- mais significativas inerentes ao nascimento prematuro, continua a revelar uma

prevaléncia 10 a 40 vezes superior a dos recém-nascidos de termo.

Douviere & Gouyon (1999) referem que, nos Gltimos 15 anos, a prevaléncia do
nascimento de recém-nascidos com menos de 33 semanas de gestagido e
ainda de recém-nascidos entre as 22 e 28 semanas de gestacdo duplicou.
Estimam que mais 7000 recém-nascidos com pesos que medeiam os 500 e os
1500 gramas nascem vivos cada ano. Apontam que, as 25 semanas de
gestagéo, a sobrevivéncia situa-se ao nivel dos 50%, as 29 semanas de

gestacao, nos 86% e as 32 semanas de gestacao, nos 96%. Pese embora o
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facto de estes nascimentos (grande prematuridade) corresponderem apenas a
um valor percentual (1%) da Taxa de Natalidade, em termos da Taxa de
Mortalidade apresentam uma configuragéo percentual situada nos 50% e, de
igual modo, sdo responsaveis pela mesma expressdo (50%) na Taxa de
Morbilidade. Na sequéncia dos valores apresentados e com vista a apreensao
total da realidade da prematuridade enquanto questdo de saude, os
investigadores recordam a comunidade clinica e cientifica que o risco materno,

inerente ao parto prematuro, também nao deve ser menosprezado.

Procurando esclarecer algumas das contribuicdes dos nascimentos pré-termo
para a salde publica, Goldberg & DiVitto (1995, p. 209) apresentam os
seguintes indicadores: "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 e pesam menos de 2500
gramas”. Ndo restam, assim, quaisquer dividas quanto ao contributo do
desenvolvimento médico e tecnoldgico para a ampliagdo das fronteiras da -
sobrevivéncia dds recém-nascidos pré-termo. De facto, desde 1990 que é
possivel assistir a sobrevivéncia de bebés com escassas 23 a 24 semanas de
gestacdo e com um peso inferior a 500 gramas. Numa postura optimista e
aclamando de igual modo o desenvolvimento tecnolégico, Allen, Donohue &
Dusman (1993, cit. O'Brien, Soliday & McCluskey-Fawcet, 1995) também
apresentam indicadores favoraveis, afirmando que actualmente ja se revela
possivel garantir a sobrevivéncia da maioria das criangas nascidas com apenas

25 semanas.

Neste sentido, Brazelton (1992) refere que é cada vez maior o nimero de
recém-nascidos de muito baixo peso que nao sofrem, em consequéncia deste
nascimento, uma lesdo cerebral. Este prognostico baseia-se em trés factores:
1) tamanho, fase e maturagéo do bebe antes do parto prematuro; 2) celeridade
com que entra em equilibrio terapéutico no pés-parto e 3) harmonia com que o
equilibrio clinico € mantido nos primeiros tempos de vida. Em jeito de elogio
aos progressos médicos e tecnolbgicos, Brazelton relata que a década de

oitenta tornou possivel assegurar a sobrevivéncia de bebés com peso a
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hascenga superior a 370 gramas e que as estatisticas indicam que mais de
50% dos bebés nascidos com menos de 750 gramas sobrevivem. Por seu
turno, Rutter, Quine & Chesham (1993) registam que relativamente a
mortalidade infantil, em Inglaterra e no Pais de Gales, os dados mais
animadores s&@o provenientes dos prematuros nascidos com muito baixo peso.
- Desde o principib da década de noventa que se revelou ser possivel assegurar
a sobrevivéncia de 30 a 40 % dos recém-nascidos que, na década anterior,
teriam sucumbido devido a sua fragilidade e a inexisténcia de meios para fazer
face a situagdo clinica neonatal. O desenvolvimento e a sofisticagcdo
tecnoldgica dos cuidados neonatais muito tém contribuido para este notavel

feito da medicina e da tecnologia, enfim, da humanidade.

Relativamente a caracterizagéo da mortalidade e morbilidade, de acordo com o
sexo, ha que dar conta que, quer a taxa de mortalidade quer a incidéncia de
complicagdbes pods-natais em recém-nascidos prematuros, apresentam
diferengas significativos na sua distribuigdo, sendo em maior nimero no sexo

masculino (Brothwood, Wolke, Gamsu et al, 1986).

Ndo menosprezando a importancia da caracterizagdo e configuragdo
percentuais da mortalidade e morbilidade para as politicas de salude de cada
pais, sendo o objectivo ultimo a compreens&o do complexo epifendmeno que é
o nascimento de um recém-nascido pré-termo, ha que prosseguir no sentido de
uma analise mais profunda que permita vislumbrar o(s) desencadeante(s)
deste acontecimento e o(s) impacto(s) futuro(s) resultante(s) de um nascimento
prematuro, para a crianga, a mae, a familia e a sociedade. Kreisler & Soulé (In
Lebovici et al, 1995) defendem que o nascimento de um nUmero cada vez
maior destas criangas com menos patologias ou lesdes a nascenga tem levado
os investigadores a focalizarem a sua atengdo ndo s6 nas repercussdes a
longo prazo e na identificagdo de possiveis patologias tardias, como também,
numa perspectiva profilatica, no estudo da etiologia da prematuridade.

Porém, antes de se contemplar a diversidade do dominio etiolégico ou
etiopatogénico, ha que apresentar alguns contributos nacionais para a

compreenséo da prematuridade.
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2.4.1 Alguns Indicadores sobre a Prematuridade em Portugal

Em 1938 foi criada em Portugal a primeira unidade de cuidados especiais para
recém-nascidos, na Maternidade Julio Diniz, no Porto. Todavia, teriam de
decorrer cerca de cinquenta anos até que as diferentes unidades nacionais
destinadas a assistir o recém-nascido em risco se encontrassem devidamente
apetrechadas com o eduipamento necessario a prestacdo de cuidados
intensivos totais ao recém-nascido pré-termo. De acordo com Gomes-Pedro
(1997), € expectavel que hoje em dia, nestas unidades, face ao progresso
extraordinario que se tem conhecido, se registem as seguintes taxas de
sobrevida: 50% para recém-nascidos com peso a nascenga entre os 500
gramas e os 749 gramas; igual ou superior a 85% para recém-nascidos com
peso a nascenga entre os 750 gramas e os 999 gramas; cerca de 95% para
recém-nascidos que pesem entre os 1001 gramas e os 1249 gramas; e,
inequivocamente superior a 98%, para bebés com pesos compreendidos entre
0s 1500 e os 2499 gramas. |

Numa leitura dos dados nacionais, Palminha (1997)\ reporta que cerca de 1%
de todos os nados-vivos tém um peso a nascenga inferior a 1500 gramas.
Significa isto que em Portugal (para uma média de 100 000 nados-vivos nos
Gltimos anos) nascem 1000 destas criangas por ano. Deste universo, cerca de
500 tém um peso inferior a 1000 gramas ("prematurissimos” ou "tiny babies").
Parafraseando o citado autor, regista-se que a média da idade de gestacao
deste ultimo subgrupo se situa, grosso modo, nas 28 semanas (com limites
entre as 24 e as 30 semanas). No grupo de 1000 grémas a 1500 gramas, a
média das idades é de 30 semanas e a dos pesos é de 1100 gramas.
Assinalando a existéncia de uma relagdo inversamente proporcional entre a
menor idade gestacional e as respectivas taxas de mortalidade e morbilidade,
Palminha salienta que, em Portugal, as taxas de sobrevivéncia abaixo dos
1000 gramas ja ultrapassaram os 50% (em alguns servigos, aproximando-se

dos 70%) e, entre os 1000 e os 1500 gramas, atingiram os 80%.
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Barros, Teles & Silva (1992, 1998) tém vindo a registar que, para além dos
factores de risco para a prematuridade ja reconhecidos na literatura (por
exemplo, gestacdo gemelar, historia pessoal de partos pré-termo anteriores),
factores como os cuidados pré-natais, a natureza da actividade profissional
materna e o estatuto nutritivo materno tém de ser devidamente equacionados.
~ Relativamente aos tipos de partos prematuros observados, apresentam as
seguintes estatisticas de caracterizagdo nacional: a) entrada prematura em
trabalho de parto (29%); b) ruptura de membranas prematura (49%); ¢) parto

pré-termo iatrogénico (22%).

No que a Psicologia diz respeito, nomeadamente a Psicologia da Saude, ao
nivel nacional, os ultimos dez anos tém assistido a um avolumar de
abordagens empiricas e teorizagdes sobre a prematuridade. Como decorre do
presente capitulo, tém sido temas abordados: a psicogénese da prematuridade
(Campos, 2000; Paul, 1992; S4, 1993, 1997; Seabra, 1992); a vinculagdo mae-
bebé (Justo, 1990; Pereira, 1998); o papel do psicédlogo na intervengdo com a
diade prematura nas unidades de cuidados intensivos neonatais (Belo, 1996;
Justo, 1990); auto estima e atitudes maternas (Alonso, 1990; Mendes, 1992); o
desenvolvimento psicdmotor dos prematuros (Gomes-Pedrb, 1997); ansiedade
materna (Areias & Botelho, 1991; Mcintyre, 1997; Miranda, 1997);
~acontecimentos de vida e parto pré-termo (Mendonga, Coelho & Barroso,
1998); estrutura da personalidade de maes prematuras (Botelho & Leal, 2001).

Se até ao momento o presente capitulo se tem centrado principalmente sobre a
mae prematura e o recém-nascido pré-termo e o seu estatuto de questio de
saude publica, ha que elencar os factores etioldgicos que tém sido identificados
para explicar o(s) porqué(s) de uma mulher ndo conseguir levar a sua gestagéo

até ao termo previsto.
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2.5 Etiologia da Prematuridade: Factores Maternos

Ao longo das Uultimas décadas a etiologia da prematuridade, como vector de
investigagao, tem sido exaustivamente estudada. Contudo, na vasta maioria
dos levantamentos etiolégicos, o principal “sujeito de investigagao” tem sido a
mae que teve um filho prematuro ou a gravida em risco de parto pré-termo. Por
outras palavras, a busca de factores etiopatogénicos tem incidido sobre as
condicbes organicas, ’psicok')gicas, psicossociais e ambientais da mae
prematura [Academia Americana de Pediatria, Obstetricia e Ginecologia
(1998); Amon (1989); Behrman & Shiono, In Fanaroff & Martin (2002);
Brazelton (1992); Cloherty (1985, cit. Paul, 1992); Demyttenaere & Maes
(1995); Goldberg & DiVitto (1995); Harlow & Spencer (1999, In Rennie &
Roberton, 1999); Justo (1990); Klaus & Fanaroff (1982); Kreisler & Soulé (In
Lebovici et al, 1995); Lederman (cit. Rutter, Quine & Chesham, 1993); Mamelle,
Segueila, Munoz et al (1986, 1997, 1998, 2001); O'Brien, Soliday & McCluskey-
Fawcet (1995); Omer, Friedlander & Palti (1986a, 1986b, 1986c); Paarlberg,
Marieke & Vingerhoets (1995); Rosenblatt (1997); Roberts, Morrison, Perry,
Floyd, McLaughlin & Fox (1995); Rosenblatt (1997); Rutter, Quine & Chesham
(1993)].

Tantas tém sido as iniciativas com vista a determinagéo da etiologia materna
sobre a prematuridade que, ndo fosse a dificuldade na inter-replicabilidade de
resultados obtidos (factores etiolégicos maternos), se poderia alvitrar que neste
campo tudo ja fora procurado (embora talvez ndo descoberto). Com efeito, ao
longo das ultimas duas décadas, a mée prematura e tudo o que a mesma diz
respeito, tem configurado de tal modo o “objecto de pesquisa’ que
inclusivamente ja foi investigada uma eventual ligagdo entre o calendario
sazonal (isto &, as estacdes do ano) e a entrada em parto pré-termo (Posaci,
Saygili, Erata, Onvural et al, 1995).

Como mais adiante sera explicitado a respeito do “multiple marker test’, varios

tém sido os levantamentos etiolégicos que procuram inventariar os factores

maternos responsaveis pela génese do parto prematuro: factores médicos ou
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organicos; psicossociais, sociais e ambientais; stress, ansiedade e coping;
factores afectivo-emocionais; atitudes e vivéncias maternas, entre outros.
Todavia, ndo descurando o vasto contributo do conhecimento destes factores
para a compreensdo do parto pré-termo, persistem muitas dlvidas sobre o
modo como operam no desencadear deste acontecimento clinico. Cdm efeito,
perante a auséncia de um modelo integrado que descreva a etiologia desta
realidade, € frequente observar na literatura frases da seguinte 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 nimero substancial de nascimentos prematuros
decorrem caracteristicamente de um parto prematuro idiopatico, ou seja, nao
tém uma causa conhecida” (Buescher, 1988, cit. O'Brien, Soliday & McCluskey-
Fawcet, 1995, p. 464).

Assim, apesar de muitos autores apelarem a uma leitura conjunta dos factores
etiologicos do parto pré-termo, certo é que a vasta maioria ainda assume um
caracter marcadamente especializado, sendo escassos o0s estudos que
apresentam uma metodologia de recolha e analise de dados holistica. A este
respeito, Omer, Elizur, Friedlander & Palti (1986¢) referem que, dada a
complexidade de que se reveste a génese do parto pré-termo, o nexo de
causalidade deve ser assente numa matriz multi-factorial onde s&o
equacionadas conjuntamente as varidveis psicolégicas, médicas e

demograficas.

N&o descurando a proposta de Omer, e porque s&o raras as abordagens
integradas sobre a etiopatogenia da prematuridade, far-se-a a apresentagéo
dos factores etioldgicos da prematuridade tal como predominantemente figuram

na literatura.

119



Personalidade da Méae Prematura

2.5.1 Factores Organicos

Nondofaz, Thoumosin & Foidart (1998) sdo unanimes ao afirmar que, em 55%
dos casos de incidéncia de parto pré-termo, ndo é possivel estabelecer uma
causalidade linear no que concerne aos factores de risco médico ou orgénico.
Esta percentagem é igualada pelos dados publicados pela conceituada
Academia Americana de Pediatria, Obstetricia e Ginecologia (1998, p. 1'78) que
salientam que “‘50% dos partos prematuros ocorrem em mulheres que entram

espontaneamente em trabalho de parto”.

Na verdade, este subito e inexplicavel despertar para um parto prematuro pode
ser considerado como um fenémeno patente desde os primeiros tempos em
que se comegou a estudar este acontecimento de vida. J& nos finais do século
dezanove, 0 pioneiro Pierre Budin, afirmava: "Tudo deve ser feito para
assegurar que uma crianga nas¢a de termo, bem desenvolvida e saudavel.
. Mas, apesar de todo o cuidado, existem criancas que, continuam a nascer
prematuramente” (Klaus & Fanaroff, 1982). Decorrido mais de um século desde
que esta frase foi proferida, tempo de estonteantes avangos médicos, a
incidéncia do parto pré-termo (10% do numero total de partos) néo tem sofrido
qualquer diminuigdo e continuam patentes na literatura comentarios do género: |
"O parto prematuro continua a ser o aspecto menos resolvido da medicina
reprodutiva" (Amon, 1989, p. 1380). Rosenblatt (1997), numa posigéo analoga,
afirma categoricamente que apenas um terco das mulheres que sofrem um

parto prematuro tém factores de risco identificaveis.

Em virtude desta realidade desconhecida, a maioria dos autores e
investigadores tem-se dedicado ao levantamento de hipéteses e a pesquisa de
alguns factores de risco que podem estar implicados na origem do parto
prematuro. Embora referindo que "a etiologia da prematuridade permanece
desconhecida", Cloherty (1985, cit. Paul, 1992, p. 394) n&o deixa de elencar um
aglomerado de condi¢des que podem contribuir para o parto pré-termo -
pobreza, raga negra, ma nutricdo, idade materna inferior a 16 anos ou superior

a 35,5 anos, maior actividade materna, tabagismo, doen¢a aguda ou cronica da
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mae, gestagéo maltipla, polihidramios; partos prematuros  anteriores,
gravidezes muito seguidas, incompatibilidade cérvica, malformagdes uterinas,
trauma uterino, perda de sangue vaginal devido a placenta prévia ou abrupta,

ruptura prematura de membranas, condi¢cbes fetais e, ainda, a avaliagdo

incorrecta da idade de gestacao.

Brazelton (1992) também tem procurado inventariar os factores etiologicos de
cariz organica, por forma a esclarecer a natureza e a forma como tais
condigdes, quando reunidas concomitantemente, predispdem a prematuridade.
Segundo o autor, importa ter em atencdo que as influéncias dos factores
etiolégicos sobre o feto em desenvolvimento sdo cumulativas. Assim, é
provavel que uma toxina simples, como a nicotina ou a marijuana em doses
fracas, nao afecte um feto em desenvolvimento, pois o seu efeito esta
relacionado com diferentes variaveis: 1) fase do desenvolvimento fetal (quanto
mais novo, mais vulneravel); 2) taxa sanguinea da toxina circulante na mée e
3) sensibilidade dos tecidos da mae (isto é, a quantidade de toxina absorvida
por ela, protegendo assim o feto). Na presenca de varias toxinas, ndo é apenas
provavel que o seu efeito seja cumulativo como, resultante de uma interacgéo,
os efeitos nocivos podem sair mutuamente reforgados. Perante um quadro de
ma nutricdo materna, o efeito da droga, da nicotina, do alcool, por exemplo,
pode elevar-se no feto pela ndo absorgdo das toxinas por parte dos tecidos
maternos. Em tais circunstancias, admite-se que estas substancias quimicas
seréo transmitidas ao feto que, por se encontrar igualmente em mau estado

nutritivo, se torna mais vulneravel a toxicidade.

No qﬁe 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 magos de cigarros:
"Cigarrette smoking shortens the length of pregnancy” — Fumar diminui o tempo
de gestacao (Boer, Smit, & van Huis, 1994, cit. Botelho & Leal; 2001, p. 68).

Outro factor etiologico constante da bibliografia sobre a prematuridade (Kreisler
& Soulé, In Lebovici et al, 1995; Rosenblatt, 1997), prende-se com as técnicas
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de réprodugéo assistida. Um desfecho comum dos tratamentos de infertilidade
€ a gravidez multipla, cujo resultado fréquente & o nascimento prematuro de
gémeos. Segundo Roberts et al (1995), os quatro factores de risco para o parto
pré-termo séo: 1) a gravidez gemelar; 2) a historia de partos prematuros; 3)
~anormalidades uterinas e 4) factores cervicais. Com base num estudo
descritivo e retrbspectivo incidindo sobre uma amostra de gravidas que
apresentavam um ou mais dos quatro factores assinalados, referem que a

média de partos pré-termo ocorridos se situou entre os 14% e os 30%.

Por ultimo, cabe salientar que, ndo raras vezes, se encontra nos dados
~ anamnésicos das maes prematuras ou nas gravidas internadas em risco de
parto pré-termo, o registo de “tentativa de interrupcédo voluntaria da gravidez”
(IVG). Frequentemente associadas ao parto prematuro, as tentativas de
interrupgéo voluntaria da gravidez nos primeiros tempos de gravidez figuram
como um factor etiolégico da prematuridade. Nas situagbes gravidicas em que
o desfecho de tal tentativa é o nascimento de um bebé prematuro, o p6s-parto
é imbuido de uma grande culpabilidade por parte da mée, desmascarada com
comentarios do género "parece um aborto" e "estd mal acabado” (Kreisler &
Soulé, In Lebovici et al, 1995).

Concluida a exposigcédo sobre os factores etiologicos de cariz organico, cumpre
agora assinalar outras abordagens que tém versado sobre a etiologia do parto

pré-termo a luz de diferentes enfoques maternos.

2.5.2 Factores Sociais, Psicossociais e Ambientais

Langando um breve olhar sobre os escritos da escola psicossocial a respeito
dos desencadeantes do parto prematuro, varios investigadores tém tentado
identificar factores psicossociais (maternos) susceptiveis de estar na origem de
partos prematuros que nao apresentavam qualquer factor de risco meédico ou
ambiental. Com este proposito, Newton & Hunt (1984, cit. Seabra, 1993)

demonstraram a existéncia de uma associagdo significativa entre o baixo
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peso/prematuridade e a ocorréncia de acontecimentos de vida importantes no
ultimo trimestre da gravidez. Os investigadores definem estes acontecimentos
de vida como aqueles cuja ocorréncia pode ser confirmada por um terceiro, isto
é, um acontecimento factual, no colorido pelos sentimentos do suijeito ou do
observador. Apresentam-se como exemplos destes acontecimentos de vida a
separacao conjugal ou a morte de um parente préximo. Corroborando os
trabalhos de Newton & Hunt, Adler & Heyes (1990) observaram a existéncia de
uma correlagdo significativa entre pontuacdes elevadas em escalas de
acontecimentos de vida stressantes e um aumento na incidéncia da
prematuridade. Mackey, Coster-Schulz & Tiller (1999) obtiveram resultados
confirmatérios em gravidas internadas em risco de parto pré-termo. As
participantes deste estudo revelaram uma maior incidéncia de acontecimentos
de vida stressantes, de natureza psicossocial, comportamental = e
médica/obstétrica.

Com vista a redugéo do nimero de complicagbes obstétricas, entre as quais o
baixo peso a nascenca e a prematuridade, Rutter, Quine & Chesham (1993),
alertam para a importancia do apoio social durante a gravidez. Deste modo,
defendem que o apoio social podera funcionar como uma espécie de barreira
protectora (buffer), tornando a gravida impermeavel aos efeitos nocivos do
stress. Numa linha de raciocinio semelhante, Goldberg & DiVitto (1995)
advogam, no que concerne a etiologia social/ambiental\da prematuridade, que
as maes jovens, oriundas de familias de recursos limitados, com fracos
cuidados pré-natais e sujeitas ao stress resultante da pobreza, sao candidatas
sérias ao parto prematuro, comparativamente a mulheres que se encontrem em
situagbes soécio ambientais mais vantajosas. Porém, e para o devido
esclarecimento desta questdo, O'Brien, Soliday & McCluskey-Fawcet (1995)
contrapbem que, sendo as gravidezes ndo desejadas mais frequentemente
encontradas em jovens maes oriundas de meios sOcio-econdmicos muito
- baixos, torna-se dificil destringar os contributos decorrentes de uma vida de ma
nutricdo e falta de cuidados de salude, dos demais factores de stress

associados a pobreza.
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Sendo certo que as gravidas desempregadas ou provenientes de grupos
populacionais desfavorecidos estardo sujeitas a inevitaveis factores de stress,

Mamelle (1986) refere que o emprego, por si s6, nao serve de garante a uma
gravidez de termo, na medida em que certas categorias'profissionais s80
susceptiveis de predisporem para o parto prematuro. Constituem exemplos das
categorias profissionais identificadas, as operarias especializadas, as
trabalhadoras do comércio e o pessoal médico-social. Em oposigéo a estes
grupos profissionais, encontram-se \ as empregadas de escritorio, quadros
superiores e professoras, as quais aparentam ser categorias profissionais
dotadas de maior imunidade a prematuridade. Em jeito de esclarecimento,
Mamelle aponta para a carga horaria e a quantidade de fontes de cansago
profissional (postura, calor, atmosfera poluida) como sendo factores implicados
no devir do parto prematuro. Para um melhor esclarecimento sobre a relagéo
numérica entre gestag&o e ocupagao profissional, Behrman & Shiono (In
Fanaroff, 2002) assinalam que 75% das mulheres inseridas no mercado de
trabalho encontram-se na etapa reprodutora do ciclo de vida e que estatisticas
provenientes dos Estados Unidos da América estimam que, em cada ano, pelo
menos 10% das mulheres empregadas dao a luz. Em 1980, mais de 1 250 000
de nados-vivos nasceram de maes que tinham trabalhado no ano anterior ao

do nascimento.

Segundo uma revisdo da literatura produzida entre 1936 e 1995, sobre a
relagdo entre os factores psicossociais e o desfecho da gravidez (pré-termo,
baixo peso a nasce.ngé,fpré-eclampsia e complicagbes intra-partum) levada a
cabo por um extensa equipa de investigagcdo (Paarlberg, Maricke &
Vingerhoets, 1995), existem trés possiveis vias que ligam a exposicao a
factores psicossociais ao desfecho da gravidez. A primeira, ainda que indirecta,
decorre dos comportamentos de coping e habitos de vida pouco saudaveis. A
segunda, com repercussOes mais directas, estd associada a influéncia das
hormonas dependentes -do stress. A Ultima via, encontra-se directamente
dependente de factores psico-imunologicos. Os resultados de uma
investigagéo da autoria de Freda, Andersen, Damus, Poust, Brustman &

Merkatz (1990) revelam-se plenamente de acordo com a segunda via. Os
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investigadores partem do pressuposto de que gravidas citadinas, devido ao seu
estilo de vida e niveis de stress, encontram-se muitas vezes em elevado risco
de parto pre-termo. Freda, Andersen, Damus et al (1990) observaram que,
quando uma mudanca de estilo de vida ou uma redugéo/eliminagdo do
elemento stressante se afigurava - como possivel, as mulheres que
efectivamente conseguiam reduzir os niveis de actividade ou o nivel de stress,

revelavam maior probabilidade de alcangar o parto de termo.

Mclntyre, Carvalho & Milhazes (1995), referem ainda que revisdes de estudbs
desenvolvidos nos Gltimos trinta anos (De Frank, 1988, Lobel et al, 1992)
estébelecem uma relagdo inequivoca entre stress pré-natal, prematuridade e
baixo peso & nascenga. Num posicionamento mais holistico, O'Brien, Soliday &
McCIuskey—Fawcet (1995), postulam que as causas da prematuridade advém
dé uma origem social, ambiental ou biolégica e que, na maioria dos casos,
derivam de uma combinagao destes factores. Numa linha dé grande optimismo,
assinalam a aceitagao de alguns procedimentos passiveis de reduzir o risco de
parto prematuro, como por exemplo: 1) participagdo antecipada e seguimento
de programas pre-natais; 2) renuncia a utilizagéo de substéncias aditivas, como

o tabaco, o alcool e drogas e 3) manutengéo de uma dieta saudavel.

Segundo os autores que a seguir se indicam, o stress, os factores sociais ou as
vivéncias psicossociais ndo explicam, por si s6, o desencadear do parto
prematuro. Para se perceber esta sofisticada relagao ha que recorrer a forma
como estas condigdes sao vivenciadas pela gravida (com ou sem ansiedade) e

aos recursos de que dispde para fazer face a estas situagdes (mecanismos de
coping).

2.5.3 Factores Ansiogénicos e Mecanismos de Coping
Na década de setenta, Lederman (cit. Rutter, Quine & Chesham, 1993)

procurou cruzar duas variaveis que até entdo permaneciam relativamente

distanciadas: ansiedade e contracgdes intra-uterinas. Neste intuito pretendia
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“analisar o hipotético contributo dos estados de ansiedade para o desencadear
do parto prematuro. Dos resultados extraidos, emerge uma correlagédo
significativa entre os estados de ansiedade e as contracgdes intra-uterinas na
gravida. Ficou ainda estabelecida uma correlag&o negativa entre a ansiedade e
as atitudes da gravida para com o estado gravidico e os processos psicoldgicos
em torno dessa vivéncia. Omer, Friedlander & Palti (1986a, 1986b),
estabeleceram uma ligacao entre as pontuagdes de ansiedade registadas, por
um lado, e o parto prematuro e as contracgdes prematuras no parto de termo,

por outro.

Pormenorizando estas questbes, Justo (1990, cit. Beck et al, 1980) remete para
a existéncia de uma associacao significativa entre o nivel de ansiedade durante
o terceiro trimestre da gravidez e a ocorréncia de complicagdes obstétricas
durante o trabalho de parto, bem como complicagdes pediatricas durante ou no
pos-parto. Esta realidade ansiogénica estimulou e originou a realizacdo de
investigacdes respeitantes aos beneficios da intervengdo psicologica. Neste
periodo, o investimento psicoterapéutico com gravidas revelou que os aspectos
psicologicos sédo de primordial importancia na manutencdo e desenvolvimento
da gravidez saudavel e, bem assim, que a intervengao psicoterapéutica, em
conjunto com a intervengdo médica, podem contribuir significativamente para a
reducdo dos mais variados transtornos da gravidez. Mamelle et al (1997, 1998,
2001) tém igualmente procurado operacionalizar o contributo da psicoterapia
com gravidas em risco de parto prematuro para o retardar do parto pré-termo,
assim como para o minimizar das complicagdes no desenvolvimento
neuropsicoldgico do recém-nascido. Considerando os sintomas do: parto
prematuro como uma expressdo somatica de dificuldades psicologicas
associadas a gravidez, estes investigadores comprovaram que a psicoterapia
reduz a ratio de parto prematuro de 26% (grupo de controlo, com recurso a
acompanhamento psicoterapéutico regular) para 12% (grupo experimental,
com apoio psicoterapéutico adicional). E ainda referido que 92% das mulheres
no grupb experimental aceitaram prontamente o apoio psicoterapéutico

adicional.
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Outra linha de investigagao que nos anos 90 foi alvo de atencgdes, relaciona os
estilos de coping e as implicagdes dos mesmos para o parto prematuro, ou
seja, a influéncia dos mecanismos de coping para gravidas em risco de parto
ante-termo.  Demyttenaere & Maes (1995) visaram  quantificar
psicometricamente os estilos de coping e a ansiedade, socorrendo-se de uma
metodologia com um grupo experimental de primigravidae em risco de parto
prematuro e de um grupo de controlo de gravidas sem risco. Apesar de nao
terem sido observadas diferengas significaﬁvas entre os dois grupos, ficou, no
entanto, comprovado que os estilos de coping sdo importantes preditores da
, prematuridade. Dentro destes estilos, a procura de suporte social evidenciou-se
como um mecanismo protector do estado gravidico. Explicitando, os filhos das -
mulheres que exibiam um estilo de coping que apelava ao suporte social,
nasceram com mais idade gestacional. Contrariamente, um estilo de coping
mais activo revelou uma correlagdo negativa com a idade gestacional dos
recém-nascidos (quanto mais activas as actividades de coping, maior a
probabilidade de um nascimento prematuro). Resumindo, quanto mais elevado
o nivel do coping activo, maior o risco de parto pré-termo em gravidas em risco
de dar a luz prematuramente.

2.5.4 Estudos Epidemiolégicos em torno do Nascimento Pré-Termo

Ap6s um notavel estudo longitudinal (1980-1990) sobre a epidemiologia da
prematuridade baseado numa amostra de 7000 mulheres que deram a luz
prematuramente, Pickett & Selvin (2000) afirmam que, perante a
heterogeneidade etiologica do parto pré-termo, ha que ‘reconhecer
liminarmente que este ndo é resultado de um desencadeante Gnico mas sim
produto de um aglomerado de condigdes. Defendem que, em termos
etiologicos, faz todo o sentido subdividir o parto prematuro em termos de parto
prematuro espontaneo e parto prematuro com indicagdo médica. |

Numa analise aprofundada sobre - epidemiologia do parto prematuro, De
Muylder (1990) afirma que, apesar de terem sido. identificados factores
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médicos, obstétricos, sdcio-econémicos e ambientais implicados no nascimento
ante-termo, estes apenas justificam 50% dos nascimentos prematuros.
Algumas décadas atras pretendeu-se quantificar matematicamente um
Quociente de Risco do Parto Prematuro (QRPP), porvforma' a equacionar a
importancia de factores como a idade materna, o nivel sécio-econémico,
antecedentes ginecolégicos e obstétricos e a gravidez vigiada (Papernik, 1974).
De Muylder (1990) refere que tém emergido na literatura varios factores do foro
psicolégico que poderao estar implicados na psicogénese do parto prematuro.
Todavia, trata-se de uma lista deveras longa para ser, por ora, manejavel do

ponto de vista da identificagcéo de um quociente ou de uma ratio estatistica.

Contrapondo, Teichman & Breull (1989, cit Justo, 1997), com ;ecurso a uma
metodologia prospectiva, afirmam ter conseguido isolar um conjunto de 19 itens
.do foro psico-social que permitem a previsao estatistica em 90% dos casos de
parto prematuro. Os referidos itens prendem-se com: a) existéncia, ou nado, de
estratégias de coping; b) motivagao para ter um filho; ¢) existéncia de stress
profissional e d) situacéo familiar. Salientam que ndo existe um Unico tipo de
factores psicolégicos responsaveis pelo parto prematuro e que a légica devera

assentar numa matriz de causalidade multi-factorial.

No Preterm Prediction Study (1992-1994), um estudo com forte cariz
epxidemiolégico conduzido por uma conceituada equipa de in\)estigadores
(Goldenberg et al, 1996, 1998, 2001a, 2001b), é afirmagdo unanime que
metade dos nascimentos pré-termo ocorrem em mulheres sem qualqruer factor
de risco. Contudo, no intuito de circunscrever estes factores de risco e com
recurso a uma amostra de 2929 multheres, 28 potenciais marcadores biol6gicos
foram apontados (entre os quais se destacaram a fibronectina fetal e a
incompatibilidade cérvica), verificando-se uma notéria justaposi¢do entre os
marcadores identificados, o que levou a Gbldenberg et al (2001b) a admitir a
hipotese da construgéo’de‘ um “Teste de Marcadores Mdultiplos™ (“Multiple
Marker Test”) para a avaliagdo do risco de parto prematuro. Shapiro, Kung e
Barrett (2000) sdo igualmente defensores do contributo da incompatibilidade

cérvica para o desencadear do parto ante-termo. Relativamente a fibronectina,
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Harlow & Spencer (1999, In Rennie & Roberton; 1999) afirmam que posteriores
avaliagdes da fibronectina fetal como um dos marcadores de prematuridade
tém vindo a revelar resultados pouco consistentes. -

Numa critica pertinente aos estudos epidemiolégicos sobre a prematuridade,
varios autores denunciam que os mesmos encerram limitagdes metoddlégicaé,
vendo consec{uentemente a validade das suas conclusGes cerceadas [Seabra
(1993); Omer, Friedlander & Palti (1986); De Muylder (1990); De Muylder,
Wessel, Dramaix et al, 1992)]. O facto da maioria das investigagdes serem de
natureza retrospedtiva, ou seja, conduzidas no pés-parto, pode levar a uma
distorcdo no relato das maes acerca dos processos ocorridos durante a
gravidez. Nestas circunstancias, admite-se que, ao tentar fazer sentido do seu
parto prematuro, podem ter-se “induzido” a elas proprias a encontrar,
retrospectivamente, uma ou mais explicacdes para a ocorréncia. De acordo De
Muylder, “a futura investigacdo deve contemplar estudos prospectivos de
amostras amplas que visam medir os factores psicoldgicos através de métodos
objectivos (por exemplo, testes, questionarios), recorrendo igualmente a
medidas das variaveis médicas, socioecondmicas e ocupacionais a fim de se
conseguir determinar o papel de cada um destes factores no desencadéar do

parto prem'aturo" (De Muylder, 1990, p. 77).

Outra critica frequentemente dirigida aos estudos epidemiolégicos sobre a .
prematuridade assenta no facto de raramente terem em consideragdo os
diferentes conjuntos de variaveis (Misra, O’'Campo & Strabino, 2000; Omer,
Friedlander & Palti, 1986a, 1986b), abordando, de forma quase exclusiva,
consoante a sua orientégéo, a natureza das variéveis"eleitas (isto &, variaveis
médicas ou organicas, variaveis psicolégicas, variaveis sbciol()gicas, etc.).
Misra, O’'Campo & Strobino (2000) defendem que a investigacdo sobre a
etiopatogenia da prematuridade deve ser enquadrada num modelo holistico e
representativo dos diferentes eixos etiologicos (como por exemplo, os factores
biomédicos e psico-sociais). Em sintonia com o anteriormente referido, Omer,
~ Nishri & Neri (1987) postulam que epidemiologia sobre a prematuridade deve

ser enquadrada naquilo que designa por Modelo Psico-fisiologico da
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Prematuridade em que as duas vertentes sao objecto de analise integrada. A
titulo de exemplo da analise prétendida os autores apresentam a seguinte
caracterizagao: as mulheres que tém filhos prematuros sao habitualmente mais
autonomas e revelam uma hiper-reactividade psicoldgica. Estas caracteristicas
sdo manifestadas nas suas pontuagcdes mais elevadas. em escalas
psicopatolégicas e nos seus thresholds mais baixos de reactividade muscular a
estimulag&do eléctrica, maior sensibilidade a oxitocina e boa capacidade de
resposta a intervengdes para a redugao da ansiedade. Segundo este modelo, e
em antitese ao delineado para as que tém filhos pré-termo, as mulheres que
- tém filhos pos-termo revelam uma hipo-reactividade autonémica e psicolégica e

sdo em tudo contrarias a descricao das primeiras.

Para além das questdes implicitas a metodologia conjunta de analise advogada
pelo modelo supra, o exemplo apresentado por Omer e sua equipa indicia '
guestdes pertinentes para a compreensao da relagdo mae prematura-filho pre-

termo que conhecera seguidamente o devido desenvolvimento.

2.6 Relagdo Mae Prematura-Bebé Pré-Termo: Que Futuro?

Se o confronto de uma mae (de uns pais) com um ser humano em miniatura
envolto numa redoma de vidro e (inter)ligado a um conjunto de tecnologia
biomédica &€ uma realidade vivida com uma forte carga ansiogénica como se
deu conta no sub-capitulo 2.2.2, que sera de esperar de uma relagdo mae-filho
pré-termo em .que ja foi superado o0 momento inicial de risco de vida? Nao sao
muitos os relatos ou abordagens que se centram nestas etapas da relagao. A
proliferagdo de estudos sobre a relagdo e dindmica mae(pai)-bebé nos
primeiros tempos de vida (nomeadamente até a primeira infancia), segue-se
uma quase aridez literaria e de investigagdo, ap6s esta etapa‘ do

desenvolvimento.

Goldson (1996) declara que a sobrevivéncia destas criangas é uma realidade

traumatizante para a mae e para os pais, na medida em que, uma altura de
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aprendizagem e de desfruto do recém-nascido, que deveria ser relaxada, é
subvertida numa vivéncia dolorosa. Como resultado destas vivéncias precoces,
mesmo quando ja estdo em casa com o bebé, os pais mantém o
comportamento hipervigilante e ansioso que os caracterizava na unidade de
cuidados intensivos. Esta hipervigilancia e super-proteg&o véo ser mantidas por
muito tempo imprimindo um estilo relacional com a crianga prematura que é
norteada por estas atitudes parentais. Estas atitudes sd3o de tal maneira
poderosas que, mesmo perante a percep¢éo de que pdem em causa 0 espago

e o tempo de relagcéo do casal, dificimente sdo abandonadas. -

Outros autores tém alertado que vir com um filho prematuro para casa e,
posteriormente, nutrir e criar essa mesma crianga é “Mais trabatho e menos
divertido” (Goldberg & DiVitto, 1995, p. 219). Se a realidade de criar um filho
prematuro ja nao constituia tarefa facil, mais veio a ser empolada com a
literatura dos anos noventa em que o material cientifico produzido faz um alerta.
claro - o desenvolvimento da crianga nascida prematuramente, assim como o
risco perinatal, estdo dependentes do ambiente familiar (Kalmar, 1996). Num
dos primeiros estudos longitudinais com criangas prematuras (avaliagdes aos
8, 12 e 18 anos), conclui-se que 28% da variabilidade do QI medido aos 18
anos € explicavel através do ambiente soécio-familiar, donde ressalta o
contributo da dindmica familiar para o desenvolvimento destas criancas
(Cohen, 1995). Na mesma linha, Campos (2000) especifica que o ambiente
familiar tem um impacto considerével e tende a ser mais proeminente com a
idade, exercendo a sua influéncia nas areas cognitiva e socio-afectiva. Ora se
tal seria expectavel, na medida em que o mesmo se aplica a uma crianga
nascida de termo'(quanto mais estimulante o ambiente familiar, melhor o seu
desenvolvimento psico-motor) este tipo de estudos “teve um impacto
consideravel sobre os pais dos prematuros. Ao colocar o 6nus de uma
trajectéria de desenvolvimento bem sucedida no ambiente familiar e nas
relagbes parentais, o material empirico produzido vem acentuar ainda mais
aquilo que, face as condigdes acima descritas, jA se previa ser uma

parentalidade de grande exigéncia. Em resumo, os estudos assinalam a
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necessidade de uma parentalidade gigantesca, toda ela dedicada a um

diminuto ser humano.

Outras consequéncias nefastas para a relagéo mae-filho advém, segundo Pearl
‘& Donahue (1995a, 1995b), das crencas e expectativas maternas. Se ha muito
que a literatura revela que, face ao nascimento de um filho prematuro, as
expectativas, atitudes e crengas maternas sofrem, nos primeiros tempos de
vida, uma alteragdo drastica (estereétipo da prematuridade), os autores
assinalados admitem que estas alteragbes se prolonguem, pelo menos até aos
quatro anos de idade da crianga, mesmo nas situagdes em que n&o se verificou

qualquer atraso de desenvolvimento psicomotor.

Contrariando o0 negativismo subjacente as abordagens anteriormente
enunciadas, Youngblut (1994) pronuncia-se favoravelmente no que concerne
ao regresso da figura materna a actividade profissional. Através de estudos
comparativos, conduzidos com vista a avaliagdo do desenvolvimento de
criangas prematuras na primeira infancia, alicergados no retorno (ou nao) da
mae a vida profissional, verificou que nao existiam diferencgas significativas no
que diz respeito a satisfagao e auto-estima materna entre o grupo de méaes que
tinham retomado a sua profissdo e grupo que permaneceu em casa com O
filho.

Por Ultimo, acresce referir que, se porventura abundam os estudos destinados
a avaliar as competéncias, atitudes, percepc¢des, crengas, enfim, a relagdo
mae-filho prematuro nos primeiros tempos de vida, 0 mesmo nao é verdadeiro
no que respeita a evolugdo relacional desta unidade diadica. Na verdade, e
porque os investigadores das mais diversas proveniéncias tém-se centrado
essencialmente na primeira infancia, incidindo com particuiar énfase, no
periodo de internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais,
escasseiam investigagdes longitudinais sobre a prematuridade e b
desenvolvimento da relagdo noutras etapas do ciclo de vida da crianga (e da

mae).
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2.7 Consideragodes Finais

Da explanacao proferida resulta claro que s&o numerosos e variados os

factores maternos implica'dos na etiologia do parto pré-termo.

Independentemente da existéncia de diversas iniciativas com vista a

elaboragdo de uma lista de marcadores etiolégicos, um conjunto de factores
etiopatogénicos ou uma ratio de prematuridade, estas carecem de investigagao
continuada de modo a dotar os itens inventariados de aceitagéo universal por
parte das comunidades cientifica e clinica. Em jeito de fesumo, e
estabelecendo um interface com o capitulo segdinte (cfr. ponto 5.4.1 do
Questionario de Caracterizagdo da Amostra), os factores atras descritos
(alguns dos quais integrardo este instrumento) podem ser sintetizados com

base no Quadro 2.1 que se apresenta:

Quadro 2.1: Resumo de Alguns Factores Etiopatogénicos da Prematuridade,

de Cariz Bioldgico ou Social (constantes da literatura).

AUTOR(ES) E DATA(S) DE
__PUBLICAGAO  FACTORESIDENTIFICAbOs

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, malformagdes

- uterinas, trauma uterino, perda de sangue vaginal

* devido a placenta prévia ou abrupta, ruptura

. prematura de membranas, condi¢cbes fetais e,

ainda, avaliacéo incorrecta da idade de gestacdo

Cloherty (1985, cit. Paul,
1992)

“Boer, Smit. & van Huis

efeitos dos habitos tabagicos para o parto

(1994) ... prematuro
}F({gselﬁglg‘nsalgg# 995); ‘t técnicas de reprodugao assistida
Kreisler & Soule (1985) | tentativa de interrupgao voluntaria da gravidez

O'Brien, Soliday &
McCluskey-Fawcet (1995)

Mammelle (1986)

Goldberg & DiVitto (1995)

~Newton & Hunt (1984, cit.
S 1993)

Adler & Heyes (1990)
Rosenblat (1997)

factores que podem prevenir o parto prematuro: 1)
participagao antecipada e seguimento de

- programas pré-natais; 2) renuncia a utilizagéo de
- substancias aditivas, como o tabaco, o alcool e
'+ droga e 3) manutengao de uma dieta saudavel. -

categorias profissionais; carga horaria e a

* quantidade de fontes de cansaco profissional

maes jovens, oriundas de familias de recursos

. limitados, tendo tido fracos cuidados pré-natais e
‘ sujeitas ao stress resultante da pobreza

contecimentos de vida importantes no ultimo
rimestre da gravidez

- acontecimentos de vida traumaticos durante a
- gravidez v
~ Incidéncia de stress materno por volta das 30
. semanas de gestagao
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Pelo exposto, afigura-se claro que, atenta a sua complexidade e
pluralidade, a prematuridade revela-se como um terreno desejavel para
a ‘investigacdo médica, psicolégica, social e educacional. Esta
constatagcao confirma a natureza transdisciplinar do fendémeno do
nascimento pré-termo. A complexidade dos processos que advém destes
nascimentos para os proprios, para 0s pais, para as familias e para a
sociedade, justifica, por si s6, a manutengado de esforgos pérseverantes
no sentido da prevengdo dos processos desencadeantes da

prematuridade.

Resumidamente, e de acordo com Goldberg & DiVitto (1995), pode
afirmar-se que as diferentes abordagens centradas nas consequéncias
da prematuridade, nao diferem, de um modo geral, entre si. De facto, em
todas se assume que o prematuro e as circunstancias em redor do seu
nascimento confrontam os pais com desafios Unicos. Nelas se acorda
que a relagdo mae-prematuro apresenta, inicialmente, uma maior
vulnerabilidade e dificuldades, divergindo, apenas, sobre os factores que
estdo na génese dessas dificuldades. Por exemplo, enquanto que
algumas teorias mais centradas na vinculagdo apelam aos efeitos que
emanam da separagéo inicial, as teorias de interac¢do social valorizam
as limitagdes dos recém-nascidos per se. Por outro lado, as teorias ditas
de cariz mais relacional, enfatizam a capacidade dos pais para

estabelecerem uma relagao sincronizada e harmoniosa com o filho.

Cabe salientar que a teorizagdo em torno da "psicologia da
prematuridade" ndo se tem desenvolvido alheada dos desenvolvimentos
epistemolégicos da Psicologia em geral. A emergéncia do paradigma
integracionista imprimiu, também nesta area cientifica, a valorizagdo dos
aspectos dindmicos do desenvolvimento. Tal paradigma postula que
nenhum aspecto singular exercitara a sua influéncia sobre determinado
periodo de desenvolvimento sem que, consequentemente, seja também
influenciado por essa mesma etapa do desenvolvimento. Neste contexto,

as teorizagdes atras enunciadas enfatizam diferentes aspectos de um
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processo continuo. Na verdade, se é certo considerar 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 relacdo, tem ido beber a fonte
da prematuridade. Desta forma, o fendémeno do parto prematuro‘tem sido
reconhecido como uma experiéncia natural no estudo das relagbes mae-
crianga e pais-crianga, facultandom condigbes reais que, se se tratassem
de condicdes experimentalmente manipuladas, jamais seriam

admissiveis do ponto de vista ético e deontolégico (Botelho & Leal,
2001).

Procurou-se ao longo deste capitulo, dar a conhecer a evolug&o histérica
da prematuridade: analisaram-se os conceitos, as teorias, a expresséo
epidemioldgica, os factores etiolégicos, os processos de vinculagao,
enfim, todo um conjunto de dados bibliograficos que permitiram
caracterizar a realidade deste acontecimento de vida. Encerra-se a
actual exposicédo langando algumas pistas que indicam o caminho a
tracar na investigacdo em prematuridade. O futuro da investigagao sobre
a prematuridade, o futuro da prematuridade, devera contemplar algumas
destas tematicas: 1) o desenvolvimento e implementagido de uma
definicdo de prematuridade universalmente aceite, sob pena de se
perpetuar a dificuldade de generalizagdo ou comparacao de dados entre
amostras; 2) o mapeamento das variaveis biologicas, psicolégicas e
sociologicas envolvidas na génese do parto preméturo de acordo com
uma matriz holistica; 3) programas psico-profilaticos destinados as
gravidas, mées e pais que facultem informagao objectiva sobre a crianc¢a
prematura e a desmistificagédo do estereoétipo da prematuridade; 4)
investigacbes destinadas a compreensdo das dinadmicas relacionais
(prematuro-mae; prematuro-pai e prematuro-pais) apés a primeira
infancia e, por Gltimo, 5) avaliagcdes de adolescentes e adultos nascidos
prematuramente, no intuito de identificar se permanecem caracte.risticas

reveladoras do seu nascimento ante-termo.

135



Personalidade da Méae Prematura

Enquadradas as vivéncias da mulher, na gravidez, parto e maternidade
(Capitulo 1), a realidade singular da diade mae prematura - crianga pré-
termo (actual capitulo), ha que desbravar a estrutura personolégica que
imprime a estas vivéncias uma marca indelével de idiossincrasia
(Capitulo 11I).
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- SOBRE A PERSONALIDADE -
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3.1 Introdugao

"Uma taxinomia é sempre um assunto contencioso pois 0 mundo ndo nos
chega em pacotinhos bem arrumados” (Gould, 1981, cit. John 1990, p. 66). Se,
a partida, uma taxinomia da personalidade nédo se revelava como tarefa fcil,
mais complexa se tornou com o ecletismo de abordagens, constructos e

medidas que surgiram no seio da Psicologia da Personalidade.

Partindo rumo a uma organizagdo da informagao histérica produzida em torno
do conceito “personalidade”, verifica-se a existéncia de uma “linguagem
comum” utilizada por “personologistas”. Diante desta ‘linguagem comum’ e na
ptica da “abordagem lexical’, é licito afirmar que se esta perante o grande
repositorio de sabedoria sobre a personalidade em que os mais importantes
atributos estdo codificados. Na . realidade, recorrendo a uma simples
organizacdo deste répositério, obtém-se varios ‘tragos’ dicotémicos que
reflectem, claramente, a complexa ‘personalidade’ desta area do saber
(Botelho & Leal, 2001):

e Sobre as escolas fundadoras: Clinica/Organismica versus

Psicométrica/Diferengas Individuais;

e Sobre as Abordagens _utilizadas: Ideografica versus Nomotética;

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

e Sobre a ;)rigem da personalidade: Herdado versus Adquirido;

e Sobre as teorias pioneiras: Centralistas versus Periferalistas; |

e Sobre a estrufura da personalidade: Persisténéia versus Mudanga;

e Sobre a importéncia do tempo: Passado (abordagem psicodinamica)
versus Futuro (abordagem cognitivista);

e Sobre as unidades de medida: Trago (having) versus Estado (dbing);

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

e Sobre as abordagens factoriais: Abordagem Lexical (Fendtl’pica) versus

Abordagem dos Cinco Factores (Genotipica).

E longa e conturbada a historia, onde se encontram patentes as dicotomias ora
enunciadas. Corroborando o exposto, saliente-se que foi apenas nos finais do
século passado que se assistiu ao (re)nascer do Modelo dos Cinco Factores
(Five Factor Model - FFM), marcando inegavel e profundamente o. estudo
cientifico da personalidade. Apresentando-se como um conjunto util de
dimensdes das diferengas individuais que podem ser medidas com grande
precisdo e validade, veio providenciar uma resposta, de grande coeréncia e
consisténcia, a questdao da estrutura da personalidade. Desta forma veio a

assumir-se como um inquestionavel marco no campo da Personalidade.

No que diz respeito ao teor do modelo, sendo descendente da Teoria dos
Tragos, é licito afirmar-se .que as diversas caracteristicas da personalidade
podem ser adequadamente sintetizadas em cinco dimensdes basicas. A saber:
Extroversdo, Neuroticismo, Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura a
Experiéncia (Lima, 1997). Antes de mais, urge referir que os defensores do
modelo jamais o consideraram absolutamente abrangente no que concerne a
estrutura da personalidade. Pelo contrario, sem nunca promulgarem ser este o
modelo da estrutura da personalidade, defendem que se trata de uma matriz de
grande coeréncia e validade empirica, que permite operacionalizar e descrever
a personalidade de forma consistente. Nas palavras de Costa & McCrae (1997,
p. 87): “Nao imaginamos que o Modelo dos Cinco Factores seja a ultima
palavra sobre a estrutura da personalidade mas acreditamos convictamente

que permanecera a base da avaliagdo da personalidade por muitos anos”.
Antes de se tecerem quaisquer outras consideragdes a propdsito do corpus

tedrico do Modelo e da Teoria dos Cinco Factores, importa conhecer em

detalhe a trajectoéria histérica que esteve subjacente ao seu desenvolvimento.
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3.2 “Persona’: Percursos e Desenvolvimentos Histoéricos'

A palavra personalidade tem étimo latino que deriva de “Persona”. Embora
persona signifique méascara de actor, é sobejamente reconhecido que, ao longo
dos tempos, tem vindo a adquirir diversos sentidos. De acordo com Lima (1999,
p. 386); nos escritos de Cicero, surgem pelo menos quatro sentidos, todos eles
relacionados com o teatro: a) “a personalidade como um conjunto de
caracteristicas pessoais do actor, representando o que a pessoa realmente é;
b) a personalidade, vista pela forma como a pessoa aparece aos outros e n3o
como realmente &, equivalendo, neste sentido, a méascara; c) o papel que a
pessoa representa na vida, tal como um personagem num drama e d) a
personalidade, encarada como um conjunto de qualidades indicativas da
distingéo e dignidade que fazem do actor uma ‘estrela”.
| .

Por norma, as definicbes de personalidade excluem as diferengas fisicas e, a
grande maioria, as diferengas intelectuais — embora reconhecendo que ambas
exercem uma influéncia sobre a personalidade e o comportamento dos
individuos (op cit.). Todavia, a definicdo de personalidade em nada saiu
simplificada com este estreitar de fronteiras. Na verdade, a elaboragao de uma
definicdo universalmente aceite tem-se revestido de dificuldades varias. Apesar
de décadas de contributos teéricos e empiricos decisivos para o estudo desta
area do saber, a definicdo da personalidade‘Constitui-se como tarefa assaz
complexa. Desde as suas origens historicas, a definicio deste constructo tem
acarretado  dificuldades sobejamente conhecidas dos personologistas,
conduzindo a comentéarios como: “O que a personalidade &, todos sabem, mas
ninguém consegue dizer” (Burnham, cit. AIIport\& Vernon, 1930).

Allport, pioneiro no campo da psicologia da personalidade, apontava, em 1937,
'para a existéncia de cerca de cinquenta significados diferentes para o termo
personalidade. Segundo o mesmo, a opg¢do residiria em considerar a
personalidade como uma organizagdo dindmica dos sistemas bio-sociais

(incluindo tragos, habitos, motivos e valores cujas diferengas individuais sdo
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resultantes de factores hereditarios e da aprendizagem e experiéncia social)

gue determinam a adaptacao Gnica do individuo ao mundo (Lima, 1999).

Como se torna O6bvio pelas referéncias enunciadas, a diversidade e a
pluralidade de constructos que se inscrevem na definicdo deste termo
remontam as suas origens histéricas. Com efeito, em 1958, decorridos vinte
anos sobre a denUncia de Allport quanto aos cinquenta significados de
personalidade, este mesmo autor dava conta que muitos tebricos da
personalidade tinham as suas “unidades de estimacgdo" (“Pet units”, Allport,
1958, cit. John, 1990), em torno das quais centravam e arquitectavam as
respectivas teorias, tornando inevitavel este ecletismo de sentidos e

significados.

Todavia, se por um lado se admite que a perspectiva de Allport se reveste de
grande acuidade a respeito do ecletismo em torno da definicdo de
personalidade, por outro, ha que reconhecer que esta definicdo incide sobre
~ uma area dotada de grande complexidade. O corpus teorico produzido nas
tltimas décadas faz prova do acima referido. Tanto assim é que autores como
Cervone (1991) se questionavam se a Psicologia da Personalidade se trataria
de uma soé area cientifica ou, porventura, de duas areas distintas. Esta posigéao,
nao sendo Unica, tem por base a diversidade de teorizagbes e metodologias
com que o autor se deparou quando procedeu a revisdo da notavel edigéo de
Pervin (1990), “Handbook of Personality: Theory and Research”. Na realidade,
pela postura de isengdo e abrangéncia, a citada obra de referéncia da
Psicologia da Personalidade deixa bem patente a diversidade das Teorias da

Personalidade.

Em concordéancia com Cervone, Lima (1997) afirma que: "As defini¢des sobre a
personalidade séo tantas e tao diversas que levantam a questédo 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
elaboracdo deste trabalho (“NEO-PI-R - Contextos tedricos e psicométricos,

"OCEAN ou Iceberg") nos sentissemos, por vezes, tentados a propor a
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eliminagdo do termo 'personalidade' do Iéxico da ciéncia psicologica" (p. 14;

paréntesis acrescentados).

Na mesma linha de raciocinio, Magnusson & Torestad (1993, cit. Ribeiro, 1999)
afrmam que, na verdade, n&o existe definigdo de personalidade.
Consubstanciam a sua polémica afirmagao defendendo que o que existe € um
organismo vivo, activo, intencional, funcionando e desenvolvendo-se como um
ser total e integrado. Consequentemente, os autores consideram que a
“investigagdo em personalidade seria definida como o estudo sobre a forma
como os individuos pensam, sentem, actuam, reagem, tendo presente que se
trata de um organismo total e integral. De acordo com estes autores, os
aspectos referidos pelas demais definicdes da personalidade sao parcelares e
secundarios. |

Uma possivel explicagéo para o estado da arte na definicdo desta variavel
psicolégica € avangada por Palanzuela & Barros (1993, p. 9), que anotam que,
ao I;Jngo do percurso histérico, a Psicologia da Personalidade tem tido trés
grandes preocupacgdes, entre as quais nao consta a definicdo do seu objecto
de estudo. A primeira prende-se com a dificuldade em definir os elementos ou
unidades de analise da Personalidade. Uma segunda preocupagdo centra-se
no desenvolvimento da pessoa como um todo ("whole person") e a (ltima
reporta-se a aceitacdo de uma posigdo interaccionista no estudo da
personalidade. Em face do exposto e em estreita concordancia com a primeira
preocupacgéo registada por Palanzuela & Barros, ndo sera pois de estranhar
que no seio desta questdo se encontre uma verdadeira panoplia de

constructos. O seguinte quadro é claramente ilustrativo desta tendéncia:
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Quadro 3.1: Unidades/Constructos Basicos da Personalidade (Adaptado de
Lima, 1997)

UNIDADE/CONSTRUCTO

AUTORES
AIIport o . Trégﬁd e
Murphy . Canalizaggo
Murray Necessidade

- Endo, Meso e Ectomorfismo. Viscero,

(Sheldon | Somato e Cerebrotonia
Catteli  Tragos de profundidade, ergs, engrams
_Miller e Dollard . Frustrag@o-Regresséo
_Bandura e Walters . Modelagéo, Auto-controlo

. Self, Auto-realizagéo
~ Vector, valéncia, espaco vital
- Constructos pessoais
' Motivo, expectativa e incentivo
. Dissonancia cognitiva
. Auto-actualizagéo
| Ego, Id e Superego
~ Complexo de inferioridade

Horney - Ansiedade basica
Sullivan Tensédo
Erikson ~ Identidade
Kiein  Estilo cognitivo
_Magnusson & Endler . Cognigéo

PalyselLitte ~ Projectos pessoais
_Cantor e Kihlstrom .. Tarefas de Vida
Mischel : : Unidades cognitivo-afectivas

Da listagem supra, resulta clara a heterogeneidade. de constructos que tera
estado na origem da indagagcdo de Cervone (referida no inicio do presente
capitulo) relativamente a hipotética existéncia de duas disciplinas no seio da
Psicologia da Personalidade. Em sintonia com este autor, Palanzuela & Barros
(op cit.) comentam que estas duas areas cientificas nao so6 apresentam
diferentes configuragdes de analise, como também tém desenvolvido diferentes
abordagens empiricas, metodologias e teorias. Enquanto as abordagens
baseadas nos tracos se debrugam sobre a natureza estavel da personalidade
(isto é, tém procurado o ‘numero magico’ de tracos que descreva a estrutura da
personalidade e justifique 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 da sentido aos

acontecimentos de vida e como planeia e regula o seu comportamento.
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Perante tal diversidade, poucos foram os autores que se aventuraram a
formular uma definicdo dotada de aceitacdo universal que- circunscrevesse o
conceito de personalidade. De resto, Pervin (1991) é claro e inequivoco ao
afirmar que, historicamente, a definigéo da personalidade apenas tem merecido
uma importancia relativa. Numa analise retrospectiva, constata-se que, do
conteudo 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 compreensao da personalidade (e.g. estudos genéticos,
Buss, 1990,' 1992; Plomin & Nesselroade, 1990; Riemann, Angleitner & Strelau,
1997 e, estudos bioquimicos da personalidade, Zuckermann, 1995) do que as
propostas concretas para uma definicao universal do seu objecto de estudo.

Numa defesa legitima da dificuldade de que se -reveste a definigdo 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 s6 o
estudo do individuo como um todo, mas também aquilo que o torna Unico e 0
distingue dos seus congeneres. De facto, Kimmel (1984, cit. Lima, 1999) faz
prova desta perspectiva que, ao procurar pér, ordem né panoplia de
constructos, salienta as comunalidades entre as teorias da personalidade.
Afirma qué, apesar da existéncia de dezenas de definicdes de personalidade, a
franca maioria engloba trés aspectos fundamentais: a) a unicidade do individuo
— ou seja aquilo gue o torna Unico em relagdo aos demais; b) um cohjunto de
caracteristicas estaveis e duradouras ao longo do ciclo de vida e seus
contextos; e ¢) um estilo caracteristico de ligag&o/interacgéo entre o sujeito e o

ambiente fisico e social.

McAdams (1990) também tem encetado varios esforgos no sentido de
contribuir para a uniformizagdo desta area do saber. Assim, qualquer descrigédo
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
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analise da personalidade baseada somente neste primeiro nivel, apenas
permitira uma leitura psicologica que poderia ser designada por Psicologia do
Estranho (“psychology of the stranger”), facto que o leva a propor um segundo
nivel, denominado "Preocupacdes Pessoais". Como acréscimo ao conteudo do
primeiro, neste nivel estariam englobados todps 0s constructos motivacionais,
“desenvolvimentistas ou estratégicos da personalidade que se encontram
contextualizados no tempo, na situagdo ou no papel social. Por Gltimo, no
terceiro e derradeiro nivel denominado Histérias de Vida, encontrar-se-iam
constructos apenas relativos a personalidade adulta daqueles que estédo
inseridos em sociedades modernas que enfatizam o desenvolvimento e a

individuagéo do self.

Wiggins (1996, p. vii) alega que a definicdo da personalidade deve ser
revestida de um caréctef simples e abrangente. Norteado por esta lbgica,
apresenta a seguinte propoSta: “a personalidade & a psicologia geral das
diferengas individuais”. De uma forma igualmente pautada pela simplicidade,
McAdams (1995, p. 368) comenta: “Na esfera profissional da Psicologia da
Personalidade, fazer sentido daquilo que as pessoas sao, € a verdadeira raison
d’étre desta disciplina”. Autores de uma grande notoriedade, Costa & McCrae
(1994, cit. Lima, 1997) postularam que a bersonalidade se épresenta como um
sistema definido por tragos e processos dinamicos, através dos quais ©

funcionamento psicolégico do individuo é influenciado.

Fazendo eco das palavras de Pervin (1990, p.12): "Nos meus esforgos para
elaborar uma definicdo para textos de personalidade, tenho enfrentado a
‘questdo optando por focar, ndo s6 as diferencas individuais, como a
organizagao 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 0 seu reconhecimento levara a um maior énfase na investigagao
" sobre os aspectos sistémicos do funcionamento da personalidade”. Neste
sentido,’ mas também sem avangar frontalmente com uma definicdo da
personalidade, Mischel (1998) - que tem despoletado verdadeiras ondas de

mudanga em momentos em que a ‘personalidade’ desta area cientifica
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ameagavé rigidificar, como se verificou nos finais da década de sessenta,
defende uma teoria una para a personalidade, na qual faz operar um
movimento de reconciliagdo entre as disposi¢bes da personalidade e os
processos dinamicos. Baltes & Schaie (1973, cit. Lima, 1999), tém proclamado
que a abordagem mais completa ao estudo da personalidade seria a da
psicologia do desenvolvimento que, embora reconhecendo a unicidade
individual, faz a apologia da continuidade, aceitando de igual modo a mudanca
e a importancia da interacgao entre sujeito e ambiente.

Para uma compréenséo mais precisa desta dimenséo tdo mundana que é a
personalidade, e antes de a enquadrar numa Teoria. Contempordnea da
Personalidade, ha primeiro que introduzir a Teoria dos Tragos e fazer uma

breve histéria do(s) tempo(s) da sua evolugao e desenvolvimento.

3.2.1 Da Antiguidade a Teoria dos Tragos

Os antecedentes do conceito trago remontam a Grécia Antiga e aos tempos de
Aristételes e Galeno. Perante a imensiddao do caracter humano, data de
Aristoteles a primeira iniciativa de mapeamento destes tragos. Nao obstante, a
sua tentativa psico-cartografica ndo conheceu sucesso significativo, como
outras tantas que a sucederam. Na verdade, como referem Saucier & Goldberg
(In, Wiggins, 1996), na auséncia de procedimentos de amostragem e de
métodos de estruturagcdo da amostra, ter-se-ia que aguardar até ao Século XX
e a ehergéncia da Hip6tese Lexical e da Analise Factorial para que,

finalmente, a iniciativa de Aristoteles ganhasse credibilidade empirica.

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 ou melancolico.
Apesar de ha muito ter sido abandonada, certo é que, nos ultimos tempos, tem-
se assistido a um “retorno a Galeno”. Neste retorno é curioso verificar que os

humores foram substituidos pelos neurotransmissores e hormonas, por
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exemplo, como se constata nos recentes estudos de Zuckerman (1995) "Good
and Bad Humors: Biochemical Bases of Personality and it's Disorders", em que
comenta humoristicamente: "Os Gregos acertaram na ideia mas enganaram-se

nos humores" (p. 325).

Em pleno Século XX, Kretschmer (1988-1964), médico e psiquiatra alemao,
- desenvolve um estudo-teoria sobre a constituicéo fisica e o temperamento, cujo
corolario tomou a forma de uma teoria tripartida sobre tipos morfolégicos e
temperamento. Posteriormente, Sheldon (1898-1977), professor da
Universidade de Harvard, com base no trabalho de Kretschmer e numa escala
. de sete pontos, apresenta trés tipos de temperamento. No quadro seguinte

procura-se resumir topicamente estas duas tipologias:

Quadro 3.2: Tipologias Morfoldgicas de Kretschmer e Sheldoﬁ 7

KRETSCHMER

TEMPERAMENTO TEMPERAMENTO

Ciclotimicos Viscerotonia

Esquizotimicos Somatotonia

Temperamento

Misto Cerebrotonia

Antes de se apresentar uma teoria dos tracos mais contemporanea, cabe fazer
uma breve referéncia aos contributos historicos das Tipologias Psicolégicas.
Spranger, antecessor de Allport, defendia a existéncia de tipos ideais (ou
puros), aos quais corresponderia um de seis valores dominantes: tedrico,
econdémico, ascético, social, politico e religioso. A semelhanga do avango de
Sheldon sobre Krestchmer, também a classificacdo de Spranger foi convertida
em escala por Aliport, Lindzey e Vernon. Tendo servido para avaliar o sujeito
em cada um dos valores dominantes, contribuiu para o aparecimento das
primeiras medidas empiricas (Ruch, 1984).

Os Psicologos da Personalidade sd@o unanimes em datar aos anos 30 o

nascimento da Psicologia da Personalidade enquanto nova area de estudo da
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Psicologia. Para tal contribuiu, de forma decisiva, Murray (1938) com a
designagéd de "Personologia" como uma nova ciéncia - a Ciéncia da Pessoa -
bem como Allport (1937), com a publicagéo do seu livro, introduzindo o estudo
da personalidade na América. Contudo, os marcos teorico-conceptuais
estabelecidos nas duas décadas seguintes valorizaram, redobradamente, os
contributos destes autores para a Psicologia da Personalidade. Assim, nas
décadas de quarenta e cinquenta assistiu-se ao nascimento de duas unidades
de andlise, descendentes directas das obras de Allport e Murray: os Tracos e

os Motivos.

Ribeiro (1999) defende/ que, desde os primérdios da Psicologia, o trago tem
sido uma unidade de andlise do cofnportamento privilegiada, na medida em
que, apesar da variabilidade reconhecida na relagdo trago-comportamento, a
franca maioria dos teéricos do trago assumem uma estreita ligacéo entre estas
duas variaveis. Com efeito, s&o frequentes referéncias na literatura no sehtido
do estabelecimento de diferengas no tipo de traco. Uma distingdo a propésito
dos tipos de tragos prende-se com o que tem vindo a ser designado como
“tragos de superficie” e “tragos de origem” ou, entdo, “trago 1" e “trago 2", ou,
ainda, “tragos fenotipicos” e “tracos genotipicos™. McCrae & Costa (1995),
advogando a natureza genotipica “do traco, afirmam que, sendo estas
tendéncias basicas, poderdo explicar os padroes consistentes de
pensamentos, sentimentos e acgdes, isto €, o comportamento. No entanto,
alertam para a persisténcia de alguma confusdo entre psicologos da
personalidade no que diz respeito ao significado da palavra traco.

Murphy & Davidshoffer (1998, cit. Ribeiro, p. 95) procuram contribuir para o
esclarecimento desta questao enunciando “trés modos diferentes de pensar os
tracos: a) os tragos provocam os comportamentos, b) os tragos s6 existem na
cabeca do investigador e ¢) os tragos sdo sumarios descritivos. No primeiro
caso, os tragos explicam o comportamento. O comportamento honesto da

pessoa decorreria de o individuo ter um trago de honestidade. Na segunda

* Segundo Saucier e Goldberg (In Wiggins, 1999, p. 24): “O conceito de genétipo remete para:
propriedades subjacentes ou causais, enquanto que o conceito de fendtipo remete para
caracteristicas observaveis ou superficiais”.
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perspectiva, o trago seria uma organizagao cognitiva do investigador que, ao
pretender organizar o comportamento dos outros numa totalidade coerente,
construiria tragos. Na terceira perspectiva, 0 comportamento do individuo nao
seria provocado pelos tragos, antes os tragos seriam descricbes do
comportamento. Assim, quando uma pessoa fosse descrita como honesta, o
nome do trago, descreveria um conjunto de comportamentos que se

relacionavam com a honestidade”.

Cabe aqui salientar, pelo seu contributo para a operacionalizagéo empirica da
Teoria dos Tragos que, na mesma altura em que Allport defendia para o trago
um caracter idiografico e intra-individual, no outro lado do Atlantico (Inglaterra),
Pearson e Spearman avangavam com métodos estatisticos para a avaliagéo
das capacidades humanas. O aparecimento da estatistica, nomeadamente a
Analise Factorial, viria a desempenhar um papel fulcral 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”.

Na década de sessenta, e ap6s um periodo inaugural de grande florescimento,
a jovem disciplina (Psicologia da Personalidade) sofré a sua primeira crise,
desencadeada em parte pela publicagdo do livro de Mischel em 1968. Esta
obra fez emergir um debate aceso entre os defensores da teoria dos tracos e
os situacionalistas (obreiros da apologia dos factores situacionais como
fundamentais para a determinagao do comportamento humano). Na sequéncia
desta publicagcdo, a Teoria dos Tragos foi submetida. a duras criticas por se
considerar que os tragos mais nao eram do que medidas de comportamehtos
socialmente desejaveis (McAdams, 1992). O reparo de Jones & Nisbett (1971,
p. 11, cit. Pervin, 1978), comungando dos postulados de Mischel, € ilustrativo
deste descrédito, afirmando: “Os tragos existem mais no olho do observador do

que na psyche do actor”.

Ribeiro (1999, p. 95) comenta que: “a ideia de que os tragos sdo algo inerente

ao individuo, uma estrutura tal como um esqueleto, e que todo o
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comportamento estaria dependente desse esqueleto, era apelativa se se
tivesse conseguido identificar ou avaliar essa estrutura”. Numa O&ptica mais
optimista, este autor afirma ainda que o Inventario da Personalidade NEO
Revisto (NEO-PI-R) constitui uma taxinomia que tem sido aceite para descrever

o que os inventarios da personalidade deverdo medir.

Em plena década de setenta realizaram-se as conhecidas "Conferéncias de
Paz". O ano de 1973 merece particular destaque, ndo so6 pelo elevado nimero
de conferéncias‘realizadas, como também pelo surgimento da perspectiva
interaccionista no campo da personalidade, decorrente da publicacdo de
Mischel. Por sua vez, em 1976, Magnusson & Endler fizeram eco da
perspectiva do autor ao propor "a cogni¢éo" como a nova variavel da pessoa
que, em oposicdo aos tragos ou motivos, enfatiza a natureza motivacional e
intencional do comportamento humano.

Nos anos -oitenta, assistiu-se a um aceso debate entre os defensores dos
tragos/disposi¢des e os situacionalistas, como se depreende da interrogagéao
de Pervin (1978, pp. 4-27): “Serei eu proprio, ou, serei eu a situagdo?”. Nessa
época de questionamentos e criticas, os tragos foram considerados como
tendo muito pouca capacidade para prever o comportamento do sujeito. A
avalanche de criticas chegou a tal ponto que, nesta década, Jackson &
Paunonen (cit‘. McAdams, 1992, p. 330) comentaram que os tedricos dos tragos
eram vistos como "Bruxas de ha 300 anos...sabemos da sua existéncia e das
suas qualidades sinistras mas € dificil encontrar uma de carne e 0sso ou

mesmo alguém que tenha avistado alguma".

Porém, o cepticismo ndo assumiu, na época, uma posicdo dominante. Nos
finais dos anos setenta assistiu-se ao gradual avolumar de investigagbes em

torno do conceito trago, levando por exemplo Epstein (1977, cit. Pervin, 1978,
| p.16) a contrapor: “Os tragos estéo vivos e de boa saulde”. Na verdade,
somente na dltima década do Século XX é que se inicia um verdadeiro retorno
aos tragos. Sao da autoria de McAdams (1994, p. 372) as seguintes palavras:
"A Teoria dos Tragos voltou em for¢a na década de noventa, encontrando-se
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actualmente em plena vitalidade". Este retorno ndo se processou de forma
gratuita, antes ficou a dever-se as volumosas investigagdes produzidas. Krahé
(1992), na publicagdo de um capitulo intitulado "Em defesa dos tragos:
Perspectivas novas e revistas", faz a seguinte afirmagéao: "Apés a sua histéria
conturbada (a Teoria dos Tragos) apresenta-se em muito boa forma no
principio dos anos noventa" (p. 41; paféntesis acrescentadds). Aponta ainda
algumas linhas de investigacao que, partindo do pressuposto da utilidade dos
tragcos enquanto unidades base da Psicologia da Personalidade, contribuiram
para firmar os alicerces teodricos deste conceito. De entre estes esforgos é

possivel distinguir trés abordagens distintas:

¢ A identificacdo das dimensbes basicas dos tragos que facultem uma
descricao e interpretacédo compreensiva das diferengas individuais;

e A validacdo do conceito trago através da exploracio das bases
genéticas dos tragos de personalidade; ,

¢ Os tracos na qualidade de constructos interactivos moldados nao s6
pelo comportamento do sujeito mas, também, pelas actividades

interpretativas do observador.

Na acepcgao da primeira abordagem, qualquer revisdo de literatura com um
ehfoque no conceito trago evidenciara que uma das principais preocupagoes se
centrou na procura duma taxinomia das categorias basicas dos tragos. De
acordo com varios autores (McAdams, 1992; McCrae & John, 1992), uma das
razbes para a revitalizagdo da teoria dos tragoé 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 se tem dedicado ao estudo das origens bioquimicas e
genéticas dos tragos. Sublinha o elevado grau de hereditariedade (entre os 30
e 0s 60%) de alguns tracos de personalidade de gémeos, identificados através
de questionarios da personalidade. Zuckerman nao € o Unico autor a seguir
esta tendéncia empirica, séndo licito afirmar-se que a mesma se afigura como

uma das tendéncias contemporaneas da investigagcao sobre os tragos. Plumin
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& Nesselroade (1992), citando dados de Loehlin, Willerman & Horn (1988),
registam, igualmente, que 40 a 50% da variabilidade dos tragos da
personalidade tém por base uma origem genética. De acordo com McAdams
(1995, p. 370), em 1989, Buss proclamavé que "a personalidade sdo os tragos
e s os tragos". Mais recentemente, Buss, firme defensor dos tracos, tem-se
.evidenciado/ como impulsionador do contributo das teorias biologicas e

evolutivas para o estudo da personalidade.

A terceira abordagem, enunciada por Krahé, releva a importancia do trago
enduanto veiculo de uma mensagem social e cultural. A énfase nao pode ser
exclusivamente colocada no sujeito que esta a ser objecto de uma avaliagao,
mas também, no observador e na linguagem utilizada por ambos, a qual

estabelece o codigo que os une.

Ndo é demais sublinhar que o conceito de tragco tem acompanhado o
desenvolvimento da Psicologia da Personalidade desde os seus primoérdios até
aos dias de hoje. Curiosamente, este conceito tem vindo a demonstrar as
proprias caracteristicas que actualmente lhe estdo conferidas, no plano
cientifico e tedrico (estabilidade, continuidade, maleabilidade, entre outras).
Dito de outro modo, constata-se que o conceito de trago, apesar de se ter
mantido notavelmente constante ao longo de trés décadas de grandes
confrontagdes conceptuais tem, todavia, apresentado alguma maleabilidade ao
adaptar-se as recentes directrizes tedricas. Costa & McCrae, que se incluem no
conjunto dos autores que mais tém contribufdo para o desenvolvimento deste
conceito, apresentam a seguinte defini¢do de trago: "Dimensdes das diferengas
individuais, com tendéncia a mostrar padrdes consistentes de pensamentos,
sentimentos e acgdes" (McCrae & Costa, 1992, p.23).

Quarenta anos depois do aparecimento da_definicdo de trago da autoria de
Allport (quatro décadas que foram paico das mais diversas abordagens e
confrontagdes no seio da psicologia da personalidade), apraz registar que a
definicdo de Allport se mantém razoavelmente actualizada. Nao obstante, ao
longo deste percurso, a Teoria dos Tragos ndo tem estado isenta de criticas
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que tomam, essencialmente, duas formas: a) criticas empiricas (McCrae &
Costa, 1995) empunhadas por autores como Harsthorne & May (1928) e
Mischely(1968), que defendem que os dados empiricos existentes nao apoiam
a utilidade de um constructo como o trago e b) criticas filoséficas gue sugerem
que o constructo de trago se revela como incapaz de facultar explicagdes de
indole logica e cientifica e que, no seu melhor, podera apenas proporcionar
descrigbes sumarias de comportamento. Em clara oposigéo, McCrae & Costa
(1995) defendem que os tragos da personalidade facultam explicagbes do
comportamento humano e que séo ndao somente Iégitimos do ponto de vista

conceptual mas igualmente Uteis do ponto de vista empirico.

Reflectindo sobre os vinte anos de investigagdo em torno do conceito traco, e
outros tantos anos de criticas, McAdams (1995) apresenta cinco razbes pelas
quais este conceito superou as provagdes situacionalistas e emergiu como um

modo legitimo de descrigdo da personalidade.

1. Os fragos sd0 mais do que meras conveniéncias linguisticas - as
atribuicbes que decorrem dos tragos (baseados em ,obfsewagées
cuidadosas) reflectem diferengas reais no comportamento e na
personalidade dos sujeitos que estdo a ser avaliados. ’

2. Muitos tragos revelam uma notavel consisténcia longitudinal - os estudos
longitudinais dos anos 80 demonstraram que as diferengas individuais
em muitos tragos (e.g. Extroversao e Neuroticismo) mantém-se estaveis
ao longo de periodos de tempo consideraveis.

3. A agregacdo indica que os tracos sdo bons preditores do
comportamento do sujeito, ou seja, verifica-se a existéncia de uma forte
correlagdo entre as diferengas individuais e o comportamento
teoricamente relacionado. '

4. O(s) efeito(s) das situagao(des) ndo apresentam maior preponderancia
que os efeitos dos tracos. McAdams baseia-se nas investigacbes de
Funder & Ozer (1983) que comprovam que a situagcdo é somente
responsavel por 15% da variabilidade do comportamento.

5. O aparecimento do Modelo dos Cinco Factores - para o autor em
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questdo, o desenvolvimento deste modelo foi o marco mais importante

dos anos 80 para a Psicologia dos Tragos.

Na verdade, apesar das variadas criticas a que a Teoria dos Tragos foi
duramento submetida ao longo dos tempos, certo é que, tal como nos refere
Ribeiro (1999, p. 94) “muitas teorias da personalidade assumem que os tragos
sao caracteristicas persistentes do individuo, que sustentam ou espelham a |
personalidade e que estdo por detras do pensamento, dos sentimentos, do
comportamento, da forma de agir, nas actividades do dia-a-dia, sendo de
presumir que, ao identificar os tragos e, assim, a personalidade do individuo,

seria possivel prever o seu modo de actuar agora e no futuro”.

Em suma, o conceito de trago encontra-se intimamente ligado a busca de uma
taxinomia da personalidade e, especificamente, a emergéncia do Modelo dos
Cinco Factores, como seguidamente se dara conta. Se na primeira parte do
actual capitulo se pretendeu demonstrar a complexidade da personalidade
enquanto objecto de estudo, ilustrada pela diversidade e pluralismo cientifico
da Psicologia da Personalidade, na discussdo que se segue procurar-se-a
reflectir os esforgos quase 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 dimensbes

especificas da personalidade.

3.2.2 A Abordagem Lexical

Ao permitir a representacdo dos diversos sistemas de descricdo da
personalidade numa Unica estrutura, por oposicéo a avaliagao desgarrada dos
milhares de atributos particulares que tornam os seres humanos Unicos, uma
taxinomia da personalidade desempenharia uma fungao integrativa de extrema
importancia. Consequentemente, ao facultar uma nomenclatura, facilitava a

classificacdo das descobertas empiricas e o didlogo entre investigadores.
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Porém, o desenho de tal nomenclatura ndo se revelou tarefa facil, como se

podera constatar com recurso a uma breve retrospectiva histérica.

As iniciativas com vista & sua descoberta remontam ao final da década de 20 e
principio da década de 30. De acordo com Gbldberg (1990, cit. Lima, 1997),
Francis Galton tera sido dos primeiros cientistas a reconhecer a importancia da
hip6tese lexical, defendendo que as diferengas individuais mais importantes se
encontrariam inscritas na prépria linguagem. Guiado por este raciocinio, em
1884 Galton encontrou no dicionario cerca de mil palavras relacionadas com o
constructo personalidade. McDougall, em 1932, na primeira edicdo da revista
"Character and Personality" (posteriormente designada como "Journal of
Personality"), admitia a possibilidade da personalidade ser descrita através de
cinco grandes factores: Intelecto, Caracter, Temperamento, Disposi¢ao e Génio
(Digman, 1990). Na sequéncia do pensamento visionario deste estudioso, dois
psicologos alemaes, Klages e Baumgarten, em busca de termos associados a
descri¢cido da personalidade, direccionaram a sua atengdo para a linguagem
comum, originando a Hipétese Lexical. O pressuposto em que se funda a
referida hipotese estabelece que os mais importantes atributos humanos
fenotipicos estariam encriptados na prépria linguagem. Com efeito, segundo os
autores, as diferencas individuais mais significativas s&o registadas e
codificadas no grande repositério de sabedoria sobre a personalidade que é a
linguagem. Em concordancia com a referida légica, quanto mais evidente for
determinada diferenga, maior sera a vontade de a comentar, logo de inventar
uma palavra para a exprimir (Goldberg, 1982; cit. Block, 1995). Citando Widiger
& Trull (1997, p. 229): “Os tragcos da personalidade que os povos tenham
considerado como preponderantes para a sua descricdo e a descrigdo dos
outros, serdo aqueles para os quais terdo desenvolvido, ao longo da histéria
das suas linguas, um maior nimero de termos para caracterizar as
manifestagéeé, expressdes e nuances inerentes a esses tragos da

personalidade”.

E igualmente curioso observar-se que Thurstone (pioneiro do desenvolvimento

da analise factorial e da psicometria) afirmou ser possivel reduzir
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adequadamente uma lista de sessenta adjectivos utilizados para descrever
pessoas em cinco factores comuns e independentes. Perante a descoberta,
Thurstone, imbuido de optimismo, tera proclamado que a descrigdo da
personalidade poderia nio ser tdo desesperadamente complexa como
inicialmente se supusera. A respeito destes primeiros contributos néo é demais
salientar que, muito embora o Modelo dos Cinco Factores tenha sido proposto
por um famoso teb6rico da personalidade (McDougall) e um eminente
psicometrista (Thurstone), foram necessarios mais de cinquenta anos para este

ser aceite de uma forma séria e generalizada (Digman, 1994).

Retomando o percurso histérico da Hipdtese Lexical, Allport & Odbert (1936)
deixaram rastos importantes no que diz respeito ao desenvolvimento do
modelo. Importa sucintamente referir que, partindo de um conhecido dicionario
da lingua inglesa, os autores retiraram 18000 termos trago. Perante a riqueza
deste vocabulario e sua dimenséo, McCrae & John (1992, p. 184) comentam
numa edi¢do do Journal of Personality, dedicado exclusivamente ao M‘odelo
dos Cinco Factores®, que ficou comprovada a importancia social dos tragos da
personalidade. |

Allport e Odbert foram seguidos por Cattell que, de acordo com Lima (1997, p.
85), “foi dos cientistas mais influentes a aplicar procedimentos empiricos a
tarefa de construgdo de uma taxinomia da personalidade". Como nos referem
Sacier & Goldberg (op cit.), Cattell advogava que, sendo certo que o tema mais
importante do discurso humano é inequivocamente o comportamento, todos os
aspectos da personalidade humana estariam registados na linguagem natural.
Partindo deste pressuposto e baseando-se nos 18000 tracos dos autores
supra-bitados, Cattell retirou 4500 tragos, considerados estaveis, através dos
quais construiu 171 escalas, a maioria das ‘quais bi-polares. O resultado
culminou num complexo sistema de factores, sendo 16 de primeira ordem e 8
de segunda ordem. A data da sua publicagdo, este modelo foi objecto de

severas criticas:

* The Five Factor Model: Issues and Applications, Journal of Personélity, 60(2), 1992.

157



Personalidade da Mae Prematura

No entanto, apesar da vaga de criticas, Fiske (1949, cit. ,John, 1990),
recorrendo a 21 escalas de Cattell, tentou meticulosamente replicar os
resultados obtidos. Contudo, a sua iniciativa sairia gorada, pois apenas
~conseguiu uma solugéo de cinco factores. Esta descoberta, ainda que
publicada num influente periddico, passou quase despercebida até 1961,
quando Tupes e Christal, recorrendo novamente a 30 escalas bi-polares de
Cattell, verificaram a existéncia de cinco factores. Todavia, e contrariamente a
natureza da 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. Segundo refere Digman (1990), Norman tera constituido excepg¢éo, na
medida em que tomou conhecimento do artigo de Tupes e Christal,
conseguindo posteriormente replicar a estrutura dos cinco factores. No decorrer
desta constatagdo, avangou com a hipdtese de que as dimensdes trago
constituiriam, provavelmente, "um passo no sentido de uma taxinomia
adequada dos atributos da personalidade" (p. 419), corrigindo, mais tarde, esta
afirmacdo para “...uma taxinomia exaustiva de atributos da personalidade”
(Saucier & Goldberg, In Wiggins, 1999).

Smith e Wiggins juntaram-se, em duas iniciativas distintas, ao numero de
investigadores independentes que comprovaram que a estrutura da
personalidade poderia ser adequadamente descrita através de cinco factores.
Nao obstante, nos anos seguintes, mesmo diante deste cenario empirico tdo
favoravel, persistiria alguma relutdncia em aceitar que os cinco factores

consistiam uma taxinomia da personalidade (Digman, 1990). Passadas mais de
| duas décadas, este ultimo autor diz ser possivel explicar o fenébmeno de
aparente descrédito de que a hipotese lexical foi vitima, recorrendo a uma
" andlise do contexto académico a data do seu aparecimento. Tal como
anteriormente referido a propésito da teoria dos tragos, subsistiu nos anos 60
uma tendéncia evidente, quer no tecido social quer no cientifico, onde
prevaleceu o situacionalismo. S6 anos mais tarde veio a ser abandonada esta
tendéncia, com a revelagdo empirica de que o contexto seria somente

responsavel por 15% da variabilidade total. Assim, o consenso obtido em
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plenos anos sessenta relativamente aos cinco factores foi objecto de
desmérito, na década de setenta, em prol da Teoria Implicita da Personalidade.
Desta forma, os Factores da Personalidade foram sujeitos a uma espécie de
exilio (anteriormente assinalado com o célebre comentario a respeito das

"bruxas").

Contrariando a exclusdo a que tinha sido votada a abordagem factorial,
Goldberg, no inicio dos anos oitenta, parte para uma meticulosa reanalise
lexical. Como resultado emergem novamente cinco factores, confirmando-se a
robustez do modelo e levando este investigador ao baptismo da expresséoﬁ
"Big Five" (Goldberg, 1981, cit. John, 1990, p. 71). Este momento prefigurou
um verdadeiro (re)comego pois, na consequente proliferacdo de estudos,
outros autores descobriram estruturas de cinco factores. De acordo com Lima
(1997), comegaram a surgir investigagdes que procuraram relacionar os
adjectivos/factores de Goldberg (“Adjective Check-List”) com o Inventario de
personalidade NEO de trés factores de McCrae & 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.

3.2.3 O Contributo dos Questionarios |

Nao menosprezando o contributo da abordagem lexical para o aparecimento e
desenvolvimento do Modelo dos Cinco Factores, os psicologos da
persohalidade sdo peremptoérios em afirmar que os questionarios tiveram um
papel determinante na histéria da psicologia da personalidade. Em rigor, a
grande maioria das avaliagbes da personalidade tém sido operacionalizadas
através de questionarios constituidos por escalas, concebidos para aplicagbes
especificas inerentes a pratica clinica ou como produtos da teoria da
personalidade. Decorre do que ficou estabelecido (na primeira parte do
presente capitulo) que a multiplicidade de constructos contribuiu para o
consequente florescimento de um largo espectro de instrumentos de avaliagédo
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da personalidade. No entanto, apesar da panoplia de constructos e medidés,
imbuidos de diferentes teorias, McCrae & John (1992, p. 185) afirmam que se
constata "existir uma redundancia consideravel naquilo que medem". Observa-
se que um numero significativo destas escalas mede emocgbes negativas
cronicas, de grande relevancia para psicélogos e psiquiatras, enquanto que
outras sao direccionadas para a actividade interpessoal, fonte de preocupacao

para os psicologos sociais.

A respeito do contributo dos questionarios, ha que enaltecer o papel de uma
figura primordial no seio da psicologia da personalidade: H. J. Eysenck. Este
iminente psicologo identificou as dimensdes de Neuroticismo (N) e Extroversao
(E) como duas das componentes essenciais da estrutura da personalidade. O
facto das medidas de Eysenck terem sido corroboradas durante varios anos
por diferentes investigadores e instrumentos, foi razéo bastante para que os
estudiosos destas matérias se convencessem de que os dois factores
corresponderiam  inequivocamente a duas dimensdes centrais da
personalidade. Convicto desta crenga, Wiggins (1968, cit. Digman, 1990, p.
425) designa Neuroticismo e Extroversao como os "Big Two". Porém, ap6s
mais alguns anos, foi dado a perceber a mesma comunidade cientifica que
estes dois factores de grande dimensdo, ndao esgotariam a amplitude das
caracteristicas da personalidade, Em 1974, os investigadores Tellegan e
Atkinson propuseram a existéncia de uma terceira dimensao da personalidade,
composta por tragos associados entre si mas que nada teriam a ver com as
duas dimensdes anteriormente definidas. Nomearam esta dimensdo como
Abertura a Experiéncias Absorventes e de Mudanga Pessoal (tradugao
adoptada de Lima, 1997; na versao original, "Openness tov Absorbing and Self-
Altering Experience"). Nesse mesmo sentido, caminhavam Costa e McCrae,
quando, em 1976, propdem uma dimensdo semelhante e designada de
Abertura & Experiéncia ("Openness to Experience" — tradugdo de Lima &
Simdes, 1995).

Qualquer dos autores acima identificados tinha em comum a admiragéo pela

estratégia Eysenckiana, baseada na procura de temas abrangentes, através
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dos quais se tornaria possivel organizar grupos de tragos. Ao implementarem a
metodologia de Eysenck, procuraram explicar 0 maximo da variancia, a partir
dos factores estabelecidos, identificando pontos comuns naquilo que se
mantinha por explicar. De passo em passo e de trago em trago, deu-se
continuidade as iniciativas da antiguidade de Aristoteles e Galeno e, finalmente,
revelou-se possivel edificar 0 mapeamento contemporidneo dos tracos da

personalidade.

De acordo com a tese defendida por McCrae & John (1992), é precisamente
neste momento que as tradicdes dos questionarios e hipotese lexical
confluiram, tendo como resultado o Modelo dos Cinco Factores. No entanto, ha
~ que realgar aquela que se considera ser a mais importante contribuicio dos
estudos com questionarios para o desenvolvimento do modelo: a dotagdo de
um enquadramento tedrico. Esta observagao resulta do facto de se considerar
que a abordagem lexical carece de um suporte tedrico devidamente
credenciado. '

Em 1980, na opinido de McCrae e Costa, 0 modelo carecia de uma dimensao
de Auto-Controlo. Em escassos dois anos, esta sugesféo viria a ser
implementada por Tellegen. Actualmente sdo formas reconhecidas de
Conscienciosidade (“Conscientiousness”). O factor remanescente, a
Amabilidade (“Agreableness"), tera sido descoberto nas analises do
Circumplexo Interpessoal de Leary, que combina as dimensoes de Extrovers&o
e Amabilidade do MBTI — “Myers-Briggs Type Indicator’. |

A confluéncia das duas correntes (abordagem lexical e contributo dos
questionarios) resultou numa proliferagdo de estudos, utilizando questionarios e
adjectivos tragos, assim como questionarios de auto-avaliagdo e de
classificagdo por outros observadores, comprovando-se, sistematicamente, um

dos aspectos inalienaveis do modelo: a sua compreensividade.
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3.3 Um Modelo Compreensivo da Estrutura Factorial da Personalidade

Em concordancia com as palavras de Lima (1997), o Modelo dos Cinco
Factores (FFM) emerge ou reaparece num momento de convergéncia historica
da abordagem lexical e dos questionarios e em que a area da psicologia da
personalidade, 'ap6és um longo e laborioso caminho, ja tinha exaustivamente
debatido as suas criticas. E possivel ilustrar este comentario com recurso a um

guadro-sintese sobre a construgao do FFM:
Quadro 3.3: O Longo Caminho do FFM

FACTORES DESCOBERTOS
12 factor a ser descoberto: Factor g
 deinteligéncia
2° Factor a ser descoberto: Factor
’ w. (will) “vontade”
1915 - Webb - Deary (1996) com base numa re-
|  avaliagéo dos dados de Webb,
~ obteve estrutura de 5 factores
- 3° Factor a ser descoberto: Factor ¢
cleverness) * esperteza

ANO

Spearman

1904

hurstOne
Cattell

. termos de contetido proposta de
. Cattell estava mais perto de modelo
- contemporéneo)

1934 Thurstone

 Guilford & Guiford

1936 5 factores: S, E, M R T
rograma de investigagao
Décadade ' .o - sistematica baseado no compéndio-
‘40 . de termos trago de Allport & Odbert
| ese)
" Identificou 9 factores (se
1947 Thurstone - submetidos a uma analise factorial
_contemporanea, surgiriam 5)
5 factores: ial Adaptability”;
1949 Fiske - “Conformity”; “Emotional Control”;

“Inguiring Intelect”; “Confident Self

~ Expression” o

5 factores pubhcados nos

~ periddicos da forga aérea dos EU,

) : - Defende 5 factores como “uma

1963 ; Norman . taxinomia adequada dos atributos
- da personalidade”

1961/1962  Tupes & Christal
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FACTORE‘S‘ DESCOBERTOS

o 5 factores: “Assertiveness’;
Borgotta “Likeability’; Responsability”;

: “Emotionality”; “Intelligence”
5 factores: “Extraversion”:
“Agreeableness”; ‘Emotionality”;

Smith

“Strength of Character’;
‘Refinement”
Western Psychological
s : Goldberg, Takemoto-Chock,
Association Convention Comrey & Wiggins

(Honolulu) e
Research Seminar (Baltimore) = Goldberg, Costa & McCrae

NEO-PI (primeiro inventario da :
personalidade baseado nos Costa & McCrae

big five)

Factores séo dimensoes de
Costa & McCrae variabilidade continua
Buss Perspectiva evolutiva dos factores

Os factores considerados
Costa & McCrae universais . .
Digman Estrutura hierarquica; meta-tracos
. ' Factores estaveis ao longo do ciclo
Soldz & Vaillant de vida

Assim se assistiu a longa caminhada do FFM, a qual compreendeu, até ao seu
estado actual, varias décadas de numerosas iniciativas. Fica patente que em
cerca de sessenta anos, o0 modelo conheceu aproximadamente 3 fases de
desenvolvimento, abarcando cada uma aproximadamente vinte anos. A década
de 40 corresponde a “emergéncia ignorada”; a década de 60 corresponde,
manifestamente, a “década de descrédito e cepticismo”; s6 vinte anos mais
tarde, nos anos oitenta, € que se pode dizer que se encontrava em plena época
de “renascimento do modelo”. Porventura, actualmente, passados novamente
outros vinte anos, em pleno século vinte e um, admite-se estar na década de

“amadurecimento tedrico e conceptual’.

Nao é pois de admirar que, perante esta “cacofonia de vozes” (Digman, In
Wiggins, 1996), Cronbach, em plena ‘década te setenta, ao tentar enquadrar a
diversidade de estudos e factores no &mbito da(s) abordagem(nS) factorial(ais)
da personalidade, tenha comentado, em aparente desespero de causa, que
esta area se encontrava a léguas de uma ciéncia verdadeira assemelhando-se

mais a um jogo!
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A segunda metade da década de oitenta revelou-sé um periodo farto ‘em
desenvolvimentos metodolégicos e empiricos. Merece realce o aparecimento
de um instrumento desenhado estritamente com base no FFM, tendo
obviamente como objectivo a avaliagdo das cihco grandes dimensfes da
'personalidade. Fala-se, naturalmente, do NEO-PI-R, (Costa & McCrae, 1987,
McCrae & Costa, 1989), instrumento que preconiza a abordagem empirica da
presente investigacdo e que, como tal, serd objecto de uma descrigcdo

pormenorizada no capitulo seguinte.

“Para além da comprovagao empirica do modelo, ha algo de muito atraente nos
factores: Fazem muito sentido” (McCrae & John, 1992, pp. 188-189). Esta
constatagédo 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 e, por outro lado, corresponde a nossa experiéncia na relagéo
com o outro. Seja qual for a razdo, permanece por desvendar porque é que foi
necessario percorrer um caminho tao longo para descobrir algo que em
retrospectiva parece tao 6bvio. Para além das razdes atras inventariadas, séo
também apontadas as seguintes justificacdes: uma énfase excessiva nos
fendmenos clinicos (com uma sobrevalorizagdo da dimens&o de Neuroticismo
por oposicao as outras dimensdes); as dificuldades técnicas da analise factorial
nos primoérdios da era digital; uma preocupagdo pouco produtiva com os
conjuntos de resposta e uma disciplina (Psicologia da Personalidade) que
promoveu a inovagédo e a proliferagéo de escalas em detrimento da replicagdo

e consolidacao das suas descobertas.

Pese embora os obstaculos, apdés quase quatro décadas de esforgos
assinalaveis tinha sido encontrado um modelo que reunia o consenso da
maioria dos “personologistas”. Contudo, ainda que comprovado e replicado,
subsistem algumas questoes que carecem de unanimidade, como é o caso da
identificagdo dos factores e da sua nomenclatura. Estes pequenos desacertos
decorrem dos dois sistemas que estiveram na origem do FFM: a abordagem
lexical e os questionarios. Veja-se entdo: A) Widiger & Trull (1997) advogam

que os cinco dominios sdo - 1) Neuroticismo versus Estabilidade Emocional (ou
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Afectividade Negativa); 2) Extroversdo versus Introversdo (ou Afectividade
Positiva); 3) Conscienciosidade (ou Contencdo); 4) Amabilidade versus
Antagonismo e 5) Abertura a Experiéncia versus Fecho a Experiéncia (ou
Intelecto, falta de convencionismo); B) Na opinido de McAdams (1992) os cinco
factores s&o designados como - |. Surgency (Extroversao); |l. Amabilidade
(Calor) IlIl. Conscienciosidade (Vontade); IV. Estabilidade Emocional

(Neuroticismo) e V. Cultura (Intelecto; Abertura a Experiéncia).

Em forma de resumo, McCrae & John (1992, p. 175) definem o modelo como:
“uma organizagao hierarquica dos tragos da personalidade em termos de cinco
dimensdes basicas: Extroversdo (E), Amabilidade (A), Conscienciosidade (C),
Neuroticismo (N) e Abertura & Experiéncia (O)". Tendo como base o
instrumento (NEO-PI-R) desenvolvido por Costa e McCrae e parafraseando
Lima & Simdes (1995, pp. 135 ss.), o conteudo dos cinco dominios pode ser

inventariado da seguinte forma:

Neuroticismo (N)

Neste factor estdo implicadas a adaptacgéo versus a instabilidade emocional. O
Neuroticismo encontra-se de forma mais acentuada em individuos
preocupados, nervosos, emocionalmente inseguros, hipocondriacos, com
propensé&o para a descompensacao, ideias irrealistas, desejos e necessidades
excessivos e respostas de coping desadequadas. O aspecto central do
presente 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 sdo
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 sujeitos extrovertidos s@o sociaveis e, para além de apreciarem o convivio
com 0s outros, com 0s grupos e com as multidoes sdo, também, afirmativos,

optimistas, amantes da diversdo, afectuosos, activos e conversadores. Neste
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enquadramento, a excitacdo e estimulagdo sdo motivo de satisfagao. Verifica-
se, nos individuos extrovertidos, uma disposicédo alegre, animada e um
posicionamento optimista e enérgico. A extroversdo avalia a quantidade e
intensidade das interacgbes interpessoais, o0 nivel de actividade, as
necessidades de estimulagdo e a capacidade para exprimir a alegria. Assim
sendo, os sujeitos com baixa pontuagao de E, manifestardo um comportamento
mais reservado, soébrio, de ritmo mais calmo, pouco exuberante, distante,

timido, silencioso e mais orientado para a tarefa.

Abertura a Experiéncia (O)

A Abertura a Experiéncia procura avaliar a apreciagido da vivéncia pela
experiéncia em si, a procura proactiva, a tolerancia e a exploragédo do né&o-
familiar. A imaginag&o activa, a sensibilidade estética, a curiosidade intelectual
e 0 juizo independente, sdo componentes deste dominio. Diz-se dos individuos
abertos a experiéncia que sao curiosos em relagdo ao seu mundo interior e
exterior e que o seu repertorio de experiéncias de vida é muito rico. Imbuidos
desta estrutura, encontrar-se-a8o disponiveis para aceitar novas ideias e valores
ndo convencionais e para experimentarem um amplo leque de emogdes
positivas e negativas. Por oposi¢éo, sujeitos com baixa pontuagdo em O, terdo
tendéncia para um funcionamento mais convencional, mais terra-a-terra,
conservador, optando pelo familiar em detrimento da novidade. Em
consequéncia deste funcionamento, manifestam uma gama de interesses mais

limitada, tém uma menor veia artistica e sdo menos analiticos.

Amabilidade (A)

A amabilidade avalia a qualidade da orientagao interpessoal num continuo que
vai desde a compaixdo ao antagonismo nos pensamentos, sentimentos e
accdes. A semelhanga do que fora dito relativamente a Exti'overséo, tambéem
esta € uma dimensao que diz respeito as tendéncias interpessoais. Assim, &
expectavel que um sujeito com um elevado indice de amabilidade seja 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
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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 relagdo aos interesses dos outros

e mais competitiva do que cooperativa.

Conscienciosidade (C)

Subjacente a dimensdo de conscienciosidade observa-se o grau de
organizagao, persisténcia e motivagdo no comportamento orientado para a
prossecu¢ao de um objectivo. Nos extremos da escala encontram-se, num
lado, pessoas escrupulosas e de confianga e, no extremo oposto, pessoas
- preguigosas e descuidadas. O sujeito consciencioso tem for¢ca de vontade, é
determinado, escrupuloso, pontual, organizado, trabalhador, auto-disciplinado,
arranjado, ambicioso, perseverante e de confianga. Com isto, ndo se pretende
afirmar que uma baixa pontuagdo em C implique uma falta de principios morais
- sd0 apenas menos escrupulosos na sua aplicagdo e menos obstinados no
alcance das suas metas. Sao também mais preguigosos, despreocupados,
negligentes e com parca for¢a de vontade, existindo alguma evidéncia de que

serao mais hedonistas.

Tal como refere a maioria dos teoricos dos tragos (e tal como evidenciado na
descrigcdo das dimensdes), é possivel estabelecer-se uma relagao entre o trago
de personalidade, independentemente da forma como foi avaliado, e o
comportamento (Digman, 1990). Porém, passar de um trago (ou factor) para o
comportamento especifico, exige um exercicio que requer quatro niveis de
abstracgdo. Recorrendo a Analise Factorial de 14 estudos que comprovam a
estrutura do FFM, Digman identificou dois “factores de ordem superior’” ou
“‘meta-tragos”. O primeiro destes meta-tragos, denominado o, revela uma
correlagdo com os factores de Amabilidade, Conscienciosidade e Neuroticismo
e o segundo, denominado f, correlaciona-se com os féctores de Extroverséo e
Abertura (Intelecto). Os meta-tragos facultam a ligagdo que escasseava entre o
que entende ser um modelo desprovido de suporte te6rico e as

contemporaneas teorias da personalidade (Digman, 1997, p. 1253).
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Nivel 5
Constructos dos Sistemas o B
Teoricos

Nivel 4
"The Big Five"

Nivel 3
Caracteristicas
Escalas
Facetas

Nivel 2
Habitos

ltens 1
Nivel 1
Respostas

Figura 3.1: A Hierarquia dos Termos da Personalidade - Das Respostas

Comportamentais aos Meta-Tragos (Digman, 1997)

Uma investiga¢dao em que participaram 618 pares de gémeos monozigéticos e -
380 dizigoticos, levou os autores responsaveis a concluir que os resultados
apoiam claramente os modelos hierarquicos da personalidade que admitem a
existéncia de um vasto nimero de tragos e de um menor nimero de factores
(Lang, McCrae, Angleiter et al, 1998).

Na opiniao de McAdams‘(1992), as reévaliag(")es dos estudos classicos de
hetero-avaliagbes, da autoria de Digman et al (1981), as investigacdes de
Goldberg (1981) relativamente a abordagem lexical, o desenvolvimento de
_inventarios da personalidade concebidos para a avaliagdo dos cinco factores
(por exemplo, o NEO-PI-R), a descoberta destes mesmos cinco factores
noutras medidas da personalidade, tais como a "Adjective Check List" (John,
1989) e a demonstragdo empirica de uma significativa consisténcia longitudinal
dos tragos da personalidade dentro do FFM (Costa, McCrae et al, 1989),
convergiram, em anos recentes, facultando uma estrutura tebrica dotada de
uma generabilidade surpreendente e uma boa resposta a questéo da estrutura

da personalidade.
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Consequentemente, ndo é de estranhar que constem dos escritos da maioria
dos “personologistas”, incluindo alguns criticos do modelo, afirmagbes 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 publicagdo do citado artigo,
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 a comunidade cientifica, em
particular aos geneticistas comportamentais, para que colaborassem no sentido
de esclarecer tais questionamentos. Em resposta ao apelo de Buss, Jang,
Livesley & Vernon (1996, cit. Rieman, Angleitner & Strelau, 1997)
desenvolveram uma investigacdo que se socorreu do NEO-PI e do NEO Five
Factor Inventory (NEO-FF1)°, a fim de recolher medidas directas dos cinco
factores. Dos resultados obtidos, ha 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 fenémeno

da hereditariedade patente em todas as dimensdes do FFM.

Watson & Clark (1992) salientam que, pese embora o facto do modelo ter éido
inicialmente derivado de hetero-avaliagdes, a estrutura do FFM é deveras
robusta, tendo sido identificada em diversas populagcbes e sob um nlmero
variadissimo de condigbes. Por exemplo, factores muito semelhantes tém
emergido nas avaliagdes de criangas e adultos, independentemente do grau ou
tipo de relagdo entre o avaliador e o sujeito. Mais ainda, estudos recentes
apontam para o aparecimento dos cinco factores em diferentes medidas de
cariz auto-avaliativo. Afirmam ainda que' estruturas paralelas tém sido
identificadas noutras linguas, revelando a replicabilidade transcultural do
modelo. A proposito desta replicabilidade transcultural, Lima (1997) relata que

o estudo mais amplo para a avaliagdo da generalizacdo do modelo, foi

® O NEO-FFI constitui uma versdo reduzida do NEO-PI-R que, como tal, é frequenten’iente
utilizado para fins de investigagéo.
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realizado por McCrae e Costa ao compararem os dados de seis estudos
culturais distintos (utilizando tradugbes do NEO-PI-R e amostras alema,
hebraica, chinesa, coreana, japonesa e portuguesa, num total de 7090 sujeitos)
com a estrutura factorial americana. Apesar da manifesta heterogeneidade

cultural, apresentaram estruturas muito similares.

Sendo o NEO-PI-R um instrumento construido especificamente para a
avaliagdo dos cinco factores, tem sido igualmente objecto de um avultado
nt’jmero de investigacdes, a fim de se determinar a compreensividade do
mesmo em analises conjuntas com outros modelos da personalidade. A titulo
ilustrativo refiram-se, topicamente, as seguintes investigacbes: 1) a
comparagio entre o modelo em andlise e o Modelo Circumplexo de Wiggins®
(McCrae & Costa, 1989); 2) os estudos correlacionais entre as Escalas de
Listas de Adjectivos e o Big Five (Piedmont, McCrae & Costa, 1991); 3) a
comparagao entre o Modelo de Eysenck (Trés Factor‘es) e o0 Modelo dos Cinco
Factores (Costa & McCrae, 1995); e, por ultimo, 4) o estudo comparativo entre
trés modelos estruturais sobre a personalidade - a versdo de Costa & McCrae
do Big Five, o Modelo de Eysenck e o Modelo dds Cinco Factores Alternativos
de Zuckerman e seus colaboradores. Em suma, é correcto afirmar-se que estas
investigacdes, & semelhanca de dezenas de outras omissas da presente
reflexao, corroboram empiricamente a generabilidade e compreensividade do

modelo dos cinco factores (Botelho & Leal, 2001).

A respeito da compreensividade do FFM, considera-se que “a sua longa
historia, a sua replicagdo inter-cultural e validagdo empirica, atraves de
diferentes métodos, avaliadores, instrumentos e grupos de sujeitos fazem dele
uma descoberta basica no dominio da psicologia da personalidade” (McCrae &
John, 1992, p. 207). Juntando a estas vozes as de Watson & Clark (1992),
concluiu-se que o Modelo dos Cinco Factores faculta uma estrutura taxinbmica

basica para a investigagdo em personalidade.

® O Modelo Circumplexo difere do FFM nao somente em termos de origem, como em termos de
contelido e estrutura. As origens tetricas deste segundo modelo remontam & psiquiatria inter-
pessoal e a psicologia social, pelo que apenas se reporta as disposi¢des relacionadas com
interac¢des interpessoais.
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'Sem embargo, e apesar do empirismo se ter assumido como primeiro
protagonista deste modelo, mais. recentemente tem-se assistido a sua dotagao
tedrica. A este respeito, Wiggins (1992) identifica cinco grandes perspecﬁvas
tedricas em torno do modelo: 1) a teoria dos tragos, encabegada 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 é
um dos grandes impulsionadores. Sendo estas as grandes linhas teéricas do
actual “Big Five”, diferenciam-se entre si com base nos seguintes aspectos, a
saber: 1) o enfoque escolhido; 2) o enquadramento tedrico; 3) o universo do
conteudo; 4) os instrumentos de avaliagdo e 5) as aplicagdes representativas.
Em fungcdo do delineamento metodolégico adoptado (cfr. Capitulo V) e
consequente escolha de instrumentd, reportar-se-a, em exclusividade, a Teoria

de Costa e McCrae.

Finda a apresentacdo do FFM e seu suporte teérico, e antes de se analisar a
estabilidade dos factores -ao longo ciclo de vida, apresenta-se um resumo da

matéria contemplada:

Quadro 3.4: Caracteristicas do Modelo dos Cinco Factores

 CARACTERISTICASDOFEM =~ AUTORES (DATA)
Os factores sdo dimensdes e ndo tipos, logo : ‘
verifica-se uma variabilidade continua, com a

maioria dos sujeitos situados entre os dois Costa & MoCrae (1997)
extremos
Os factores provavelmente teréo tido um papel Buss (1996)

adaptativo em termos do desenvolvimento histérico
Os factores séo considerados universais, tendo sido | ;
identificados em idiomas tao dispares como o McCrae & Costa (1997)
chinés e o0 alemao '
A avaliagao factorial afigura-se de grande utilidade
em termos do insight e mudanca psicoterapéuticos
Os factores revelam-se estaveis ao longo de um
periodo de 45 anos, com inicio na idade aduita

- Costa & McCrae (1992)

' Soldz & Vaillant (1999)

”

Veja-se seguidamente em pormenor a caracteristica do FFM, “longevidade
dos factores, indicada por l’JItimo, na tabela em cima.
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3.3.1 Os Factores ao longo do Ciclo de Vida

Como nos refere Simdes (1999), poucos ou henhuns autores tomariam a letra
a célebre frase de Watson (1928): “E t&o facil & zebra modificar as suas listras
como ao adulto a sua personalidade”. Por outras palavras, sdo manifestamente
raros 0s que defendem o conceito de estabilidade da personalidade como
forma de negac¢do da mudanga. A este propdésito, Pervin (1996; cit. Simdes,
1999, p. 20) propde a elaboragdo de uma teoria da personalidade que
reconhega tanto a estabilidade (continuidade) como a variabilidade
(especificidade situacional) no seu funcionamento. Por outras palavras, uma
teoria que reconhega “a éxtase e a fluéncia do comportamento humano”. Com
isto se pretende afirmar que o ser humano exibe padrbes gerais de conduta,
sendo no entanto capéz de se édaptar a exigéncias situacionais especificas.
Este jogo de estabilidade e mudanga, de éxtase e fluéncia, & a esséncia da
personalidade. Formulando deste modo a questao, Pervin proclama que néo se
deve ignorar uma destas caracteristicas em fun¢do da outra mas assumir as

duas, a fim de se discernir a interac¢ao entre ambas.

De acordo com a perspectiva de Baltes & Shaie (1973, cit. Lima, 1999, p. 387),
a Psicologia do Desenvolvimento faculta a abordagem mais completa da
personalidade uma vez que, sem nunca perder de vista a unicidade individual,
engloba diferentes vertentes, sendo co-extensiva a duragéo da vida, aceitando
a continuidade (a existéncia de tragos duradouros) e a mudancga, defendendo

ainda a importancia da interacgao entre o sujeito e 0 mundo.

No modelo proposto por Costa & McCrae (1994) os tragos séo considerados
tendéncias basicas que, em conjunto com influéncias externas, determinam as
adaptacgdes caracteristicas de um sujeito e que, por seu turno, influenciam a
sua biografia objectiva e auto-conceito. Apesar de se tratarem de dois
defensores da estabilidade da personalidade, Costa & McCrae (1992, cit.
Simdes, 1999, p. 20) admitem excepg¢des a regra, nomeadamente, que existe
continuidade e mudanga entre a adolescéncia e a idade adulta e que, mesmo

posteriormente, podem ocorrer pequenas mudancgas no nivel de actividade e
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que a personalidade pode mudar em virtude de desordens psiquiatricas,
factores catastréficos de stress, deméncias (por exemplo, Doenga de
Alzheimer) ou processos de psicoterapia. Nado sendo por estas vias, a posi¢cao
dos autores & peremptoria: “... a partir dos 30 anos os tragos da personalidade
- ficam “moldados em gesso” (Costa & McCrae, 1994, cit. Soldz & Vaillant,
1999). '
De acordo com Lima (1997), os estudos longitudinais abrangendo amostras de
largas centenas de homens e mulheres (constituem exemplos: Normative
| Aging Study - Costa & McCrae, 1976, 1977, 1978; e, Baltimore Study of Aging
— Schaie, 1983) sugerem- que as dimensbdes da personalidade revelam pouba
mudang¢a na adultez e que se ddao mudangas desenvolvimentais importantes
até cerca dos 30 anos. Em ‘concluséo, os estudos longitudinais, baseando-se
em escalas psicomeétricas para medir os tragos da personalidade, apresentam
- um quadro claro de estabilidade da personalidade ao longo do ciclo de vida do
adulto.

No maior estudo longitudinal alguma vez conduzido na investigacdo em
personalidade (45 anos) por Soldz & Vaillant (1999), com base na estabilidade
dos cinco factores, foi possivel confirmar que os tragos se mantém estaveis ao
longo do ciclo de vida, embora este estudo cologue em evidéncia valores de
correlagédo mais baixos do que outros que o antecederam. Nao obstante, esta
investigagdo faz prova das hipéteses construidas até entao, relativamente a
estabilidade dos factores. Por ultimo, tendo presente os resultados emanados
desta investigacao, 63 autores sugerem due a etapa do ciclo de vida em que o
sujeito se encontra também se reveste de significado particular aquando da
avaliagdo. dos efeitos da personalidade sobre o funcionamento do préprio ao
longo do ciclo de vida.

Em suma, importa regressar a Simdes (1999, p. 23): “Estabilidade efou
“mudanga, ao nivel da personalidade do adulto? [...] a resposta parece ser:
estabilidade e mudanga. Embora o volume de dados, em favor da primeira,

seja mais impressionante, é também consideravel a evidéncia disponivel, em
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favor da mudanga. Estabelecida a realidade da estabilidade e da mudanga na
personalidade, a tarefa que se impde é a de determinar como e porqué uma e

outra se verificam”.

3.3.2 Um Aglomerado Estatistico de Tragos?: Criticas ao Modelo

Apesar da manifesta aceitagédo deste modelo, da sua compreensividade e
-abrangéncia, bem como dos seus mais recentes contributos teéricos, certo é
‘gque nao esta isento de criticas. Block (1995), um critico notorio do FFM,
qguestiona ndo somente a metodologia que subjaz ao seu empirismo como
também a Analise Factorial. Para além de acentuar que permanecem a
descoberto questdes como o nimero exacto de factores e a obtengdo de |
rotacbes Optimas a partir dos factores escolhidos, adianta ainda que a analise
factorial ndo reGine capacidades que permitam escolher entre a infinidade de
alternativas que, na maioria das circunstancias, assistem ao ser humano.
Segundo o investigador, este tipo de opcao requer ndo apenas uma
argumentag¢ao conceptual e empirica mas, na esséncia, urge que ‘regressemos
a tarefa de sermos psicologos” (Block, 1995, p. 190). Nestes termos, apela aos

" psicélogos da personalidade para que, além da analise factorial, tenham em |
consideracao outras fontes, como as observagdes prolongadas, os dados

neurofisiolégicos, os insights psiquiatricos e a introspeccao.

Outro aspecto que por vezes ainda é levantado contra o FFM, prende-se com o
distanciamento do modelo face as variaveis processuais, contextuais e
construtivas. A este respeito, McAdams (1992) comenta que o modelo ndo tem
em linha de conta a natureza contextual e condicional dos seres humanos.
Todavia, a extingdo deste argumento podera residir nos escritos de McCrae &
Costa (1995), que indjcam gue, para uma compreensao efectiva das diferencas
individuais, 0s psicélogos da personalidade tém, forcosamente, que se
debrucar sobre o funcionamento intra-individual. “De facto, sera a combinagao
destas duas abordagens que irda moldar a proxima geracado das Teorias da

Personalidade” (p. 218). Como adiante sera objecto de andlise, a proposta
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tedrica de Costa & McCrae (1996), ao enfatizar a importancia dos processos,

da uns passos significativos neste sentido. Sao, de resto, os préprios autores

que comentam que a mesma: “identifica as categorias de variaveis que uma

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

De acordo com Lima & Simdes (2000), uma das criticas frequentemehte
dirigidas ao Modelo dos Cinco Factores, nomeadamente na pessoa de Eysenck
(1993), € a de que na taxinomia do Big Five estdo omissos alguns elementos
basicos, inviabilizando, assim, a sua aceitagdo como teoria cientifica. Na
verdade, alguns autores referem que existe uma manifesta falta de
especificidade na definicdo dos cinco factores. Levantam-se algumas vozes
contra a subdivisdo do modelo, visto ainda n&o existir consenso quanto aos
diferentes subfactores. Ora, se esta Ultima afirmagao é verdadeira no que diz
respeito aos subfactores, 0 mesmo se aplica aos meta-factores, recentemente
_propostos por Digman (1997).

Numa postura de manifesta oposicdo ao FFM, Loevinger (1994, p.6) afirma:
“Nao ha razdo para acreditarmos que na base da personalidade existe um
conjunto de factores independentes e ortogonais a n&o ser que se acredite que
a natureza esta confinada a apresentar-nos um mundo de linhas e colunas”.
Encerra este argumento com a citada provocagao: “Eu creio que ha mais no
céu e na terra que alguma vez sonhado pela filosofia factorialista da
personalidade. Nao podemos construir a avaliagdo da personalidade e a
psicologia da personalidade exclusivamente ﬁaquilo gue conseguimos penetrar
através do filtro da objectiva ou de testes de papel e lapis”. Em concordancia
com o apontado por Loevinger, Pervin (1993) denuncia que, no que respeita as
emocgodes, embora as mesmas constem da definicido de Costa e McCrae de
“tracos”, estes autores nao se tém debrugado sobre a ligagédo entre emocgéo e
personalidade. Pervin afirma que a énfase da Teoria dos Tracgos é posta mais

na descricao do que na explicagao-
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Numa clara contraposi¢éo a esta critica, Spirrison (1994) riposta que a for¢a do
FFM reside na sua capacidade de explicar a amplitude da estrutura da
personalidade normal de uma forma parcimoniosa e que mesmo Costa e
McCrae defendem que s&o necessarias mais do que cinco medidas para uma
analise discriminada da personalidade. Desta postura resulta o facto do NEO-
PI-R facultar informagao so_bre 30 facetas que integram os 5 factores,
permitindo uma leitura mais fina da estrutura da personalidade. Contribuindo
para esta discussdo, McAdams (1994, p. 303) contrapde que os tragos que
encontram eco no FFM ‘“representam as atribuicdes mais gerais e
compreensivas — simples, comparativas e virtualmente nao condicionais — que
poderiamos desejar fazer, quando nao sabemqs, virtualmente mais nada sobre

a pessoa; isto &, quando confrontados com um estranho”.

Costa e McCrae jamais anunciaram que as 30 escalas de facetas do NEO-PI-R
prefiguram um catalogo exaustivo dos tracos da personalidade, mas sim que
facultam uma amostra ampla de tragos importantes que definem o FFM (Lang,
McCrae, Angleitner et al, 1998). Reforgando o enunciado, 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 descrigdo da personalidade (McCrae & John, 1992; Costa &
McCrae, 1995; Goldberg & Saucier, 1995). Segundo McAdams (1992, p. 329):
“O modelo dos Big Five devera ser encarado como um modelo importante no

estudo da personalidade, mas ndo o modelo da personalidade”.

Um principio que muito se tem debatido e que se centra na questdo supra
descrita funda-se com uma aparente dicotomia: teoria — empirismo. Se, por um
lado, é visivel a discordancia de alguns autores, tal como Briggs (1992) e Block
(1995), quanto ao caracter ateorético do presente modelo, por outro, a corrente
defensora do mesmo, reitera que num primeiro momento a descricdo empirica
da personalidade afigura-se prioritaria. Somente apés a realizagéo plena desta

etapa é possivel construir as bases tedricas que alicergam essa descri¢ao.
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Na verdade, o grande avolumar de abordagens empiricas em torno dos cinco
factores tem procurado, fundamentalmente, validar a sua existéncia com base
em diversos procedimentos de indole estatistica. Como esclarecem Lima &
Simdes (2000), sdo deveras recentes as abordagens que tém visado dar
resposta as seguintes interrogagoes: 1) a raz&o de ser de cinco de factores; 2)
o porqué destes cinco factores e nio de outros; 3) qual a origem/base do
modelo e 4) em Ultima instancia, qual o seu contributo para o estudo da
personalidade. A solugdo destas questdes permitiu responder aos autores
supracitados quando, a respeito da massa de resultados empiricos, indagam
se se esta apenas diante de uma simples taxinomia de tragos ou, mais

ambiciosamente, diante de uma nova teoria da personalidade.

3.4 Para uma Teorizagdo da Personalidade

McCrae & Costa (In Wiggins, 1996) formulam que as teorias da personalidade
aparentam desempenhar trés fungdes especificas:
1. Constituem-se como um veiculo dirigido a questdes filoséficas basicas
sobre a natureza humana;
2. Servem de repositério para os insights sobre os mecanismos
psicolégicos e as caracteristicas humanas;
3. Num nivel mais abstracto, definem o enfoque e os limites da psicologia
da personalidade, identificando as variaveis a serem estudadas e os
fenémenos a serem explicados. '

Com base nestas fungoes, McCrae & Costa (op cit.) avangam com um modelo
geral de teorias da personalidade que se consubstancia numa matriz
metatedrica destinada a descricdo da personalidade, identificando categorias
de variaveis que qualquer teoria da personalidade deve abarcar. Sao
peremptérios a afirmar que nao consideram este um produto acabado mas sim

um protétipo das proximas geracgoes de teorias da personalidade.

Retomando os conceitos anteriores, e como nos referem Lima & Simdes

(2000), o objectivo que norteou a iniciativa acima exposta baseou-se na
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tentativa de identificar as categorias de variaveis para o estabelecimento de
critérios na elaboragéo de novas teorias e a comparagao com as anteriormente
formuladas. As variaveis em apreco representariam os constituintes basicos e
universais de grande parte das teorias da personalidade existentes.
Reformulando a questdo, poder-se-a admitir que todas as teorias da
personalidade poderiam ser compreendidas como afirmagdes sobre estes
constituintes e suas inter-relacdes. Sao estas as variaveis: tendéncias basicas,
adaptagdes caracteristicas, auto-conceito, biografia objectiva e influéncias

externas.

\L Adaptagtes /

Caracteristicas
Tendéncias \ v
Basicas

—

Figura 3.2: Categorias de Variaveis Personolégicas Incluidas no Modelo Geral

de Teorias da Personalidade (Esquema de Lima & Simées; 2000, p.173)

Os componentes da actual teoria podem ser sumariamente descritos da
seguinte forma (Costa & McCrae, In Wiggins, 1996):

e Tendéncias Basicas: constituem o material mais elementar, sendo
capacidades ou disposi¢des, sdo habitualmente mais inferidas do que
observadas. Orientando e constituindo o potencial basico de cada
individuo, poderdo ser herdadas ou originadas nas experiéncias
precoces, apenas passiveis de sofrerem alteragdes mediante doenga ou
intervencédo psicoldgica. |

o Adaptagbes Caracteristicas: sendo competéncias, habitos e atitudes

~ adquiridas na interacgdo do sujeito com o meio, sdo as manifestagbes
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concretas das Tendéncias Béasicas e, como instruem Lima & Simbes
(2000; p. 173), “...explicam como as dimensdes universais da
personalidade podem existir numa grande diversidade de culturas”.

e Auto-Conceito: consiste no conhecimento, pontos de vista, avaliacdo do
self, desde uma miscelanea de factos sobre a histéria pessoal a
identidade, que trazem um sentido e uma coeréncia a vida e sdo, por
vezes, expressos nas Histérias de Vida ou nos Mitos Pessoais.

o Biografia Objectiva: constituida pelo manancial que um sujeito fez,
pensou, sentiu e disse, do principio ao final da sua vida. Muitas teorias
consideram o conteudo desta categoria como o produto Ultimo que a
Psicologia da Personalidade deveria ser capaz de predizer.

e |Influéncias Externas: também tido por ambiente psicologico, inclui de
modo geral e especifico (situacional) as influéncias desenvolvimentistas
e as circunstancias actuais.

De novo citando Lima & Simdes (op cit.), foi a partir do quadro de referéncia
supra, composto por cinco categorias que, especificando o conteudo de cada
uma delas, se desenvolveu a Teoria dos Cinco Factores da Personalidade.
Deste modo:

e Tendéncias Basicas — caracteristicas genéticas, caracteristicas fisicas,
capacidades cognitivas, tragos da personalidade.

e ' Adaptacdes Caracteristicas — competéncias adquiridas (linguagem,
senso comum, esquemas e estratégias), atitudes e crencas.

e Auto-Conceito — pontos de vista .implicitos e explicitos sobre o eu,

~ identidade, auto-estima, Histéria de Vida ou Mito Pessoal.

o Biografia Objectiva — Curso de Vida (percursos profissionais; acidentes
historicos), comportamento manifesto.

¢ Influéncias Externas - variaveis desenvolvimentistas (relagéo pais-filhos,
educacdo, socializacdo entre pares, eventos traumaticos), Macro-

ambiente (cultura, subcultura), Micro-ambiente (reforcos, punicdes).
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Adaptagoes
Caracteristicas

, Fenbmenos
condicionados
culturalmente:

Tendéncias ——P aspiragbes
Basicas pessoais, atitudes,

oromz

Figura 3.3: A Teoria da Personalidade dos Cinco Factores (cdm exemplos de

conteudo e setas a indicar a direcgcao das principais vias de causalidade

mediadas por processos dinamicos) [Lima & Simées, 2000, p. 174]

Conforme se depreende da figura representada, as categorias encontram-se
relacionadas entre si mediante processos dindmicos como, por exemplo,
processamento de informagédo, coping, voligdo, processos interpessoais, entre

outros.
Da Teoria de Costa e McCrae consta ainda um conjunto de postulados:

1. Tendéncias Basicas

a. Individualidade - Todos os adultos podem ser caracterizados pela sua
posicao diferencial num conjunto de tragos de personalidade que ianuen;:iam
os padrdes de pensamento, emocodes e comportamento.'

b. Origem - Os tragos da personalidade séo tendéncias basicas endogenas.

c. Desenvolvimento - Os tragos desenvolvem-se a partir da infancia atingindo a

maturidade na adultez, mantendo-se doravante estaveis.
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d. Estrutura - Os tracos estdo organizados de forma hierarquica do particular
para o geral, constituindo os cinco factores da personalidade os niveis mais

elevados desta hierarquia.

2. Adaptagdes Caracteristicas

a. Adaptagéo - Ao longo do tempo os individuos reagem ao ambiente de
acordo com padrdes de pensamentos, sentimentos e comportamentos que sao
consistentes com os seus tragos de personalidade e adaptacdes anteriores.

b. Desadaptagdes - Em qualquer momento as adaptagdes podem ndo se
adequar aos valores culturais e aos objectivos pessoais. '

c. Plasticidade - As adapta¢bes caracteristicas alteram-se ao longo do tempo
em resposta a maturagdo biolégica, as mudangas no ambiente ou intervengoes

deliberadas.

3. Biografia Objectiva

a. Determinacéo mdltipla - A acgéo e experi'éncia em qualquer momento sdo
fungdes complexas de todas as adaptagdes caracteristicas evocadas num
dado momento pela situagao. | |

b. Curso de vida - Os individuos tém planos e metas pessoais que organizam a

sua acg¢ao a longo termo e de acordo com os seus tragos de personalidade.

4. Auto-Conceito

a. Conceito de self - As pessoas mantém uma visdo cognitivo-afectiva delas
préprias que é acessivel ao consciente.

b. Percepgao Selectiva - A informagao é sélectivamente representada no auto-
conceito de modo a ser consistente com os tragos de personalidade e a facuitar

um sentido de coeréncia ao préprio.

5. Influéncias Externas
a. Interacgdo - O ambiente fisico e social interage com as disposigbes de
personalidade de modo a moldar as adaptagdes caracteristicas e, através

destas, regular o comportamento.
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- b. Apercepgéo - Os sujeitos participam e constroem o seu préprio ambiente de
formas condicentes com os seus tracos de personalidade.
c. Reciprocidade - Os individuos influenciam selectivamente o ambiente ao

qual respondem.

6. Processos Dinamicos

a. Dinamicas Universais - O funcionamento continuado do individuo na criagao
de - adaptagdes e sua expressdo em pensamentos, sentimentos e
comportamentos &, em parte, regulado por mecanismos cognitivos, afectivos e
volitivos universais.

b. Dinamicas Diferenciais - Alguns processos dinamicos sao influenciados de
forma diferenciada pelas tendéncias basicas do individuo, incluindo os tragos

da personalidade.

Em consonancia com a presente proposta teorica, as normas culturais sao
tidas como exemplos das influéncias externas. A Teoria dos Cinco Factores
postula que a cultura exerce uma influéncia directa sobre o desenvolvimento
das adaptagdes caracteristicas mas néb sobre as tendéncias basicas. A cultura
podera determinar a expressividade de um determinado traco mas n&o é
responsavel pela sua emergéncia (Lang, McCrae, Angleiter et al, 1998).
Verifica-se, de facto, que os mesmos tragos definem os mesmos factores em
culturas diferentes e muito diversificadas (por exemplo, a assertividade pode
ser medida em amostras portuguesas, israelitas, croatas e coreanas e, em
qualquer dos casos, tefé uma rel\agéo positiva com a extroversdo e a

conscienciosidade e uma relagdo negativa com o neuroticismo e a amabilidade.

e

No estudo supra citado, os resultados comprovaram o FFM, isto é, que a
interpretacdo de tragos ao nivel das facetas tem o estatuto de tendéncias
basicas. As competéncias especificas, os habitos e as atitudes que constituem
"a expressdo fenotipica da assertividade, da modéstia ou da obediéncia ao
dever, sdo adaptacdes caracteristicas que sao adquiridaé através da
experiéncia, mas aparentam ter sido construidas em disposi¢cbes enddgenas

para se ser assertivo ou modesto ou cumpridor do dever.

[}
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Os modelos hierarquicos da personalidade reconhecem que os tragos ao nivel
das facetas n&o sdo, por si, os niveis mais baixos da hierarquia. Uma forma de
definir um nivel inferior ao das facetas &, justamente, proceder a divisdao das
facetas gerais em tragos que s&do especificos ao contexto. Por exemplo, a
ansiedade. pode ser decomposta em ansiedade face a sadde, ansiedade
perante a avaliacéo, ansiedade financeira, etc‘.‘ Sendo o contexto definido
culturalmente, afigura-se 6bvio que a cultura exercera um efeito importante
nestes tracos especificos ao contexto: a biologia indica quao medo se deve ter
e a cultura aponta os objectos de que se deve ter medo. Neste sentido, tragos
especificos ao contexto poderdo constituir um interface entre a universalidade

biologica e as variagdes culturais na personalidade.

Numa breve comparagdo entre os postulados tedricos da autoria de Costa e
McCrae e os de McAdams, Soldz & Vaillant (1999), comentam que muito
embora ambos dividam a personalidade em trés niveis, na matriz de Costa e
McCrae os tragos sé&o tendéncias basicas que juntamente com as influéncias
externas determinam as adaptagdes caracteristicas que, por seu turno, |
influenciam a biografia objectiva dessa pessoa e seu auto-conceito enquanto
que, na proposta de McAdams, contrariando os primeiros, se defende que os
niveis ndo estéo hierarquizados (tragos; preocupacdes pessoais e identidade).
Deste modo, nenhum dos niveis da teoria de McAdams constitui um nivel

primario, sendo a relagéo entre eles de natureza exclusivamente empirica.

Estabelecida a evolugdo histérica sobre o conceito de personalidade,
apresentado o FFM, seu desenvolvimento e enquadramento teérico, de
seguida ha que estabelecer os interfaces conceptuais entre Personalidade e
Salde, Personalidade e Materno e, por ultimo, Personalidade das Maes dos

Prematuros. .
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3.5 Personalidade e Saude: Empirismos e Teoriza¢g6es

Afigura-se como encorajante o facto de ja ndo se questionar: “Sera que a
personalidade influencia a satde?”, mas antes se procurar apreender relages
mais complexas, como se comprova pela seguinte questdo: “Perante que
circunstancias, relativas a que aspectos de saude ou comportamentos
saudaveis e com que implicagbes praticas é que a personalidade influencia a
saude?” (Holroyd & Coyne, 1987, p. 373). Contudo, para se atingir este nivel
evolutivo em torno da relag&o entre as variaveis personalidade e satde, foram

precisos longos anos de contributos teéricos e empiricos.

McMahon (1976, cit. Smith & Williams, 1992) informa que a nogdo que as
dimensodes da personalidade exercem uma influéncia sobre a satde do sujeito,
consta quer da histéria da filosofia’, quer da medicina. Na mesma linha de
pensamento, Suls & Rittenhouse (1987) afirmam que, muito embora a relagdo
entre personalidade e saude tenha preocupado cientistas e pensadores ao
longo de séculos, o corpus tedrico e cientifico ainda prefigura uma area jovem
que tem emergido das conhecidas e controversas tentativas de considerar o
homem como um produto do cruzamento entre o self psicologico e o self
fisiolc’)gico. Com interesse para a abordagem que se versa neste momento de
reflexdo sobre personalidade e salde, intui-se ainda da publicagdo acima
citada que a descoberta dos aspectos nao-fisioloégicos do funcionamento.
humano antecedeu Aristoteles. No entanto, a aceitagdo desta relacao tem sido

historicamente pautada por conflitos e alteracdes ciclicas.

O estabelecimento de uma das etapas histéricas sobre a relagao
personalidade-satde é da responsabilidade de Alexander & Dunbar (cit. Krantz
& Hedges, 1987). Nas décadas de 40 e 50, ao registarem semelhangas no
perfil psicolégico de doentes que sofriam da mesma patologia organica,
desenvolveram uma abordagem psicanalitica dos fendmenos psicossomaticos,

reforcando imblicitamente o postulado de que os tragos da personalidade

7 Segundo Sousa (1997, In Cardoso) ja no Século Il, Galeno afirmava o maior risco de
mulheres com tragos melancélicos virem a desenvolver cancro da mama, em comparagao com
as suas congéneres de temperamento sanguineo.
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desempenham um papel importante na sadde. Dito de outro modo, a hipétese

consubstanciada nesta nog&o, assenta no pressuposto de que determinados

tracos apresentam uma relagcéo causal com a doenga, assumindo claramente

uma postura antagdnica a dualidade cartesiana qué, no modelo da saude,

separa psyche e soma. Apés um periodo de trevas, o interesse cientifico pela

relagdo personalidade-satde voltou a emergir, constatando-se que a teorizagao

e investigagdo nesta area € actualmente um dos pilares das areas da.
Psicologia da Salde e da Medicina Comportamental.

Retomando a breve cronologia historica que se tem procurado desenhar, os
trabalhos de Glass e Stinger, nos anos setenta, sobre os efeitos do stress e as
investigagbes centradas nas personalidades Tipo A e Tipo B, em muito
contribuiram para que, na década de oitenta, os efeitos dos factores
psicologicos sobre a saude se consubstanciassem como um tépico muito
debatido no seio da psicologia académica. Em proporcédo, 0 mesmo
entusiasmo sé se verificara aquando do auge da abofdagem psicossomatica
nos anos 40 e 50. No entanto, é importante assinalar que os processos‘
subjacentes ao recente (re)nascimento da tematica sobre o interface entre o
psicologico (personalidade) e o fisico (saude) se demarcam frontalmente da
abordagem psicossomatica. O postulado de que os factores da personalidade
desempenham um papel preponderante no désenrolar dos processos de
saude, € hoje alvo de reconhecimento clinico e cientifico generalizados. |

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

graficamente ilustrado da seguinte forma:
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Stress

> Comportamentos
para a saiude

Figura 3.4: Os Percursos Reconhecidos que Interligam a Personalidade
e a Saude (Adaptado de Holroyd & Coyne, 1987, p. 368)

Confrontados com a variabilidade humana, € razoavel especular-se sobre a
contribuicdo etiol6gica, directa ou indirecta, para determinadas doengas ou
para aquilo que se pode denominar por ‘susceptibilidade geral a doenga’. Se,
efectivamente, se constatar a existéncia de tal relagdo, entdo o conhecimento
dos tragos disposicionais pode contribuir para a identificacdao dos individuos
gue integram o grupo de risco. Mesmo que uma dimensao da personalidade se
revele importante apenas pela sua associagao a comportamentos de risco para
a saude, esta dimenséo pode, por si prépria, assumir um papel psicoprofilatico,
na medida em que uma variavel disposicional € mais facil de identificar que o
comportamento em si (ou futuro comportamento). Assente nesta matriz, o
enfoque nas variaveis disposicionais permite aos investigadores identificar
grupos de risco que possam ser alvo de acgbdes de prevencdo ou intervengao.
- Por outro lado, a investigacdo centrada na relagdo tragos/funcionamento
fisiolégico podera identificar os limites do impacto da personalidade sobre a

saude.
Recorrendo a uma moldura conceptual definida em trés eixos fulcrais, Krantz &

Hedges (1987) operacionalizam a relagdo entre personalidade e saude como

seguidamente se descreve:
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1) Os tragos como factores etiolégicos da patofisiologia

Esta perspectiva, denominada “abordagem do tracgo etioldgico”, sugere
que os factores da personalidade desempenham um papel causal na
etiologia da patofisiologia ao produzirem, por exemplo, alteragbes
fisiologicas (neuro-endécrinas e imunolégicas) que podem ser nocivas

para a saude.

2) Os tragos como estilos de coping

Os tragcos podem funcionar como moderadores do stress. Esta
orientacao salienta que, mediante acontecimentos stressantes da vida,
o repertério de coping de um individuo pode contribuir ndo s6 paré asua

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

3) Os tragos como comportamentos de risco para a salde

Um terceiro eixo, articula a relagéo entre a personalidade e a doenga e
podera ser designado por “comportamentos de risco para a salde”, logo
os tracos nao se apresentam como factores causais para a doenca.
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 satde ou de procurar ajuda médica.

Numa Optica metodolégica, Bowers (1987, p. 345) refere que a determinagéo
do impacto da personalidade sobre critérios relativos a saude pode ser
eficazmente analisado através do método estatistico de correlagdes multiplas.
Assim, com base nesta premissa estatistica, a questdo: “Quais os factores
psicolégicos e quais as interacgbes ‘entre estes que melhor predizem os
critérios de saude?” apresenta-se como premente. Segundo o autor, os
psic6logos, como prbfundos conhecedores da sofisticagdo dos processos
psicolégicos e com a devida‘formagéo metodolégica, encontram-se numa
posicdo Unica para poder responder a questado supra colocada. Bowers afirma

convictamente que, “para 0s psicologos, esta & uma tarefa digna do tempo que

187



) 13
Personalidade da Mae Prematura

possa consumir, dos esforcos que venha a exigir ou da frustragéo que possa
despoletar” (p. 345).

No gque concerne a falta de uniformizagao dos procedimentos de metodologia e
empiricos que se tém desenvolvido no interface entre Persohalidade e Saude,
Costa & McCrae (1987) defendem que o Modelo dos Cinco Factores, ao
disponibilizar ferramentas importantes configuradas sob a forma de
instrumentos de medida e procedimentos de validagéb, podera facultar a
Psicologia da Saude uma taxinomia de grande utilidade. A respeito da utilidade
do FFM, Smith & Williams (1992, p. 397-398) acrescentam: “Ainda que o
Modelo dos Cinco Factores ndo venha curar todos os males da investigacao
em personalidade e saude, permitird pelo menos tratar algumas das suas

doencgas mais problematicas”.

A titulo ilustrativo, Wiggins (1992) comenta que a relagédo entre neuroticismo e
o relato de doengas surge como uma area confusa no dmbito da psicologia da
saude. Todavia, ao olhar para tais problematicas, através da “lente” do Modelo
dos Cinco Factores, tudo se revela muito mais nitido e focado. Assfm,
socorrendo-se da “lente” e da “linguagem comum” referidas, Costa & McCrae
(1987) ampliaram a visdo sobre as queixas somaticas e os tragos da
personalidade, ou seja, contribuiram para o esclarecimento da relagdo entre
neuroticismo e percepcdo da doenga. Assinalaram o paralelismo entre os
elevados indices de queixas somaticas e os niveis de neuroticismo. Deste dado
empirico resulta que os sujeitos com elevada pontuagdo neste factor nédo
contraem mais doengas organicas, mas evidenciam antes um estilo enviesado
de percepgdo e comunicagdo de pseudo-sintomas, manifestado

continuamente, mesmo na auséncia de qualquer doengca.

O Modelo dos Cinco Factores apresenta-se como um candidato promissor para
ajudar a esclarecer o sofisticado interface entre o self psicologico e o self
fisiologico. Widiger & Trull (1997) afirmam que o FFM tem vindo a gozar de
reconhecimento, validade e aplicabilidade ao longo de diversos campos,
incluindo a Psicologia Clinica, a Psicologia das Organizac¢des e -a Psicologia da

Saude, derivando a principal atracgdo da sua soélida infra-estrutura empirica.
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Porém, o campo da personalidade e da salde requer uma breve reflexdo pois,
segundo os investigadorés, perante a panéplia de abordagens que se tem
desenrolado nesta area, torna-se imperioso integrar e adoptar uma linguagem
éomum. O modelo em analise ndo s6 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 arrumacao empirica e conceptual. A aceitagdo da matriz do
Modelo dos Cinco Factores por este territdrio cientifico (personalidade e
saude), facultaria uma infra-estrutura conceptual e tedrica dotada de maior
coeréncia. Concomitantemente e de acordo com uma taxinomia estabelecida,
tornar-se-ia entéo possivel organizar a actual lista de tragos relevantes para a
salide, promovendo progressos neste campo e facilitando de igual forma a
avaliagdo em situagdo hospitalar. Assim sendo, as questdes ha muito
levantadas sobre a relagdo entre a personalidade e salde conheceriam
progressivamente respostas conclusivas e, pela primeira vez, um

enquadramento de cariz ndao-psicopatolégico.

Em relagéo a esta questdo, Ribeiro (1999) relata que, durante muito tempo, a
avaliacdo da personalidade assentava predominantemente nos aspectos
negativos da mesma. Qualquer pesquisa bibliografica até aos anos 90 faz
prova de que o enfoque principal das investiga¢des se enquadrava numa 6ptica
psicopatolégica das variaveis personalidade e saude. Dito de outro modo, as
abordagens anteriores ao FFM (que procuravam avaliar os possiveis efeitos da -
personalidade sobre um aspecto particular da satide), recaiam naturalmente no
dogma de que um ou mais elementos de cariz psicopatolégico da
personalidade estariam associados ao aparecimento ou desenvolvimento de
um determinado aspecto de doenca. Em resumo, admite-se que o grande
contributo do FFM reside na introdugdo de uma conceptualizagéo dimensional
sobre as caracteristicas da pessoa ajustada e desajustada, por oposicdo a

agregacao de sintomas a que o pensamento clinico e diagnéstico fazem apelo.

Para concluir, cabe regressar aos postulados de Galeno, nos quais se admitia

gue o pessimismo, a zanga cronica, ou o vivenciar constante de experiéncias
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emocionalmente desgastantes, enfraqueciam a saude e podiam levar a uma
morte precoce. E de fécto cuﬁoso constatar que um dos mais recentes campos
de investigagao na area da personalidade e salide se prenda, justamente, com
a necessidade de se compreender melhor o papel da afectividade negativa,
como trago da personalidade e respectiva tendéncia para vivenciar emogoes
negativas, bem como o seu contributo para a saude (Watson & Clark 1984, cit.
De Fruyt & Denollet, 2002). Estes ensinamentos tém vindo a ser recuperados,
nomeadamente através do conceito de Personalidade Tipo D. Entendem-se por
detentores de personalidade Tipo D, aqueles sujeitos que tendem a
experienciar emogdes negativas e, simultaneamente, a inibir a auto-expresséao
em contextos sociais. Ainda que inicialmente concebida na linha das
personalidades Tipo A e B, isto &, relacionadas com o risco de cardiopatia,
actualmente assiste-se a uma tentativa de definir este conceito com recurso ao
FFM. Nesta recente parametrizagao sobre a velha ideia de Galeno, os autores
concluem que a Afectividade Negativa (NA) revela uma correlagéo positiva
significativa com o Neuroticismo (N) e negativa com a Extroversdo (E), a
Amabilidade (A) e a Conscienciosidade (C). Por seu turno, a Inibi¢gdo Social (IS)
revelou uma correlagéo negativa com a Extroversdo (E) e Conscienciosidade

(C) e uma correlagao positiva com Neuroticismo (N).

Deste modo, e com base no exemplo atras apresentado, procurou-se retornar
as raizes e intuigbes historicas sobre a estreita ligagdo que opera entre a
personalidade e a salde. E imperioso visitar um outro interface com
envergadura conceptual e empirica igualmente histérica: a Personalidade e o

Género.

3.6 Personalidade e Género

A titulo de intréito, convém esclarecer que o termo “género” foi utilizado pela
primeira vez pelos sofistas Gregos no ano 5 A.C. para descrever a

classificagdo tripartida do nome das coisas em masculino, feminino e

intermédio. Embora em textos mais antigos se utilize o termo “género” de forma
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jocosa para designar “sexo”, actualmente no discurso politicamente correcto o
termo género substituiu 0 termo “sexo”, excepto quando na realidade se trata
mesmo de sexo, do acto sexual. Na area da psicologia das diferengas
individuais, assume-se a expressdo “diferencas de género” em prol .de
“diferencgas sexuais”, assumindo claramente a conotagao cultural que advém do
termo género. Deste modo, se o termo sexo se refere as categorias binarias
“macho” e “fémea”, por oposigdo, o termo género reporta-se aos atributos
associados em maior ou menor grau aos dois sexos: masculino e feminino.

Assim, o género é assumido como a componente cultural daquilo que se

considera ser homem e mulher.

Na época moderna, a utilizagao de dois pesos e duas medidas na analise das
diferengas de género é ainda evidente na teoria psicanalitica, como se revela
claro no pensamento falocéntrico ou androcéntrico de Freud, que muito
contribuiu para a criagdo de alguns mitos sobre a personalidade feminina, na
medida em que foram apfopriados de forma selectiva e redutora pelo senso
comum. No quadro da Teoria Freudiana, na puberdade estdo ja patentes as
diferengas entre o caracter masculino e o caracter feminino que vao influenciar
a vida adulta. “Assim numa teoria em que a normalidade é elaborada a partir do
patolégico em que o adulto constitui uma extrapolagdo da infancia e em que o
psicolégico é o terreno onde se cruzam o biolégico e o social no plano restrito
da sexualidade, o masculino é o modelo de observagdo por exceléncia e de
defini¢éo de certos conceitos, como o da libido, e o feminino aparece associado -
ao patologico, a infancia e as pulsdes incontroladas” (Amancio, 1994, p.20).
Subjacente .a esta teoria, encontram-se as dimensdes de actividade versus
passividade que, importadas para a analise do comportamento social de
homens e mulheres, servirdo para fundamentar o modelo da dualidade dos
seres masculinos e femininos.

Uma outra abordagem que procura explicar as razdes para as diferencas de
género na personalidade, da dual Archer (1996, 2001b, 2001c) e Buss (1996,

1999) sdo acérrimos defensores, baseia-se na aplicagdo a psicologia dos

principios da abordagem evolutiva. A referida corrente assenta no pressuposto
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dé que as diferengas emergentes do cruzamento entre personalidade e género
sdo moldadas/seleccionadas pelas diferentes pressbes do processo de
selecgéo nafural a que cada individuo esteve sujeito ao longo de um
determinado percurso historico. Se, por um lado, a mulher é tida como mais
afectiva e emotiva, atributos seleccionados pelo seu papel na maternidade,
considera-se que a agressividade e a competitividade no -homem foram
seleccionadas de modo a corresponder ao seu papel de defensor e protector.
Sem embargo, dentro da perspectiva evolutiva ha quem procure atenuar as
diferengas entre sexos, contrapondo que ndo sao mais importantes do que, por
exemplo, as diferengas existentes entre individuos do mesmo sexo (Gangestad
& Simpson, 2000, cit. Archer, 2002). Esta Gltima postura reflecte uma viragem
surpreendente em relagao a tendéncia que caracterizou a maioria dos escritos
dos psicoélogos evolutivos.

Retomando a questdao dos estereétipos sociais, observa-se que a Teoria de
Parsons, sobre a influéncia da estrutura familiar para a socializagao dos papéis
~ sexuais, muito contribuiu para fundamentar a necessidade das diferengas nos
perfis de personalidade de homens e mulheres e na desejabilidade social dos
seus respectivos comportamentos. De acordo com esta teoria, a subsisténcia
da familia & assegurada pela figura masculina através do trabalho (no exterior
da farhl’lia), cabendo a figura feminina o firmar do bem estar familiar. A
manuteng&o da estrutura familiar equilibrada, de personalidades saudaveis nos
adultos e da propria sociedade, dependem da distingao de papéis sexuais que,
embora complementares no seio da familia, sdo- quantitativamente e
qualitativamente assimétricos. Enquanto o equilibrio da personalidade
masculina resulta da diversidade de papéis, o da personalidade feminina

restringe-se ao desempenho Gnico do papel materno-familiar.

Bem (1974, cit. Archer, 2002), debrucou-se sobre a medida dos tragos
femininos e masculinos, com recurso a Escala Bem Sex Role Inventory (BSRI -
Inventario de Papéis Sexuais de Bem), apresentando assim o Modelo da

Androginia. Contrariando a tradicdo da época (considerar o feminino e o
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masculino como extremos opostos de uma Unica escala)®, Bem e Spencer
procuraram proceder a esta avaliagdo admitindo a partida a existéncia de duas
dimensdes distintas. Assim, um sujeito, independentemente do seu género,
poderia possuir diferentes tragos femininos e masculinos. No entanto, acresce
referir que enquanto Bem se referia simplesmente a tragos “femininos” e
“‘masculinos”, Spencer abstinha-se de utilizar tal nomenclatura, denominando-
os tragos ‘“instrumentais” (masculinos) e tragos “expressivos” (femininos).
Spencer assumia-se um acérrimo defensor desta diferenga, afirmando que uma
pessoa com uma personalidade masculina, ndo tinha necessariamente que ser
masculina noutros aspectos do seu funcionamento como, por exemplo, nos.

seus interesses.

Todavia, ambos os autores concordavam que um sujeito que revelasse tragos
femininos (expressivos) e tragos masculinos (instrumentais) em igual proporgao
era designado como andrégino®. Relativamente a personalidade destes
sujeitos, Sandra Bem defendia ser esta mais ajustada do ponto de vista
psicologico, uma vez que ndo sO possuiam uma auto-estima mais elevada,
como também a capacidade de assumirem papéis instrumentais ou

expressivos consoante as exigéncias situacionais.

Segundo Lippa (1995), esta perspectiva ndo estad isenta de criticas. Em
primeiro lugar, o masculino e o feminino sdo dotados de uma existéncia real,
em vez de reconhecidos como constructos cognitivos que séo. Por outro lado,
ao limitar as caracteristicas relacionadas com o género a duas grandes
dimensdes - tragos de personalidade instrumentais e expressivos — esta a ser
vetado todo um conjunto de caracteristicas de grande relevancia para os
conceitos de senso comum acerca do masculino e do feminino. Por ultimo, ao
procederem ao freeze-frame dos conceitos masculino e feminino, os autores

8 Na opiniao de Amancio (1994, p. 24), no modelo de Bem, os papéis sexuais continuam a ser
assumidos como diferentes e simétricos, contrapondo que este modelo n&o constitui nenhuma
tentativa de aprofundar a diferenciagio social entre os sexos mas sim uma “postura de
feminismo behaviorista”.

® Uma pessoa androgina apresentava resultados elevados quer nas escalas instrumentais
(masculinas) quer nas escalas expressivas (femininas) do Questionario de Atributos Pessoais —
Personal Atributes Questionaire (PAQ) — Spencer et al, 1975, cit. Archer, 2002. Destas pessoas
era afirmado terem igualmente uma elevada auto-estima.
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estdo igualmente a negligenciar o facto de que estes conceitos estdo, eles
proprios, imbuidos de referéncias histéricas, culturais e mesmo de referéncias

subculturais. .

Outra critica analoga dirige-se a ligacdo entre androginia e auto-conceito.
Varios autores cdntrapuseram que o auto-conceito &, ele proprio, um conceito
que se sustenta nos estereétipos. Marsh & Byrne (1991; cit. Archer & Loyd,
2002) verificaram que as medidas tradicionais de auto-conceito encontravam-
se mais relacionadas com tragos masculinos (por exemplo, assertividade e
conquistas pessoais), enquanto que outros aspectos -do auto-conceito, como
honestidade e relagcbes com os “outros significativos”, se encontravam
predominantemente associados a tragos femininos. Em suma, a investigagao
em torno do género tem que ser alicergada nos tragos “masculino” e “feminino”
que nao estejam fundados nos esteredtipos sociais. Segundo Archer & Loyd
(op cit.), apesar das criticas apontadas ao modelo de Bem, n&do é de rejeitar
‘totalmente a ideia de que pessoas com tragos femininos e masculinos seréo

mais flexiveis que outras, cujos tragos se encontram mais polarizados.

Numa abordagem empirica de grande envergadura sobre a meta-analise de
diferengas de género e a personalidade, Feingold (1994, cit. Archer & Loyd,
2002) socorreu-se de dados recolhidos entre 1940 e 1992 e analisou-os, tendo
como referéncia o Modelo dos Cinco Factores da Personalidade. A analise foi
conduzida com base nas facetas que compdem cada factor. Em ordem
descendente, verificou existirem diferengas nas seguintes facetas: Sentimental
(AB); Assertividade (E3); Confianga (A1); Ansiedade (N1) e Gregariedade (E2).
Especificando, as mulheres revelaram-se muito mais sentimentais,
consideravelmente menos assertivas, ligeiramente mais confiaveis e ansiosas

e, muito ligeiramente, mais gregarias que os elementos do sexo oposto.

Procurando esclarecer porque é que as mulheres sédo frequentemente tidas
como mais emotivas e mais medrosas do que os seus pares do sexo oposto,
Feingold observou que estes aspectos estdo muitas vezes associados a

diferengas ao nivel da assertividade e da ansiedade. Este perito defende que
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se verifica que a emotividade se encontra associada ao trago de ansiedade e
que, por sua vez, o facto das mulheres se apresentarem como medrosas esta
intimamente relacionédo com a timidez que, segundo o mesmo, se observa
numa éscala bipolar como o oposto do trago assertividade. Complementando
este argumento com uma leitura evolutiva, perspectiva que o0 homem se revela
capaz de uma maior estabilidade emocional, isto &€, apresenta-se menos
ansioso porque, ao longo da historia, as disputas com outros homens pela
dominéancia, com frequente recurso a agressividade, promoveram a selecgio e
o reforco desta postura de exteriorizagédo. Por sua vez, em termos do processo
de selecgdo, as mulheres tém tido menores oportunidades de exteriorizar a
agressividade em relagdo a outras mulheres, contribuindo para uma postura

onde a ansiedade e medo séo interiorizados.

Ainda assim, ha que fazer referéncia a algumas das limitagbes desta
metodologia, com o propdésito de acautelar a interpretagéo dos resultados. Uma
das criticas mais apontadas prende-se com a representatividade etaria. O que
se observa na investigacido em apreco relativamente ao traco assertividade é
que, dos 22 estudos que a integram, dois ndo mencionam a idade dos sujeitos
e apenas um estudo utiliza uma amostra de adultos idosos — nos restantes, os
sujeitos tinham menos de 20 anos, 0 que acarreta duvidas varias sobre a
assertividade ao longo do ciclo de vida. Curiosamente, num dos poucos
estudos incluidos na meta-analise de Feingold, que abordou as diferengas
etarias, verificou-se, na comparagao de uma amostra de homens de meia idade
com outra de jovens universitarios, que os primeiros apresentavam um perfil de

personalidade mais instrumental (masculino).

Uma segunda limitagao refere-se com a representatividade cultural e nacional.
Retomando o exemplo da assertividade constata-se que, dos 15 estudos sobre
este traco de personalidade, 12 provinham dos EUA e os remanescentes,
embora de natureza diversa (india, Noruega e Tailandia), ndo representavam a

diversidade cultural.
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Com o objectivo de proceder a uma analise transnacional (27 nagdes) dos
estereodtipos de acordo com o FFM, Williams et al (1982, 1990, 1999, cit. Archer
& Loyd, 2002), através de 3 estudos subsequentes, puderam registar que o
esteredtipo ma’sculino.revela uma maior relagdo com todos os factores, com
excepgdo do Factor Amabilidade. O grau de consisténcia da analise
transnacional comprova-se na medida em que os esterebtipos sociais em 24
das 27 nagdes revelam uma forte relagdo com os factores Extroversao,
Neuroticismo, Conscienciosidade e Abertura a Experiéncia. Em 22 nagbes
considerou-se que o Factor Amabilidade se aplicava predominantemente a

mulher.

No sub-capitulo 3.2.2 descreveu-se a doutrina da Hip6tese Lexical, que
proclama que na linguagem natural estdo encriptadas as dimensdes das
diferengas individuais. No entanto, se na linguagem se encontram escassas
palavras relativas a uma dimens&o de comportamento, poder-se-é assumir que
esta se revela como menos importante que outra com maior
representatividade? (Paunonen & Jackson, 2000). Esta questdo merece ser
objecto de reflexdo, visto espelhar a realidade do que se verifica em termos da
representatividade do género na linguagem comum. Uma das criticas
formuladas pelos autores acima citados a proposito da abrangéncia dos cinco
factores refere-se, justamente, ao masculino-feminino. De acordo com estes,
numa lista de 339 termos trago (adjectivos) da autoria de Goldberg (1990) néo
surge nem masculinidade nem feminilidade. Perante tal realidade, jamais seria
possivel formarem um factor, vista a sua parca representativida’de e atendendo
a que os critérios para a extraccao e rotagdo de factores se baseiam na
dimensao do mesmo.

Costa e McCrae, reportando-se ao NEO-PI-R, réferem que tanto a
masculinidade quanto a feminilidade se encontram enraizados no factor
Extroversdo (E). Contudo, esta afirmacdo assenta no pressuposto de que a
masculinidade se encontra associada a facetas mais activas e dominantes e
que, por oposicdo, a feminilidade estaria associada as facetas afiliativas,

emocionais e vinculativas.
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Otjtros autores tém procurado valorizar a dimensdo supra-enunciada
conferindo-lhe um espago psicométrico préprio em termos dos instrumentos de
avaliacdo. Constituem exemplos: Comrey Scales (1970); California
‘ Psychological Inventory (1987), entre outros. A respeito das escalas de medida,
ha que referir que o dualismo do masculino e do feminino, a bipolarizagdo da
conceptualizagdo dos sexos, reflectia-se nos proprios instrumentos da
psicologia. Exemplos disso séo as escalas bi-polares de tragos, profissoes,
actividades, etc., através das quais se pretendia ‘estudar a adequagao da

identificagdo dos sujeitos com o sexo de pertenga (Amancio, 1994).

Relativamente as perturbagdes da personalidade e o género, os 10 padrdes de
tracos de pefsonalidade extremos que tém sido identificados como
Perturbagbes da Personalidade, encontram-se classificados no segundo eixo
do DSM-IV e agrupados em 3 grupos (A, B e C). Tem sido apontado que os
homens se enquadram predominantemente no Grupo A (que inclui, por
exemplo, Perturbacdes da Personalidade Paranéide e Esquizéide), enquanto
que no Grupo C (por exemplo, Perturbagdes da Personalidade caracterizadas
por medo, ansiedade, perturbagbes obsessivo-compuisivas, dependéncia) é
significativamente maior a representatividade das mulheres. No Grupo B,
verifica-se que os homens sao maioritariamente diagnosticados com
Perturba¢des da Personalidade anti-sociais e, por oposi¢édo, as mulheres com
perturbacgbes histridnicas ou borderiline. Nolen-Hoeksema (1998, cit. Archer &
Loyd, 2002) tem procurado compreender os fenémenos subjacentes 3a
realidade acima descrita. Alguns tragos de personalidade, como a emotividade,
a preocupagdo com a aparéncia e a dependéncia, sdo tipicos de um
esteredtipo feminino negativo e, quando muito extremados, podem assumir-se
como Perturbacdes da Personalidade histridnicas, borderline e dependentes.
Uma vez que é geralmente assumido como certo que as mulheres preenchem
estes diagnésticos, pode incorrer-se no erro do sobre-diagnéstico.
Analogamente, nos homens assiste-se a sobre-representagio do diagnéstico
Perturbac&o da Personalidade Anti-Social, cuja sintomatologia corresponde em
larga medida ao estereétipo masculino negativo de comportamento anti-social.
Nao obstante, os autores enunciados afirmam que, apesar de se estar perante
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situagcbes de clara sobre-representacdo, da analise dos inquéritos
populacionais fica comprovado que os homens desenvolvem Perturbagoes da

Personalidade Anti-Social em muito maior expresséo que o resto da populagéo.

Segundo dados da American PsyChoIogical Association (APA, 1994, cit. Sherr
& St Lawrence, 2000), recolhidos na sequéncia de um estudo comparativo
baseado no DSM-IV, as perturbagdes de p'énico com e sem agorafobia e
agorafobia sem historia de perturbag¢des de péanico, sao duas a trés vezes mais
diagnosticadas em mulheres do que em homens. Estes resultados vém
duplicar registos anteriores que davam conta que este tipo de diagndstico
diferencial revelava expressdes na ordem dos 59 a 82%. Numa interpretagéo
oriunda da psicologia da personalidade de orientacdo analitica, é defendida a
doutrina de que o trago de personalidade de dependéncia se reveste de uma
caracteristica marcante para as agorafébicas (Clum & Knowles, op cit.). Numa
tltima referéncia ao foro psicopatolégico, € de notar que tém sido registadas
alteragdes significativas na manifestagdo de sintomas depressivos na
depresééo crénica major (Gater et al, 1998; Kornstein et al, 1995, cit. Sherr &
St Lawrence, 2000). Estas investigagbes levantam questdes varias que
carecem de ser aprofundadas, para se discernir 0 que subjaz as diferengas

encontradas entre homens e mulheres na vivéncia de um quadro depressivo.

A ideia de uma contribuicdo do esteredtipo social de género para o diagnostico
em salde mental, nomeadamente para o diagnéstico de Perturbagcbes da
Personalidade, nao é nova. Num estudo classico (Broverman et al, 1970, cit.
Archer & Loyd, 2002), procurou-se explorar o terreno onde se cruzam tracos de
personalidade, critérios de diagnéstico em satde mental evesterec’)tipos sociais.
Os tracos de personalidade que foram descritos nesse estudo como
pertencendo a “mulher saudavel” (versus “homem saudavel”), identificados por
técnicos de salde mental, sucumbiam ao “estereétipo do patriarcado” da
mulher emotiva. Mais uma vez, as mulheres eram descritas como emotivas,
submissas, excitaveis (na vivéncia de pequenas crises), convencidas, menos
aventureiras, competitivas, independentes e objectivas quando comparadas

com uma pessoa saudavel ou um homem saudavel. Sem aprofundar muito as
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ilagdes que podem ser tiradas deste estudo, ha que assinalar que, no final da
década de sessenta, as normas e critérios empregues para a avaliagido da
saude mental de homens e mulheres apresentavam, a partida, diferencas
notodrias.

Volvidas duas décadas, Beckwith, procurando esclarecer a influéncia do
estereotipo sobre a leitura dos tragos de personalidade e raciocinio clinico,
utilizou o questionario de Broverman numa aplicagdao a estudantes de
enfermagem. Pretendeu inventariar ndo s6 uma descrigéo de tragos da pessoa,
mulher e homem 'saudéveis, como também da pessoa, mulher e homem
doentes. Relativamente ao descritor de “sadde”, dos 38 tracos de
personalidade que compdem a escala, foram apenas identificadas diferencas
em 6 tracos, sendo que a descricdo do homem saudavel é mais susceptivel a
influéncia do estere6tipo masculino e a descricdo da mulher saudavel se
assemelha fortemente a descrigdo do adulto saudavel. Relativamente as
descrigdes de pessoas, homens e mulheres doentes, os resultados invertem a
tendéncia acima descrita - isto €, foram registadas diferengcas em 33 dos 38
tragcos. De acordo com o autor, a generalizagdo destes resultados deve ser
acautelada com base na realidade da amostra que apresentava uma
configuragdo percentual de 89% mulheres e escassos 11% de homens
(Beckwith, 1993, Archer & Loyd, 2002).

Visando demarcar-se da sempre presente influéncia dos estere6tipos sociais
sobre os conceitos de masculino e feminino, Lippa (1995) introduz o conceito
de “Gender Diagnosticity” (GD) [Diagnosticidade de Género (DG) — trad. livre].
Em consonancia com este conceito, uma pessoa masculina revela
comportamentos masculinos quando comparada com um grupo normativo de
homens e mulheres; uma pessoa feminina é alguém que revela
comportamentos femininos. Na perspectiva DG, as diferengas individuais
relacionadas com o género, dentro e através das categorias, sao definidas com
base em comportamentos que, numa dada populacdo e num dado momento,
distinguem machos e fémeas. Lippa verificou ainda que as medidas de DG sio

relativamente independentes dos cinco factores da personalidade, sendo certo
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que o mesmo nao se podera dizer dos conceitos de masculino e feminino das
escalas Personal Atributes Questionnaire e Bem Sex Role Inventory.

Introduzidas as questdes pertinentes a uma compreenséo sobre relagéo
estabelecida entre Género e Personalidade, elege-se outro campo conceptual

que com este faz fronteira: A Personalidade e o Materno.

3.7A Personalidade e o Materr:\o’

Tal como se tornara 6bvio pela cronologia das citagdes bibliograficas
seguidamente expostas, até meados da década de oitenta persistia um enorme
hiato entre as variaveis "personalidade” e “materno”. Sé recentemente é que a
psicologia conferiu ao interface personalidade-maternidade uma relag&o
diadica merecedora de reflexdo e atengdo empiricas. Nesta linha, estéo
patentes na literatura trabalhos que abordam a relagao entre a personalidade e

algumas questdes vinculadas ao materno.

A psicogénese da amenorreia secundaria € uma area no ambito das
caracteristicas ditas maternas que tem merecido a atengéo da psicologia da
personalidade. A inter-relacdo entre o distirbio menstrual e factores
psicolégicos encontra-se amplamente reflectida na literatura. Convém recordar
que a amenorreia de etiologia psicologica ainda é descrita através do recurso a
critérios de exclusdao — isto &, apenas se ‘assume como tal (amenorreia
psicogénica) em casos nos quais n&o foi possivel identificar qualquer causa

organica.

Reconhecendo que, em termos nosograficos, este distirbio menstrual nao
raras vezes € considerado um epifendmeno da anorexia nervosa e da
pseudociese, Fioroni, Facchinetti, Cerruti, Nappi e Genazzani (1990)
procuraram ‘trazer alguma luz' para um fenémeno (amenorreia) que mais se
“assemelha a uma rejeigdo de ‘dar a luz. Com este propdsito, um grupo

constituido por 52 mulheres com queixas de amenorreia secundaria foi
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submetido a uma aplicagao do MMPI (Inventario Multifasico da Personalidade
de Minnesota), a uma entrevista semi-estruturada e a uma avaliagdo neuro-
endécrina. A amostra foi dividida conforme as participantes apresentavam (ou
ndo) um acontecimento de vida agudo, relacionado temporalmente com o
comeco do distirbio menstrual. A leitura dos tragcos da personalidade
denunciada pelo perfil do MMPI indica que qualquer dos grupos apresenta
alteragdes em todas as escalas implicadas na “area neurética”. No grupo com o
Acontecimento de Vida Agudo, surgiram ainda alteragbes nas escalas K da
correcgdo, assim como nas escalas de masculinidade-feminilidade. Apés uma
analise criteriosa, os autores admitem que os dados confirmam os postulados
psicodindmicos que defendem que a amenorreia mais ndo é do que uma
manifestagdo de um processo inconsciente visando o retorno a puberdade, o
apaziguamento da culpabilidade familiar e o evitamento dos papéis femininos

e/ou maternos.

Outro exemplo do cruzamento das variaveis personalidade e maternidade,
reside numa iniciativa que visava estudar a relagdo entre os tracos de
personalidade de mées e os niveis de prolactina e oxitocina (Uvnas-Moberg,
Widstrom, Nissen et al, 1990). A operacionalizagdo metodoldgica consistia na
correlagédo entre os niveis de oxitocina e prolactina e os tragos de
personalidade de mulheres, no quarto dia do pés-parto. Foram observadas
alteragdes significativas nos tragos de personalidade™ de maes que
amamentam, quando comparadas com um grupo de controlo de mulheres n&o
gravidas e que nado estavam a amamentar. De igual modo, registaram-se
correlagdes positivas significativas entre prolactina e dimenstes do KSP de
Inibicdo da Agressao e Desejabilidade Social e ainda uma correlagdo negativa
entre prolactina e Psicastenia. No que diz respeito a oxitocina, foram obtidas
correlagdes negativas entre diferentes variaveis de Ansiedade, Agressividade e
Culpabilidade.

'® Os autores utilizaram como instrumento o Karolinska Scales of Personality (KSP), um
questionario de auto-avaliagdo, aferido para a populagdo sueca, constituido por escalas de
aproximadamente 10 itens e que abordam dimensbes como, Agressdo, Socializagéo,
Extroversao, Ansiedade, Impulsividade, entre outras.
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'Os resultados inventariados revelaram-se surpreendentes para os proprios
investigadores, na medida em que o instrumento utilizado (KSP) avalia tragos
de personalidade que se mantém estaveis ao longo do ciclo de vida. Em tom
de desabafo referem: “A descoberta de diferengas tédo evidentes entre o grupo
de controlo e mulheres que amamentam constituiu uma verdadeira surpresa,
tendo em conta que o teste mede tragos da personalidade que supostamente

- se mantém estaveis ao longo do ciclo de vida” (op cit., p. 270). Na procura de
uma interpretacdo para os resultados registados, admite-se a possibilidade de
ocorrerem na mulher alteragdes fisicas e psiquicas de grande profundidade
durante as fases reprodutivas. Pelo facto do instrumento ter sido aplicado no 4°
dia do pos-parto, ha que reconhecer que, em rigor, os resultados obtidos s&o
mais reveladores do perfil da personalidade da gravida do que propriamente do
perfil da mae que amamenta. A obteng&o deste Ultimo perfil requereria uma
avaliagdo da personalidade depois de varios meses de amamentagdo. Por
altimo, os autores salientam que os tragos de personalidade “relacionados com
a gravidez” encontrados fazem sentido do ponto de vista biol6gico. Ou seja, os
baixos valores encontrados na “Tensdo Muscular’, bem como a “Psicastenia’,
revelam que a mulher se encontra ligeiramente sedada durante a gravidez.
Estes dados corroboram a nogéo geral de que as mulheres se sentem bem
durante a gravidez e que durante este periodo, o risco de doenca fisica ou

mental € menor.

Em suma, Uvnas-Moberg, Widstrom, Nissen et al (1990) defendem que este
conjunto de dados pode ser compreendido a luz da biologia, relativamente ao
comportamento materno descrito nas espécies mamiferas, particularmente nos
primatas. Postulam a existéncia, na espécie humana, de um comportamento
materno pré-definido (ainda que facilmente influenciado por variaveis
cognitivas) e atribuem uma provavel codificagdo na oxitocina e prolactina para
as subtis diferencas psicologicas e comportamentais verificadas durante a

gravidez.

A relacgio entre a personalidade materna e o sexo do bebé, assume-se como

outra area em torno da personalidade e do materno que tem sido objecto de
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varios estudos (Grant, 1990, 1992; James, 1992). A primeira investigadora
procurou verificar se gravidas com uma personalidade dominante teriam uma
maior probabilidade de gerar um filho do sexo masculino. Para efeitos de
medi¢do da personalidade, durante o primeiro trimestre da gravidez, foi
construido um questionario préprio recorrendo a itens do Questionario da
Personalidade de 16 Factores de Cattell (16 PF). Os resultados evidenciaram
que mulheres que posteriormente deram a luz filhos do sexo masculino tinham
pontuagbes mais elevadas nos itens de dominéncia, comparativamente ao que
se verificara com mulheres a quem tinha nascido uma filha. Face a estes
resultados, Grant defende existir uma correlagdo positiva entre as mulheres
com tragos mais dominantes e o sexo da crianga (que dentro de si se esta a
gerar) e que tal processo pode ser explicado pelos determinantes biologicos e
interpessoais da dominancia. Reafirmando os resultados acima indicados,
James (1992) advoga que a descoberta de Grant ja foi comprovada em
investigagbes com outras espécies, emergindo de tais investigagdes dados que
servem de fundamento & existéncia, na espécie humana, de uma relagéo
psico-neuro-enddcrina entre os niveis de testosterona e os tragos de
personalidade de dominéncia social. Por ultimo, importa salientar que Grant
n&o se tem apenas debrugado sobre a relacdo acima elaborada, mas também
sobre a relagdo entre a personalidade materna no pods-parto e o

desenvolvimento psicolégico da crianga.

Olsen, Martin & Halverson (1999), numa investigagdo conduzida com uma
amostra contendo duas geragdes de maes (i.e., 80 pares de maes e avos),
defendem que as caracteristicas da personalidade materna (assim como a
relagéo conjugal) revelam uma relagdo transgeracional significativa. Por seu
turno, Kahn (1999) apurou que maes que exercem uma actividade profissional
fora de casa apresentam tragos de personalidade ditos mais masculinos (mais
competitivas, independentes e determinadas), por oposicdo a mulheres
domesticas (trabalham em casa) que revelam tracos de personalidade mais
femininos (mais colaborantes, expressivas e com espirito colectivo).
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O dominio que contempla a relagédo entre a personalidade materna e variaveis
como: 1) o desenvolvimento da crianga; 2) o temperamento da crianga e 3) as
caracteristicas da relagdo mae-filho, assume-se actualmente como area de
grande desenvolvimento .no ambito das abordagens sobre a personalidade e o
materno. Sao disso exemplos os trabalhos de Mednick, Hocevar & Schulsinger
(1996), Mengelsdorf, Gunnar, Kestenbaum et al (1991) e Kaeller & Roe (1990).

Eis uma sintese dos resultados obtidos, enunciados por ordem cronolégica:

Quadro 3.5: Abordagens Empiricas em torno do Contributo da Personalidade

Materna sob Algumas Variaveis da Crianca e da Diade

AUTOR(ES)  ~  INVESTIGAGAO
Resultados elevados nas escalas do MMPI de Histeria,
Paranéia e Controlo Egobico associados a interacgbes mae-
crianga avaliadas como menos favoraveis; pontuagbes
elevadas nas escalas de feminilidade e controlo egobico
correlacionadas com uma menor diferenciagao vocal por

| parte da crianga.

Medidas obtidas com 66 diades mae-crianga ao longo do

Kaeller & Roe (1990)

Mengelsdorf Gunnar,

primeiro ano de vida da crianga - existéncia de relagdo
z%sé??baum etal significativa entre a personalidade materna, temperamento

o' ... dacrianca e natureza da vinculago mae-crianca
Belsky, Rosenberger & | Defendem um modelo em que a parentalidade (estilos
Crnic (1995) . parentais) é influenciada directamente pela personalidade
' ou estrutura psicologica de cada um dos progenitores
i Maes com estrutura ansiosa revelam maiores dificuldades
Mednick, Hocevar & | na adaptagéo a crianga e apresentam uma avaliag&o mais
< Schulsinger (1996) | negativa do temperamento do filho; resultados carecem de
[ ‘ . ser analisados a luz das caracteristicas maternas de coping

Outro dominio que tem sido alvo .do escrutinio dos investigadores pode ser,
grosso modo, definido como as implicagdes para a vinculagéo decorrentes de
mecanismos patologicos associados a personalidade materna. Afiguram-se
como exemplos as abordagens que procuram avaliar os efeitos da
personalidade da mae toxicodependente sobre os processos de vinculagéo e
desenvolvimento infantil. Em dois estudos distintos, Brook, Cohen & Tseng-Li
(1995, 1996) procuraram determinar o impacto da personalidade materna de
toxicodependentes sobre a tristeza (1995) e a capacidade de adaptag&o da
crianga (1996). No primeiro estudo, dedicado a influéncia da personalidade
materna com habitos toxicodependentes sobre os estados de tristeza em
ériangas de dois anos, concluiu-se que as praticas maternas (“maternage”) sao

importantes mediadoras do presumivel efeito da personalidade materna sobre
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a tristeza infantil. Mais ainda, pontuagcdes baixas em escalas como
“Dificuldades interpessoais”, “Ansiedade” e “Depressdo” apresentaram
correlagbes positivas com o consumo de substancias toxicas, logo com reflexos
claros no que respeita a tristeza infantil. O segundo estudo (1996) reforgca os
resultados da anterior iniciativa e aponta, uma vez mais, para o potencial dos
comportamentos de maternage como barreira impermeavel contra os efeitos da
personalidade materna sobre o funcionamento intrapsiquico infantil.

Cabral (2001), numa abordagem com base no FFM e no NEO-PI‘-R sobre os
,tragos de personalidade de mulheres inférteis, verificou a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas nos seguintes dominios e facetas:
Hostilidade (N2), Depressdo (N3), Assertividade (E3), Ideias (O5), Valores
(06), Altruismo (A3), Confianga (A1), Conscienciosidade (C), Competéncia
(C1), Realizagéo (C4), Auto-disciplina (C5). Perante estas diferencas, sobressai
um perfil de personalidade que caracteriza as mulheres inférteis como
dinamicas, determinadas, empreendedoras, ambiciosas, competitivas mas néo
hostis, perseverantes na conquista dos seus objectivos, que se sentem bem
‘preparadas e confiantes para lidar de forma positiva com as suas vida, em
especial na esfera relacional-social. Noutra iniciativa congénere, Cabegas
(2000) também assinalou a existéncia de diferengas significativas no perfil
factorial da personalidade de mulheres 'que sofreram uma interrupgéo
involuntaria da gravidez. Revelaram ser mulheres enérgicas,' activas,
dominantes, decididas, gregarias ve intelectualmente curiosas. Saliente-se que o
pérfil apresentado por este grupo de mulheres que sofreram abortos
recorrentes espelha as alteragdes apresentadas por Botelho & Leal (2001) com
um grupo de maes prematuras, como se dard conta no ponto 3.8

“Personalidade das Maes Prematuras”.

Como se procurou desenvolver na descricdo supra, varios tém sido os
contributos que emergiram nos ultimos anos dotando de valor acrescentado a
compreensdo da relagdo conceptual e empirica entre Personalidade e
maternidade. '
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3.8 Personalidade das Maes Prematuras

Conforme anunciado por Botelho & Leal (2001, p. 15): “Apds levantamentos
bibliograficos de varias proveniéncias, confrontamo-nos com uma vinculagao
cientifica entre os conceitos personalidade materna e prematuridade deveras
imatura”. Decorridos mais alguns anos, é-se levado a admitir que o panorama
cientifico se mantém relativamente inalterado no que respeita as variaveis
personalidade materna e prematuridade. Partindo mais uma vez rumo a
compreensdo deste “estado da arte”, constata-se que desde longa data os
estudiosos da personalidade se tém debrugado sobre o binbmio personalidade-
salde. Todavia, sé recentemente a personalidade e 0 materno (onde se insere
a prematuridade) conheceram semelhante reconhecimento. Por outro lado, é
igualmente notoéria alguma desatencédo, por parte dos investigadores da

prematuridade, no que diz respeito aos factores da personalidade materna.

Relativamente ao contributo da psicologia da personalidade para a actual
situacgéo, cré-se ser licito afirmar (conforme demonstrado na primeira metade
do actual capitulo) que a pandplia descritiva de teorias da personalidade tem
levado os investigadores a uma postura dita territorialista, isto €, tem obrigado
investigadores e estudiosos a virarem-se para dentro dos seus proprios
campos a fim de definirem as suas areas e delimitarem as suas fronteiras.
Admite-se que estas fases de ‘viragem para dentro’ ndo se compadecem com
movimentos em sentido contrario, que permitiiam uma descentracdo para
outros campos de estudo. Especificando, s6 mais recentemente, uma vez
comprovadas a validade e abrangéncia do Modelo dos Cinco Factores, € que
este dominio da personalidade se encontra disponivel para fazer o interface

com outros campos da psicologia.

Contudo, em prol da imparcialidade,- refira-se que a escassez de material
empirico produzido sobre a relagdo entre personalidade materna e
prematuridade ndo se fica a dever apenas as necessidades de
desenvolvimento da psicologia da personalidade. Numa breve retrospectiva,

constata-se que, na area da prematuridade, a busca empirica dos factores
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etiolégicos tem seguido um percurso mais rectilineo, nomeadamente na
identificacao dos factores organicos, ambientais e psicossociais. Estas opgdes
metodoldgicas revelam necessariamente uma maior facilidade de recolha de
dados, por oposigéo ao estudo de variaveis da personalidade, que requerem
instrumentos cuja aplicagdo é morosa e porventura dificil para quem se
encontra a vivenciar um processo de crise, como & o0 caso das maes que

geraram um filho prematuro.

Perante os dados apresentados, nao é de estranhar o distanciamento a que a
personalidade materna e a prematuridade tém estado votadas. Deste modo,
também nZo constituiu surpresa a verificagdo de que o resultado de uma
extensa pesquisa bibliografica se tenha resumido a meia duzia de

investigagdes especificamente subordinadas & personalidade das mulheres
que sofreram um parto prematuro.

Curiosamente, a primeira tentativa que visava gprofundar a rel_ag:éo entre estas
duas variaveis data dos anos 60 e é da autoria de Blau et al (cit. Rutter, Quine
& Chesham, 1993). Baseando-se na avaliagdo de mé&es de recém-nascidos
prematuros e méaes de termo, no-terceiro dia do pés-pérto, nao encontraram -
nenhuma estrutura de personalidade especificamente associada a
prematuridade. Porém, enfatizaram que as maes prematuras sdo, elas
proprias, imaturas, preocupadas narcisicamente com o seu corpo e que

apresentam ainda perturbagdes do foro da identificagdo sexual.

Numa abordagem multivariada, composta por dois estudos isolados, o primeiro
de natureza retrospectiva (maes de filhos prematuros) e o segundo de natureza
prospectiva (mées de filhos prematuros e gravidas em risco de parto pré-termo
mas cujo parto acabou por ser de termo), Omer, Friedlander & Palti (198651)
procuraram determinar o contributo de tragos de personalidade
psicopétok’)gicos, atitudes maternas e suporte social, para a etiologia do parto
prematuro. Os autores, no estudo retrospectivo, verificaram a existéncia de
alteragbes significativas nos tracos de personalidade, nomeadamente, maior

ansiedade, hostilidade, ideagdo parandide e psicoticismo. No segundo estudo,
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apenas a variavel ansiedade trago se revelou significativa, ainda que muito
perto do valor de significancia. Nao foram encontradas diferengas significativas
em relagdo ao suporte social ou atitudes maternas. Na sequéncia destes
resultados, os autores afirmam que “caracteristicas da personalidade (tais
como tendéncias psicopatolégicas) poderdo constituir-se como melhores

preditores do parto prematuro do que variaveis ambientais, objectivas” (p. 563).

Revelando igualmente preocupagdes de cariz metodologico a respeito da
natureza dos estudos retrospectivos e prospectivos sobre o parto prematuro, os
autores russos Rymashevsky, Kovalenko, Volkov & Trufanova (1990) mediram
tracos de personalidade numa amostra de 357 gravidas (idades compreendidas
entre os 28 e os 40 anos) estratificada em trés grupos amostrais distintos:
Grupo 1 - 96 gravidas sem risco; Grupo 2 - 134 gravidas pés-termo; Grupo 3 -
127 gravidas em risco de parto prematuro.

A avaliagdo dos tragos da personalidade baseou-se numa variante Russa do
MMPI. Os resultados obtidos revelam que, enquanto no Grupo 1 n&o se
regisfaram quaisquer alteragdes significativas, nos grupos 2 e 3 verificou-se a
existéncia de um padrao sindromatico classificado de “psicogénico-neurético”.
Procedendo a uma andlise diferencial dos dois grupos, foi possivel identificar
no Grupo 2 um perfil designado por “autistico-rigido” e no Grupo 3 (gravidas em
risco de parto prematuro) um perfil “ansioso-fobico”. Relativamente ao Grupo 3,
os autores afirmam existir um pico nas escalas da triade neurética,‘ sendo que
estas escalas caracterizam as reacgdes neuréticas relacionadas com a
insuficiéncia dos recursos psiquicos e fisicos da personalidade, necessarios a
prossecucdo de um comportamento motivado em situagdo de crise.
Socorrendo-se ainda dos resultados do terceiro grupo, a equipa Russa assinala
uma performance muito empobrecida na escala relativa as caracteristicas
femininas, comprovando que mulheres em risco de parto prematuro estio
hiper-sensiveis, sentindo-se indefesas e carecendo de ajuda e protecgéo.
Segundo os autores, estes dados confirmam o quadro sintomético observado
nestas grévidas aquando da sua chegada a Consulta de Gravidez de Alto

Risco: instabilidade emocional, irritabilidade elevada e perturbac¢des do sono.
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.

Prosseguindo com a apresentagéo dos estudos que versam a personalidade
materna é o parto prematuro, ha que salientar a investigagdo de um
conceituado grupo de autores (Cornee, Measson, Munoz & Segueilla, 1994). A
hipétese em estudo partiu do insight clinico que admitia que gravidas em risco
de parto prematuro com caracter obsessivo, tentariam controlar a sua evolugéo
socorrendo-se das suas proprias fantasias. Gravidas com estes tracos de
personalidade exibiriam uma forte tendéncia controladora, razdo pela qual
jamais assumiriam passivamente a sua gravidez. Consequentemente, estes
investigadores levaram a cabo um estudo cujo objectivo consistia em verificar
se a dimens&o obsessiva exerceria um papel protector aquando da ameaca de

parto prematuro.

Da vasta experiéncia destes autores/investigadores,- o momento gravidico
afigura-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 retengdo esta associado a angustia de separagéo, o que
pode assumir uma posigao muito exacerbada se este periodo for vivido como
um momento de separa§éo ou perda de si propria. Se assim acontecer, num
processo tao importanfe como a gravidez, mulheres com tragos obsessivos
podem nado se submeter passivamente a este processo, pelo menos ndo sem
antes exercitarem uma fantasia de controlo sobre a sua gravidez. Reside neste
ponto o insight clinico de Cornee et al (op cit.) no que respeita a possibilidade
dos tragos obsessivos poderem assumir um papel protector face a ameaga de
parto pré-termo. Baseando-se entdo na avaliagdo da personalidade de 351
mulheres, através de um questionario da personalidade (Derogatis
Psychological Self-Administered Questionnaire), anotaram que a existéncia de
tracos obsessivos  antes da gravidez nao evidenciava nenhuma fungéo
protectora no que diz respeito ao parto ante-termo. Inversamente, a
intensificacdo dos sintomas obsessivos durante a gravidez encontra-se
associada a uma diminuigao significativa na ratio do parto prematuro. E curioso
constatar que esta relagéo se mantem significativa, mesmo quando submetida
a uma correcgao, tendo em consideragéo as mulheres que antes da gravidez ja

apresentavam tragos obsessivos.
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No escrutinio de outras dimensdes da personalidade, como a somatizagao,
fobia, ansiedade, depresséo, irascibilidade e sensibilidade interpessoal, nao se
detectou nenhuma relagéo significativa com o nascimento pré-termo. Por fim,
os autores salientam que os resultados da sua investigagdo confirmam as
determinacdes 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 situagdes ameagadoras com mecanismos defensivos
intelectuais ou obsessivos. Assim sendo, depreende-se da presente discusséo
que tragos obsessivos podem constituir uma defesa reactiva a uma gravidez
em risco de parto prematuro, nomeadamente nos casos de mulheres que,
dispondo de uma organizagédo preexistente ndo obsessiva, desenvolvem este
tipo de mecanismos. Posteriormente, MacDonald (1969, cit. DeMuylder, 1990)
verificou que estas gravidas apresentarh alteragbes da personalidade,

caracterizadas por um grande egocentrismo, imaturidade e narcisismo.

Numa abordagem com incidéncia sobre fases posteriores da maternidade,
Clark, Lee et al (2000) demonstraram existir uma correlacdo longitudinal
significativa entre a personalidade das maes (auto-avaliagdo) e os
comportamentos parentais. Ficou ainda demonstrado o fluxo bi-direcional da

relacdo precoce mae-crianga.

Num estudo piloto conduzido por Botelho & Leal (2001) com base no Modelo
dos Cinco Factores, procedeu-se a avaliagdo de um grupo de 30 maes
prematuras portuguesas. Os resultados obtidos revelam um perfil de
personalidade caracterizado pela elevada Extroverséo e baixo Neuroticismo
das participantes. O perfil evidencia ainda uma estrutura assertiva, hostil,
impulsiva, dotada de uma parca modéstia. Estas maes prematuras revelaram
ser pouco calorosas e sentimentais, como também se encontravam menos
predispostas a sentir emogdes positivas. Sdo também pouco complacentes e
nada altruistas, valorizando particularmente os seus préprios sentimentos.
Necessitam de estar sempre ocupadas e em actividade constante. Possuidoras
de um forte sentido gregario, evitam, contudo, a estimulacdo excessiva. S&o

sensiveis a estética, a beleza e as ideias, porém, esta sensibilidade nao é
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extensivel as questdes da ordem, do dever e dos valores. Possuem uma boa

autodisciplina a qual nem sempre é traduzida num maior esforco de realizag&o.

Como corolario da discussao delineada a respeito das abordagens empiricas
- que tém ‘procurado descrever a personalidade da méae prematura, resta
acrescentar que, apesar da relativa escassez de material bibliografico, os
dados existentes apontam, inequivocamente, para a existéncia de uma ou mais
relagbes entre as variaveis “personalidade” e “vivéncia fisica e psiquica da
gravidez”, designadamente por parte de mulheres que sofreram um parto

prematuro ou que se encontram em risco de vir a sofrer.

3.9 Consideragdes Finais

Hall e Lindzey, numa obra classica datada de 1973 (Ed. Port., p. 20), sdo de
opinido que: “Poucas palavras ha tao fascinantes para o publico como o termo
personalidade”. Porém, como nos foi dado observar, a elaboracdo de uma
definicdo universal, em pleno Século XXI, emerge como uma tarefa cbnceptual
em aberto.

Tal como assinalam Paunonen & Jackson (200(), p. 821): “Poucas tematicas na
psicologia contemporéhea tém merecido tanto interesse teérico e cientifico
quanto o Modelo dos Cinco Factores da Personalidade”. Enquanto perspectiva
tedrica sobre a personalidade, os seus promotores (McCrae & Costa, 1996, p.
7) afirmam que, contrariamente a muitas outras teorias da personalidade que
jamais foram dotadas de fundamentag&o empirica, o mérito deste modelo tem
que ser objecto de reconhecimento uma vez que se “baseia num compromisso
rigoroso entre a ciéncia quantitativa e o pressuposto da racionalidade”. Em
suma, descrevem o modelo como sendo uma vers&o teérica dos tracos “uma
concepgdo sobre a natureza humana baseada em conceitos populares (folk
concepts), na filosofia ocidental e na psicologia cientifica pioneira de Sir Francis
Galton” (op cit., p. 5).
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Como se procurou clarificar, por oposicéo a razoavel quantidade de estudos encontrados
relativamente aos interfaces conceptuais anteriormente expostos (Personalidade e
Satde; Personalidade e Género e Personalidade e Matemo), o interface Personalidade
Matema e Prematuridade ndo tem conhecido semelhante desenvolvimento. A esta
situagio n3o sdo alheias as teorias da personalidade cujo ecletismo de conceitos,
modelos e instrumentos ndo tem facilitado as abordagens metodologicas, permitindo,
outrossim a investigagdo em causa propria. Por outras palawras, tém sido mais
frequentes as investigagdes “introspectivas”, que visam a consolidagéo efou a validagéo
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 dificuidade de escolha
acresce a dfficuldade de aplicacéo destes instrumentos que, ndo raras vezes, s&o longos

e requerem um esforgo significativo por parte do suijeito.

Porém, e em abono da verdade, afigura-se plausivel que a escassez de avaliagdes da
personalidade no ambito da prematuridade também se pode ficar a dever ao facto de as
méaes prematuras ou em risco de o serem encontrarem-se em plena situagdo de crise.
Ora, neste contexto, o quadro psicolégico que se instala ndo se compadece com os
estados de atencio e concentragdo, necessarios ao preenchimento de um questionario

da personalidade.

Numa postura de isengéo,/cabe também uma referéncia relativamente a prematuridade
e aquilo que constitui a construgéo desta area do saber. A descoberta cientifica em tomo
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 facimente
observavel. Admite-se que, nas primeiras etapas de investigacdo, ditas mais
generalistas, foram contempladas as varidveis que se apresentavam como
imediatamente acessiveis (e.g. os comportamentos matemos face ao nascimento do
bebé prematuro; as céracteristicas psico-fisiologicas do recém-nascido pré-termo; a
relacio méae-crianca prematura e os factores etiologicos de indole organica, psicossocial
e ambiental).
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4.1Natureza do Estudo

Uma vez que n3o se pretende intervir junto dos sujeitos, o presente estudo é
exploratoério e alicerca-se num desenho de investigacdo do tipo descritivo. E
ainda de natureza transversal na medida em que se pretende “explicar os
resultados obtidos através do exame das relagbes estatisticas (correlagdes)
entre varidveis num Gnico  momento” (Ribeiro, 1999; p. 42). O cariz
retrospectivo reporta-se ao facto dos sujeitos seleccionados para a amostra
serem maes de criangas prematuras e nio, por exemplo, gravidas em risco de
ter um bebé nascido prematuramente. Na realidade, esta investigag3o incorre
num desenho que é caracteristico da invgstigagéo em prematuridade e que tem
merecido algumas criticas por parte da comunidade cientifica, na medida que
ndo contempla uma abordagem prospectiva. Para o fazer, tal como acima se
indicou, ter-se-ia que considerar a populagdo de gravidas em risco de parto
prematuro e ndo somente aquelas que ja foram maes. No entanto, face a
presente questdo de investigagdo e que consiste na avaliagdo da dimenséo
tragco (“perfil factorial da personalidade”), leia-se, a dimensdo estavel da
personalidade, a questédo do estudo ser prospectivo ou retrospectivo fica desta
forma sanada. Tratando-se de tragos de personalidade, estando empiricamente
comprovado que estes se perpetuam no tempo, é naturalmente expectavel que
uma medida antes de um parto prematuro seja em tudo idéntica a uma medida

apoés o parto.

Esta questéo poderia ainda merecer o reparo de que o parto prematuro é um
acontecimento de vida reconhecido na literatura como uma situagdo de crise. E
também sabido que a vivéncia de um acontecimento de vida critico pode
espelhar algumas alteragbes em termos do perfil factorial da personalidade
medido durante essa etapa de vida. Porém, na suposicdo de que o parto
prematuro se reveste de uma vivéncia de crise, ndo menos verdade é o facto
de uma gravidez de risco ser igualmente vivida como situagdo de crise,
esbatendo uma possivel alteragao em termos do “antes” e do “depois” do parto

prematuro.
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Tendo presente a dimensdo da amostra e o numero de variaveis que se
pretende identificar, admite-se que a investigacéo se reveste de um cariz
epidemiologico, na medida em que se pretende inventariar factores associados
ao parto prematuro, embora, em rigor, o levantamento epidemiologico ndo
constitua um enfoque principal (e, sim secundario) da metodologia de
investigagdo. Para concluir, refira-se que a presente iniciativa cientifica conta
com um desenho de investigagdo exploratoério, observacional, descritivo e de
comparagdo entre grupos, obedecendo ainda a uma leitura temporal

retrospectiva e transversal. _

4.2 Objectivos Especificos

Tratando-se de um estudo observacional em que se pretende a exploragéo
minuciosa da realidade, sem a alterar, ndo se justifica a formulacdo de
hipoteses que strictu sensu contemplem a operacionalizagdo de variaveis. Este
é, de resto, um denominador comum em relagdo a muitas iniciativas de
investigagdo conduzidas no ambito da Psicologia da Saude. Desta forma, o
principal objectivo da investigagdo consiste em identificar o perfil factorial da
personalidade de maes prematuras. Pretendia-se fazé-lo com recurso a uma
amostra de dimensdo relevante (do ponio de vista estatistico) a fim de

possibilitar a extrapolacéo e generalizagao dos resultados obtidos.

Num segundo plano, e também decorrente do objectivo principal atras
enunciado, o desenho de investigagdo assentou nos seguintes objectivos
especificos:
1. Descrever o perfil factorial da personalidade de mées prematuras.
2. Comparar o perfil factorial da personalidade de mé&es prematuras com os
valores normativos para a populagéo portuguesa.
3. Estabelecer combinagbes de dominios (Plano Afectivo; Plano
Interpessoal, Padrdes de Actividade; Estudo das Atitudes; Dimensdes
Basicas do Caracter) a fim de complementar o perfil factorial da

personalidade da amostra.
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4. Comparar o perfil factorial da personalidade em fungdo de variaveis
demograficas.

5. Comparar o perfil factorial da personalidade em fungéo de variaveis
clinicas.

6. Efectuar estudos correlacionais entre variaveis psicologicas, variaveis

demograficas e variaveis clinicas.

Urge salientar em jeito de comentario final que, muito embora n&o se tivesse
constituido como propésito da investigagdo inscrever objectivos formais e
operacionalizados na matriz metodolégica, procurava-se atingir as metas acima

propostas com base numa amostra de dimensao assinalavel.

4.3 Variaveis

Na totalidade, oitenta e quatro (84) variaveis de natureza nominal, ordinal e
intervalar encontram-se sob escrutinio neste estudo. Este conjunto generalista
€ abarcado em trés grupos distintos e mutuamente exclusivos de variaveis:1)
Variaveis Demograficas (14); 2) Variaveis Clinicas (35)) e 3) Variaveis
Psicologicas (35). Por razbes que se prendem com o cariz da investigacédo sao
em maior nimero as variaveis clinicas e psicologicas (representam 70 das 84
variaveis — 83,33%) do que as demograficas (14 variaveis — 16,67% do total de
variaveis). Relativamente a nao-replicagdo de variaveis acima reportadas,
constitui apenas excepgéo a variavel VB2 - “Raga Materna” que integra a
categoria de Variaveis Demograficas e, simultaneamente, pelo seu relevo para
a etiologia da prematuridade, integra também a categoria de Variaveis Clinicas.
Por esta razdo, embora sejam contempladas 15 variaveis de teor demografico
e 35 de teor clinico, reside aqui a unica duplicacdo. Acresce ainda referir que
tanto as variaveis demograficas como as variaveis clinicas provém do
questionario de caracterizagdo da amostra. As variaveis psicolégicas estdo

inscritas e decorrem do segundo instrumento, o NEO-PI-R.

Dada sua natureza, as variaveis demograficas serdo objecto de exposi¢cao no

actual capitulo tornando exequivel a caracterizagio das participantes neste
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dominio. Por outro lado, e tendo presente o teor das variaveis clinicas e
psicoldgicas, estas serdo aprofundadas no capitulo seguinte facultando uma
descrigdo das participantes nos dois grandes quadrantes: a prematuridade e a
personalidade. Contudo, antes de méis, importa pormenorizar as variaveis que

integram estes trés conjuntos.

4.3.1 Variaveis Demograficas:

As Variaveis Demograficas permitem a caracterizagcdo da amostra nesta
vertente. Encontram-se quinze (15) variaveis neste subconjunto, integrando por
exemplo, VB4 ) “Habilitagdes literarias maternas”, VC3 - “Profissdo paterna”,
VB24a - “Concelho da area de residéncia’, VD2 — “Rendimento familiar”, entre

outras. A titulo ilustrativo aprésenta-se Quadro 4.1:

Quadro 4.1: Listagem do Numero, Codificagdo, Identificacdo e Natureza das Variaveis

Demograficas .

NATUREZA

IDENTIFICAGAO E
DA VARIAVEL

Data de nascimento da crianga prematura
Idade da crianga prematura a data da
_ avaliagéo

~ Data de nascimento materna
_ Idade materna a data da avaliagéo

. Raca materna
Estado civil
~ Habilitagbes literarias maternas

- Profissdo materna

Coabitacao ‘
~ Concelho da area de residéncia
~ Freguesia da area de residéncia
~Habilitagdes literérias paternas

- Profissao paterna
- Rendimento pessoal

- Rendimento familiar

A eleicdo destas varidveis privilegiou a descrigho sumaria da realidade”

demografica das mulheres que integraram a amostra.
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4.3.2 Variaveis clinicas

Pela sua natureza, as Variaveis Clinicas tém como principal enfoque a
operacionalizacdo dos dados pertinentes a prematuridade, seus critérios
definidores, factores etioldgicos etc., quér no espectro dos dados que dizem
respeito aos recém-nascidos, quer no espectro dos dados maternos.
Constituem exemplos: VA3 - “Peso a nascenga”’; VA4 - “Tempo de gestagéo”;
VA13 - “Acontecimento de vida traumatizante durante a gravidez”. Com vista a
uma maior clarificacdo, ha que tecer um comentario sucinto a propédsito da
variavel VA4 — “Lugar na fratria/Paridade”. Com efeito, esta variavel desdobra-
se em duas fontes de informacédo, tendo sido concebida com o propésito de
facultar informagao nao sé sobre o lugar da crianga prematura na fratria, como

também informacéo sobre a paridade materna.

No quadro que se segue apresenta-se um sumario das trinta e cinco (35)

variaveis clinicas:
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Quadro 4.2: Listagem do Numero, Codificaé;éo, identificagéo e Natureza das Variaveis

Clinicas
IDENTIFICACAO ' NATUREZA DA
, DA VARIAVEL A
1. VA2 Tempo de gestacao
2 VA3 | Peso & nascenca
VA4 Lugar na fratria; Paridade materna
VB1 Data de nascimento materna
VB1a I_dade rr'laterna a data do nascimento do
,,,, filho pré-termo
VB2 | Racamaterna
VB6 Actividade profissional durante gravidez |
VB6a Natureza da actividade exercida ”
VB7 _Cpr;siderada gravidez de risco desde o
VB73 tJu_ls_tificagéo para diagnéstico de risco
VB8 Existéncia de periodos de repouso
, absoluto
, Semanas de gestagdo (de repouso
VBSa  absoluto) ,,
vvvvv VB9 Outros filhos nascidos prematuramente
VB9a Numero de filhos nascidos
ST prematuramente
VB10 Tentativa de Interrupg¢ao voluntéria da
___gravidez (IVG)
VB10a Semanas de gestacdo aguando da IVG
VB11 Existéncia de problemas ginecologicos
durante a gravidez
VB11 Natureza dos problemas ginecolégicos
verificados durante gravidez
VB12 Incidente traumatico durante gravidez
VB12a Natureza do incidente traumatico
VB13 Acontecimeqto de vida traumatizante.
durante gravidez
VB13a Naturez_a do-acontecimento de vida
traumatizante )
VB14 Doepga crénica materna anterior a
gravidez
VB14a Natureza da doenca crénica materna
vB15 Hébitos tabagicos durante a gravidez
VB16a Numero de cigarros por dia
VB16 Consumo de substancias toxicas
durante gravidez
Natureza de substancia téxica
YB16a consumida
~ VB16b. Consumo diario
~ VB17 ~ Numero de refeicOes por dia
VB18 - Gravidez planeada
- VB19 Gravidez desejada
VB20 Gravidez vigiada
Més de gestagdo em que vigilancia foi
VB22 Tipo de parto
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Estas variaveis conhecerao uma descri¢ao detalhada, visto enquadrarem um
dos instrumentos de avaliagdo, o NEO-PI-R, que sera abordado no ponto 4.4.2

do actual capitulo.

4.3.3 Variaveis Psicoldgicas

Por dultimo, as Variaveis Psicolégicas que permitem elaborar o perfil
personologico, ou seja, o perfil factorial da personalidade, decorrem do NEO-
PI-R e totalizam um conjunto de trinta e cinco varidveis. Assumem
naturalmente as trinta facetas e cinco dominios que resultam da cotagéo deste

instrumento.

Quadro 4.3: Listagem do Numero, Codificagdo, ldentificagdo e Natureza das

Variaveis Psicolégicas

IDENTIFIQA(;T\O DA NATUREZA DA
L VARIAVEL _ VARIAVEL
NEUROTICISMO |
. Ansiedade
Hostilidade
Depressao
Auto-consciéncia
. Impulsividade
Vulnerabilidade
EXTROVERSAO
'+ Caloroso
Gregariedade
Assertividade
Actividade
Procura Excitacao
! Emogoes Positivas
- ABERTURA EXPERIENCIA
Fantasia
Estética
Sentimentos
+ Accoes
_ldeias
Valores
~ AMABILIDADE
- Confianca
. Rectidao
~ Altruismo
“Complacencia
Modestia
Sentimental
CONSCIENCIOSIDADE
Competéencia '
Ordem
Dever
. Realizacao
- Auto-disciplina
' Deliberagao
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Com vista a uma viséo holistica da totalidade das variaveis em estudo, veja-se
Anexo B, “Listagem completa das variaveis demogréficas, clinicas e
psicologicas”. Todavia, importa agora versar o material que preconiza o

levantamento do conjunto de variaveis explanadas.

4.4Material

A avaliagdo da personalidade tem tradicionalmente obedecido a duas
abordagens, uma primeira cujo objectivo consiste na avaliagcdo da totalidade da
personalidade e uma segunda que, habitualmente, procura avaliar aspectos
especificos. Assim, nesta area do saber pode-se comprovar a existéncia de: a)
testes ou inventarios que avaliam as dimensbes basicas estruturais e
dificilmente mutaveis; b) que avaliam a relagao do sujeito com o meio ou ¢) que
avaliam dimensdes flutuantes ou mutaveis, ou seja, estados de personalidade
(Ribeiro, 1999).

Em estreita concordancia com o acima referido e tendo presente o objectivo
gerél de investigacdo (a medida das dimensdes basicas da personalidade das
maes prematuras, isto é, o perfil factorial da personalidade), foi adoptado como
primeiro instrumento, o inventario da Personalidade NEO Revisto (NEO-PI-R).

O Questionario de Caracterizacdo da Amostra, segundo instrumento desta
investigagao, foi construido de raiz, numa 6ptica de recolha de dados de cariz
demografico e etiolégico. O questionario em aprego foi destinado a reunir um
extenso conjunto de dados sobre as participantes, seus filhos prematuros, seu
parceiro e ainda uma breve resenha sobre a categorizagéo financeira do

agregado familiar, como se podera comprovar no ponto sub-capitulo seguinte.
N\ '

4.41 Questionario de Caracterizagdao da Amostra
O Questionario de Caracterizagao da Amostra (cfr. Anexo D) foi construido com

vista a uma detalhada descricdo das variaveis clinicas e demograficas da

amostra. Conheceu o seu desenvolvimento e estruturagdo de acordo com os
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critérios constantes da literatura sobre a etiologia e dados epidemiologicos em
torno da prematuridade. Apo6s varios levantamentos, conforme explicitado no
capitulo que versa sobre a matéria referida (Capitulo 1), procurou-se inventariar
os factores organicos e/ou sociais constantes da literatura sobre a etiologia do
parto pré-termo. Neste instrumento ndo foram contemplados os factores de
indole psicologica, uma vez que o levantamento das variaveis psicologicas

(personologicas) seria levado a cabo pelo NEO-PI-R.

Assim e tal como atras referido, este instrumento foi configurado nos factores
de teor demografico e outros factores de teor etioldégico identificados pela
literatura. Obedecendo a uma organizagdo modular, foi concebido com base

em 33 itens distribuidos por quatro eixos de informagéo:

"Eixo 1: Dados para a caracterizagao da crianga prematura

Eixo 2: Dados para a caracterizagdo da figura materna

Eixo 3: Dados para a caracterizagdo da figura paterna

Eixo 4: Dados para a caracterizagao do rendimento familiar

O primeiro eixo procurou circunscrever a informagdo referente a crianga
_prematura, de modo a aferir ndo s6 os indices de prematuridade (Variavel
“Idade Gestacional” [VA2] e Variavel “Peso a Nascenga [VA3]), como também,
determinar a sua idade a data da avaliagdo da mée (Variavel Data de
Nascimento [VA1]) e o lugar que ocupava na Fratria (VA4). Como atras se deu
conta, esta Ultima variavel permitia igualmente determinar a paridade materna,
averiguando-se junto da mée se tinha tido mais alguns filhos para além dos
referidos nesse item. Em suma, o eixo de informagado pertinente a-
caracterizagdo da crianga; nascida prematuramente centrava-se em apenas 4
itens de resposta aberta, dois dos quais se desdobravam em perguntas
secundarias.

A componente dominante do teor do questionario circunscrevia-se no segundo
eixo e baseava-se em variaveis de cariz materno. Um total de 24 itens do
questionario procuravam determinar as correspondentes variaveis clinicas e

demograficas, desdobrando-se estes vinte e quatro itens, em 40 perguntas. A
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razado desta duplicagao na ratio itens/perguntas prende-se com a necessidade
de clarificagao da informacao respondida, aquando de uma resposta afirmativa.
A titulo de exemplo, encontra-se a variavel VB12: [item 12: Verificou-se algum

incidente traumatico durante a gravidez?; item 12.1 Se respondeu afirmativamente,

especificar ]

Conforme se podera constatar pelo quadro infra, o eixo materno do
questionario de caracterizagdo da amostra procurava listar um largo conjunto
de variaveis referentes aos factores etioloégicos da prematuridade. Para um
esclarecimento pleno do conjunto de itens e variaveis maternas, observe-se a
estrutura detalhada deste eixo referente aos itens, seu contetido, natureza da

variavel e natureza da pergunta constantes do Quadro 4.4.
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Quadro 4.4:

Constantes do Questionario de Caracterizagao da Amostra

NATUREZA DA
VARIAVEL

"Data de Nascimento

Iltens, Contelido, Natureza da Pergunta e Natureza das Variaveis

NATUREZA DA
PERGUNTA

VB1 (v. demografica) ntitl
1.1 - ldade & data do nascimento : VB1a (v.clinica) ¢ Quantificacao:
,, .. do filho prematuro Z e :

12 ldade a data da avaliagdo ' VB1b (v. clinica) ;

2 Raca Materna >3/||Br\2|c(av) demograficae  peryints fechada
3 Estado Civil VB3 (v. demografica) |
4 VB4 (v. demogratfica)
5 , VB5 (v. demogréfica)

Exercicio profissional .

6 durante gr%videz VBG (v. clinica)
| 61 , gl;ttlig:éz do trabalho VB6a (v. clinica)

7 Gravidez derisco desdeo

- inicio VB7 (v. clinica)
71 ~ Justificacdo
8 Existéncia de repouso VB8 (v. clinica)
- absoluto durante gravidez

8.1 | ldade de gestagao VB8a (v. clinica)

82 = Durac&o do internamento VB8b (v. clinica)

9 Outros filhos Prematuros VB9 (v. clinica)

941 - Nomero de filhos VB9a (v. clinica)

10 Tentativa de IVG VB10 (v. clinica)

Tempo de gestacdo

VB10a (v. clinica)

Problemas ginecoldgicos
durante a gravidez
Especificagéo

VB11 (v. clinica)
VB11a (v. clinica)

Incidente traumatico
durante a gravidez
Especificacao

VB12 (v. clinica)
VB12a (v. clinica)

Acontecimento de vida
traumatizante
Especificacao

VB13 (v. clinica)
VB13a (v. clinica)

Doenga cronica anterior a
gravidez
- Especificacéo .

VB14 (v. clinica)
VB14a (v. clinica)

. Habitos tabagicos gravidez

VB15 (v. clinica)
VB15a (v. clinica)

- Consumo de substancias
— toxicas
. Alcool; droga; farmacos
Consumo diario

VB16 (v. clinica)

VB16a (v. clinica)
VB16a (v. clinica)

Habitos alimentares
Gravidez planeada
Gravidez desejada

VB17 (v. clinica)

VB18 (v. clinica)

~VB19 (v. clinica)

Gravidez vigiada
A partir de que més de
_gestacao

VB 20 (v. clinica)

- VB 20 (v. clinica)

Causa organica para
nascimento prematuro

Coabitacéo

ipodeparto

VB 21 (v. clinica)

VB 22 (v. clinica)

VB 23 (v. clinica)

Concetho de residéncia
Freguesia de residéncia

VB24a (v. demografica)
VB24b (v. demografica)

respostas objecto de contraprova obrigatoria através de processo clinico/hospitatar

O terceiro eixo do questionario cingia-se a uma recolha sucinta de dados

referentes ao parceiro/conjuge da participante. Apenas trés perguntas
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pretendiam registar os dados sobre a figura paterna, abarcando as variaveis
“Ildade paterna” (VC1), “Habilitagdes Literarias” (VC2) e “Profissdo” (VC3). Esta
seleccédo de variaveis destinava-se unica e exclusivamente a corresponder a

critérios de caracterizagao demografica.

Igualmente numa Optica de caracterizacdo demografica, no ultimo eixo de
informacgao inscreviam-se, mediante pergunta, os dados sobre o “Rendimento
Pessoal Bruto” (VD1) e o “Rendimento Familiar Bruto” (VD2). Estes dados
remetiam para o salario auferido mensalmente em euros, pela propria (VD1) e
em conjunto com o parceiro (VD2). Ap6és o preenchimento destes valores
encontrava-se concluido o quarto eixo de informagdo e, naturalmente,
encontrava-se preenchido o Questionario de Caracterizacdo da Amostra
propriamente dito. Uma vez reunida a informacéo referente as variaveis do
questionario, cessava a entrevista semi-directiva, terminando-se desta forma o
primeiro momento de avaliagdo. Todavia, logo de seguida, dava-se inicio a
aplicagao do NEO-PI-R.

4.4.2 Inventario da Personalidade NEO - Revisto

Recapitulando o referido no Capitulo IV, o Inventario da Personalidade NEO-
Revisto (NEO-PI-R) é um instrumento concebido para medir as cinco principais
dimensdes da personalidade. Sob o auspicio dos seus autores, Costa e
McCrae, ao longo de mais de duas décadas de histéria, tem sido objecto de um
constante e rigoroso desenvolvimento que se podera v’enquadrar em trés

momentos distintos.

Numa brevissima descricdo do historial de constru¢éo e desenvolvimento do
NEO-PI-R, refira-se, antes de mais, que se trata de um instrumento datado de
1978. Nessa época era designado de “Inventario NEO”, uma vez que o seu
proposito consistia em avaliar apenas as dimensOes de: Neuroticismo,
Extroversdo e Abertura & Experiéncia. Baseava-se em 18 escalas que, no seu
‘conjunto, englobavam 144 itens. Posteriormente, e em consonéncia com os

desenvolvimentos tedrico-conceptuais do Modelo dos Cinco Factores, foram
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adicionadas mais duas escalas para avaliar as dimensdes de Amabilidade e
Conscienciosidade, assistindo-se desta forma a construgdo plena de um
inventario da personalidade integralmente sustentado no FFM. Em 1985, sete
anos ap6s a sua construcdo, € publicado o entdo intitulado, Inventario da
Personalidade NEO (NEO-PI), constituido por 181 itens (acrescidos mais 37
itens). Num novo ciclo de sete anos e numa vaga de aperfeicoamento, em
1992 este instrumento conhece mais uma reviséo, configurando e formatando o
inventario como é hoje conhecido. Estas formatagdes, traduziram-se num
acréscimo no numero de itens (240 no total) e na consagragao do Inventario da
Personalidade NEO-Revisto (NEO-PI-R), dotado de validade convergente e
discriminante das escalas e facetas (McCrae & Costa, 1992).

Quadro 4.5: Breve Resenha Historica sobre a Construgio e
Desenvolvimento do NEO-PI-R (Costa & McCrae, 2000, cit. Manual Edigdo
Portuguesa NEO-PI-R)

DATA DESIGNAGAO ?L%EE%S\QES DAS l'fE[,’é
1978 NEO NEO | 14a
1983/1985 | NEO-PI NEOAC 181
1990/1992 | NEO-PI-R NEOAC 240

Actuaimente, o Inventario NEO-PI-R (cfr. Caderno NEO-PI-R - Anexo E e,
Folha de Resposta — Anexo F) & constituid6 por cinco escalas, correspondendo
cada uma a um dos cinco dominios da personalidade: Neuroticismo;
Extroversao; Abertura a Experiéncia; Amabilidade e Conscienciosidade. Cada
dominio é constituido por seis facetas, elevando a trinta 0 numero de escalas
especificas que integram o NEO-PI-R. Cada escala é constituida por 8 itens,
elevando-se a 240 o nimero total de itens que constituem o NEO-PI-R. Estes
séo apresentados sob forma de afirmacao, relativamente a qual o sujeito se
tem que posicionar. Para o efeito, dispde de uma escala de Likert com cinco
opgdes de resposta e com a confighragéo gque a seguir se apresenta: Discordo
Fortemente; Discordo; Neutro; Concordo; Concordo Fortemente.
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Numa primeira andlise, a estrutura deste inventario pode ser descrita grafica e

resumidamente do seguinte modo:

Quadro 4.6: Dominios e Facetas que Integram o NEO-PI-R (Adaptado de
Lima, 1997, p. 172)

N1: Ansiedade -
, - N2: Hostilidade
' N3: Depress&o
NEUROTICISMO (N) , . N4: Auto-consciéncia
. N5: Impulsividade
' N6: Vulnerabilidade

- E1: Acolhimento caloroso
- E2: Gregariedade
. E3: Assertividade
- E4: Actividade
- E5: Procura de Excitagao
. E6: Emogdes Positivas
0O1: Fantasia
02: Estética
03: Sentimentos
O4: Accdes
05: ldeias
| O6:valores
- A1: Confianca
. A2: Rectidao
- A3: Altruismo
- Ad: Complacéncia
- A5: Modéstia
_. A& Sensibilidade
C1: Competéncia
C2: Ordem
C3: Dever
C4: Esforgo de Realizagao
C5: Auto-Disciplina
C6: Deliberagao

EXTROVERSAO (E)

ABERTURA (O)

AMABILIDADE (A)

CONSCIENCIOSIDADE (C)

Cientes da sua estrutura, importa agora proceder a uma descrigdo mais
-detalhada de cada dominio (Neuroticismo, Extroversao, Abertura a Experiéncia,
Amabilidade e Conscienciosidade) e das respectivas escalas/ facetas que os
integram (Lima, 1997,1999).

NEUROTICISMO (N)

Esta escala centra a sua avaliagdo na adaptacdo versus instabilidade

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

excessivos e respostas de coping desadequadas.

As medidas de Neuroticismo estdo correlacionadas com o stress, assim como
com a baixa satisfagdo sexual — 0s sujeitos com valores elevados nas facetas
de Depressdo e Auto-consciéncia, evitam ol contacto sexual, tém
consequentemente, menos experiéncias neste foro e uma visdo mais

conservadora e restritiva sobre a sexualidade.

Uma baixa pontuagdo em N reflecte estabilidade emocional. Tratam-se,
habitualmente, de sujeitos calmos, com humor constante, relaxados, seguros,
com auto-satisfagdo, revelando-se capazes de fazer face a situagbes de tensao

sem ficarem transtornados.
As facetas do Neuroticismo incluem:

Ansiedade (N1)

Os sujeitos ansiosos sdo: apreensivos, tensos, medrosos e preocupados.
Mesmo que a presente escala ndo contemple a medida de fobias especificas,
0s sujeitos com pontuagdes elevadas neste tragco tém tendéncia a ser fobicos.
De modo contrario, uma baixa pontuagcado esta associada a sujeitos calmos,
relaxados, estaveis, menos medrosos e sem tendéncia para empreender

naquilo que pode correr mal.

Hostilidade (N2)

Os sujeitos hostis manifestam uma tendéncia para experienciar a raiva, a
frustracdo e a amargura, revelando um temperamento “quente” que se exprime
muitas vezes por um estado de frustragdo ou zanga. E frequente um sujeito
apresentar valores elevados nesta escala e, simultaneamgnte, valores baixos
na escala da Amabilidade. Por oposi¢do, os sujeitos com N2 baixo séo
amigaveis, tém um temperamento mais moderado e dificiimente se ofendem

Ou se zangam.
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Depressao (N3)
Esta faceta esta concebida para a avaliagdo das diferengas ajustadas no
vivenciar do afecto depressivo. Dito de outro modo, ndo tem qualquer

fundamento de cariz psicopatolégico.

Um valor de N3 elevado remete para sujeitos com pouca esperanga, tristes;
melancolicos, sozinhos, desesperados e com graus elevados de culpabilidade.
Em clara oposi¢do, um valor N3 baixo é indicativo de individuos confiantes,
para quem a vida faz sentido e vale a pena e que raramente experimentam as
sensacgdes de depressividade acima descritas. Porém, ndao se quer com isto
dizer que os sujeitos com baixo N3 serado alegres e despreocupados, uma vez
que estas sao caracteristicas inerentes a extroversao, como adiante se podera

observar.

Auto-ConsmenCIa (N4)

“As emogdes de vergonha e embarago formam o] nucleo desta faceta” (Lima,
1997, p. 181). Um resultado elevado nesta escala remete para sujeitos que se
sentem pouco a vontade junto dos seus congéneres. S40 sensiveis ao ridiculo,
tém tendéncia para se sentirem inferiores, envergonhados, timidos e so
afrontados por ansiedade social. Um baixo valor nesta escala é revelador de
pessoas com comportamentos socialmente adequados. Possuidores de uma

maior seguranga, sentem-se plenamente a vontade em situagdes sociais.

Impulsividade (N5)

Cabe advertir que a impulsividade avaliada pela presente escala ndo devera
ser confundida com a espontaneidade, a deciséo rapida e a capacidade de
arriscar. Estas ultimas serdo objecto de mengao mais adiante.

Esta faceta remete para a incapacidade de controlar e resistir as tentagdes. Os
desejos de comida, cigarros e propriedade séo tao fortes que o sujeito nao lhes
consegue resisti, mesmo que posteriormente se possa arrepender de tal
impulsividade — assim se passa com os sujeitos que apresentam resultados

dilatados nesta faceta Inversamente, um baixo desempenho, é revelador de
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pessoas que possuem uma maior tolerancia a frustragao e resistem com mais

facilidade as tendéncias acima enunciadas.

Vulnerabilidade ( N6)

Quando confrontados com situagbes de emergéncia, os sujeitos que, a luz
desta‘escala, se revelam vulneraveis, prontamente se enervam e entram em
panico. Ou seja, sdo manifestamente incapazes de lidar com a tenséo e
tornam-se facilmente dependentes. Um baixo valor na escala N6 é geralmente
indicador de pessoas que conseguem “manter a cabega fria”, sdo competentes

e resistentes, logo que lidam melhor com situag¢des dificeis.

EXTROVERSAO (E)

A extroversao traduz a quantidade e intensidade das interacges interpessoais,
o nivel de actividade, a necessidade de estimulagéo e a capacidade de exprimir
alegria. Consequentemente, as pessoas extrovertidas sado sociaveis,
afirmativas, optimistas, amantes da diversao, afectuosas, activas, alegres e
conversadoras. De forma contraria, uma pessoa introvertida é na sua esséncia
reservada, menos exuberante, sébria, distante, com um ritmo de vida mais
calmo, timida e silenciosa. E igualmente mais orientada para a tarefa e

independente nas suas tomadas de deciséo.

Por sua vez, os extrovertidos encaram as situagdes competitivas mais
favoravelmente do que os introvertidos, enquanto que preferem
tendencialmente situagdes cooperativas.

De acordo com Lima (1997, p. 183), citando os autores do NEO-PI-R, tanto a
masculinidade como a feminilidade encontram-se relacionadas com este
dominio. Todavia, associam-se a facetas diferentes, isto € “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:
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Acolhimento Caloroso (E1)

Relativamente a intimidade interpessoal, o Acolhimento é a faceta de E de
maior relevancia. Verifica-se também a este nivel uma estreita relacdo com a
dimensdo de Amabilidade. As pessoas calorosas sao 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.

Gregariedade (E2)

O individuo gregario, ou com pontuacéo elevada em E2, gosta de conviver,
tem muitos amigos e procura naturalmente o contacto social. De modo oposto,
uma baixa pontuacdo em E2 estara associada a sujeitos solitarios, que evitam

multiddes e preferem estar sozinhos.

Assertividade (E3) |

Os sujeitos assertivos sdo dominantes, revelam ter ascendéncia social e forga
de vontade. Para além do mais, sdo pessoas confiantes e decididas. Estes
individuos falam sem hesitagbes e assumem, com facilidade, posicbes de
lideres de opinido. Dos individuos menos assertivos espera-se uma conduta
mais reservada e evitam a auto-afirmacgdo. Preferem nao dér nas vistas,

postura que assumem ao deixar os outros falar.

Actividade (E4)

Niveis mais elevados de actividade correspondem a pessoas enérgicas, com
ritmo rapido e vigoroso e que necessitam de estar ocupadas. O reverso da
medalha n&o é indicativo de individuos preguicosos, mas sim de sujeitos que

ndo tém pressa e que s40 mais vagarosos.

Procura de Excitagao (E5)
Num dos extremos desta escala, temos sujeitos que procuram estimulacdes
fortes, aceitam riscos e gostam de ambientes ruidosos e de cores coloridas. No

- outro extremo, situam-se os individuos que evitam a sobre-estimulagdo, sao
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Emogdes Positivas (E6)

Esta é a faceta de E mais relacionada com a satisfagdo com a vida.

Elevadas pontuagdes sado reveladoras de sujeitos alegres, espirituosos e
divertidos. Estes mesmos sujeitos terdo tendéncia a experienciar emogoes
positivas, tais como a alegria, a felicidade e o amor. Os individuos com baixa
pontuacgao, ndo sendo propriamente infelizes, sdo menos exuberantes, pouco
entusiastas, placidos e sérios.

ABERTURA A EXPERIENCIA (O)

Sao considerados como componentes do dominio Abertura & Experiéncia, a
fantasia ou imaginagdo activa, a sensibilidade estética, a amplitude dos
sentimentos, a abertura a ideias ou a curiosidade intelectual e o juizo
independente ou liberal. Globalmente, este dominio traduz a procura proactiva,
a apreciacdo da experiéncia, por si prépria, a tolerancia e a exploragdo do nao-
familiar.

Os individuos abertos a experiéncia sdo curiosos, criativos, originais,
imaginativos, tém uma grande diversidade de interesses, sdo pouco
convencionais e tradicionais, facilmente pdem em causa a autoridade e optam
por novas ideias sociais, politicas e/ou éticas. Contrariamente, os sujeitos com
baixa pontuagdo em O, terdo manifestamente mais tendéncia a serem
convencionais, terra-a-terra e conservadores. Preferem o familiar a novidade,
tém uma gama de interesses mais limitada e tendem a ser pouco artisticos ou
analiticos.

Resumidamente, as seis facetas que integram a dimensdo de Abertura
Experiéncia sao as seguintes:

Fantasia (O1)
As pontuacgdes elevadas evidenciam um perfil de sujeitos com imaginacgao viva

e fantasia activa, que apreciam sonhar acordados e fantasiar. Inversamente,
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As pontuagdes elevadas evidenciam um perfil de sujeitos com imaginagao viva
e fantasia activa, que apreciam sonhar acordados e fantasiar. Inversamente,
os individuos que obtém pontuagdes baixas preferem o pensamento realista,

sdo praticos e evitam sonhar acordados.

Estética (02)

Nesta escala, o sujeito com elevada pontuacao valoriza a experiéncia estética,
aprecia a arte e a beleza. Nao tendo necessariamente bom gosto ou talento, o
seu interesse leva-o, porém, a aprofundar os seus conhecimentos neste
dominio. Se a pontuagdo for baixa, tratar-se-a de pessoas com pouca
sensibilidade a beleza e que ndo se encontram particularmente vocacionadas

para apreciar a arte.

Sentimentos (O3)

Pontua‘gées elevadas sao indicadoras de pessoas sensiveis, empaticas, que
valorizam os préprios sentimentos e que respondem emocionalmente as
situagdes. Trata-se assim de uma disposicéo de receptividade aos sentimentos
e emogoes interiores. As emogdes (sentimentos, afectos) séo avaliadas como
uma parte importante da vida. A baixa pontuagéo é reveladora de uma menor
amplitude emocional e de uma desvalorizagdo dos diferentes estados

emocionais.

Accgdes (O4) . . ,

A elevada performance nesta faceta denota a procura da novidade, da
variedade, reflectida, por exemplo, na busca de novas actividades, no
experimentar de diferentes passatempos, entre outras actividades.
Contrariamente, a baixa pontuacdo esta conotada com uma postura onde o
familiar & manifestamente preferido em relagdo a novidade. Por outro lado,
estes individuos optam preferencialmente por seguir a sua rotina normal e

elegem a sua maneira de ser como conduta habitual.
Ideias (O5)

Urge esclarecer que a faceta de Ideias ndo implica, necessariamente,

inteligéncia elevada. Contudo, ha que reconhecer - que favorece o
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filosoficos e a resolugdo de quebra-cabegas. No extremo oposto, o sujeito com

baixa pontuagdo é mais pragmatico, factualmente orientado, nao aprecia

desafios intelectuais e tem uma curiosidade mais limitada.

“Valores (O6)

Esta faceta prende-se com a capacidade para re-equacionar os valores
sociais, politicos e religiosos. Assim, uma pontuagdo elevada é indicativa de
“horizontes largos”, tolerancia, ndo-conformismo e “abertura de espirito”. De
forma inversa, baixos valores estdo associados ao dogmatismo e

conservadorismo.

AMABILIDADE (A)

A Amabilidade, tal como aqui é entendida, reporta-se as tendéncias
interpessoais e refere-se a qualidade da orientagdo interpessoal que se
estabelece num continuo desde a compaixdo ao antagonismo nos
pensamentos, sentimentos e acgdes. Esta dimensao ndo influencia somente a
auto-imagem, como também ajuda a formar as atitudes sociais e a filosofia de
vida.

A luz deste dominio, a pessoa amavel é fundamentalmente altruista,
possuidora de bons sentimentos, benevolente, digna de confianga, prestavel,
disposta a acreditar nos outros, recta e inclinada a perdoar. Contrastando com.
estas caracteristicas, a pessoa hostil € egocéntrica, cinica, rude, desconfiada,
pouco cooperativa, vingativa, irritavel, manipuladora, céptica em relagcdo as
tendéncias dos outros e mais competitiva do que cooperativa.

Segundo nos informam Costa & McCrae (1990, cit. Lima 1997), uma baixa
pontuacédo nesta esfera da personalidade encontra-se associada a distarbios
narcisicos, anti-sociais e paranodides da personalidade, ao invés de uma
pontuagdo alta, que podera estar associada a disturbios dependentes da
personalidade, entendendo-se por estes ultimos os que se enquadram no
Grupo C das Desord'ens da Personalidade (Perturbagdo Dependente da
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Grupo C das Desordens da Personalidade (Perturbagdo Dependente da
Personalidade; F60.7; [301.6])"", tal como se encontram categorizadas no
DSMIV (1996, pp. 292-293).

Confianga (A1)

Individuos com pontuagao elevada tersio tendéncia a atribuir intencdes
benévolas aos outros e a considera-los como honestos e bem intencionados.
Aplica-se o inverso no que diz respeito a pontuagbes baixas, isto &, estes
sujeitos serado tendencialmente cinicos, cépticos e suspeitaram das intengdes

dos outros.

Rectidao (A2)

As seguintes caracteristicas encontram-se associadas aos sujeitos que obtém
pontuagdes elevadas: a franqueza, a frontalidade, a sinceridade e a
ingenuidade na forma de lidar com os outros. Em suma, sdo amaveis e
ingénuas. Contrariamente, as pontuac¢des baixas denotam pessoas calculistas,
com tendéncia para a manipulagdo do outro através do elogio ou da
chantagem. Estas s&o tidas como estratégias sociais necessarias e nao
estritamente como indicios de desonestidade, embora estes sujeitos tenham
notoriamente maior tendéncia para esconder a verdade e ocultar os seus

verdadeiros sentimentos.

Altruismo (A3)
Se um baixo valor na faceta de altruismo é indicador de pessoas mais
centradas em si préprias e relutantes em se envolver nos problemas dos

outros, os individuos que obtenham um resultado elevado nesta escala

" “Uma necessidade persistente e excessiva de cuidados, que leva a submissao, viscosidade
e angustia de separagdo, com comego no inicio da idade adulta e presente numa variedade de
contextos, como indicado por cinco ou (mais) dos seguintes: 1) dificuldade em tomar decisbes
sem um excessivo suporte e aconselhamento dos outros; 2) necessidade de transferir
responsabilidades para os outros na maior parte das areas mais importantes das suas vidas; 3)
dificuldade em discordar dos outros por medo de perder suporte ou aprovagéo; 4) dificuldade
em iniciar projectos ou fazer coisas por sua conta (pela auséncia de confianga nas suas
capacidades em vez de auséncia de motivagao ou energia); 5) estender a sua necessidade de
suporte aos outros, ao ponto de se oferecerem como voluntarios para tarefas desagradaveis; 6)
sentimentos de desconforto e desamparo quando sozinhos, por medo exagerado de ficarem
incapazes de cuidarem de si proprios; 7) procura urgente de outras relagdes como substitutivas
de alguma relag@o terminada e 8) preocupagdes irreais com medos de serem entregues a si
préprios.”
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filantropia, cortesia mundana, considerag&o, interesse social, auto-sacrificio e

vontade de ajudar.

Complacéncia (A4)

Esta faceta corresponde, por um lado - pontuagbes altas - a capacidade de
aceitagdo da opinido dos outros, manifestada habitualmente por individuos
brandos, capazes de inibir a agressividade e com capacidade de perdoar e
esquecer. Por outro lado - pontuagbes baixas - estd conotada com sujeitos
agressivos, antagonicos, contestatarios, competitivos e que nao se coibem de

se manifestarem com irritagdo.

Modéstia (A5)

Uma elevada pontuagao é caracteristica de sujeitos que se revelam humildes e
_pouco preocupados consigo proprios. Nao obstante, ha que esclarecer que
estes sujeitos ndo tém necessariamente uma baixa auto-estima ou baixa auto-
confianca. De modo oposto, um resultado baixo é tipico de uma pessoa
arrogante, com uma visdo exaltada de si propria, tendéncias narcisistas,l
fundadas na crenga de que é superior aos outros.

Sensibilidade (A6)

Esta escala avalia atitudes de simpatia e de preocupacédo pelos outros.
Resultados no extremo positivo séo indicadores de individuos que, ao ajuizar
os outros ou ao tomar atitudes afins, deixam-se guiar pelos sentimentos,
particularmente os de simpatia. Estas pessoas teréo tendéncia a realgar o lado
humano da politica social. O sujeito cc\)rhl pontuagao baixa considera-se mais

realista e racional e ndo se deixa comover facilmente.

CONSCIENCIOSIDADE (C)

O presente factor pretende medir o grau de organizacdo, persisténcia e
motivagéo através do comportamento orientado para a prossecugdo de um
objectivo. Num dos extremos da escala encontram-se individuos dignos de
confianga e escrupulosos, enquanto no outro extremo estdo reunidos os
sujeitos preguigosos e descuidados.
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confianga e escrupulosos, enquanto no outro extremo estdo reunidos os

sujeitos preguicosos e descuidados.

Competéncia (C1)

Esta faceta encontra-se particularmente associada a auto-estima e ao l6cus de
controlo interno. Um bom resultado nesta escala encontra-se associado a
sujeitos que se sentem bem preparados e capazes de lidar com a vida.
Contrariamente, uma pontuagdo baixa manifesta que os proprios séo
detentores de uma fraca opinido relativamente as préprias aptiddes. Associada
a esta opiniao, estes individuos consideram-se mal preparados e incapazes

para fazer face a certas situagdes.

Ordem (C2)

Este € um constructo familiar a muitos tipos de inventario da personalidade,
- sendo que, num dos pdlos desta escala, encontram-se sujeitos com tendéncia
para manter e preservar o meio que os rodeia limpo e bem organizado.
Inversamente, no outro polo, os sujeitos com baixa pontuagdo em C2, revelam
dificuldades de organizagido e descrevem-se como pouco metddicos. No seu
extremo, admite-se que um C2 elevado pode contribuir para uma desordem

compulsiva da personalidade.

Obediéncia ao Dever (C3) ,

De acordo com os autores do instrumento, esta faceta esta relacionada com a
energia do superego, ndo devendo, porém, ser associada ao desenvolvimento
moral ou raciocinio mas sim ao cumprimento das obrigagcGes e a obediéncia
aos principios. O sujeito com pontuacao elevada adere estritamente aos seUs
padrdes de conduta, principios éticos e obrigagbes morais. O mesmo néo se
podera dizer relativamente aos sujeitos com baixa pontuacéo ja que estes,
sendo menos rigorosos em relagcao a estas questdes, tornam-se, por vezes,

irresponsaveis.
Esfor{:o de Realizagao (C4) ' (

Individuos com pontuagdes altas sdo, habitualmente, pessoas diligentes, com

objectivos e sentido para a vida. Apresentam niveis de realizagao elevados e
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tenderao a preocupar-se menos com tais assuntos, nado se sentido atraidos

pelo sucesso e manifestando ainda uma notoéria falta de ambigao.

Auto-Disciplina (C5)

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 distracgc")es, admite-se que uma pontuagao elevada signifique
~que o sujeito em questdo revela boa capacidade paré se motivar na
prossecu¢cao de um objectivo. Inversamente, uma baixa pontuagdo nesta
escala, sera indicadora de sujeitos que ficam mais faéilmente prostrados e,

perante a frustracéo, desistem.

Nao obstante, para a clarificagcdo dos conteudos inerentes a esta faceta, ha
gue proceder a um esclarecimento, na medida em que esta é muitas vezes
objecto de confusdo ‘com a impulsividade. Pese embora o facto de ambas se
revelarem como prova de escasso auto-controlo, empiricamente tém figuras
distintas. No caso da segunda, as pessoas nao conseguém resistir a fazer
aquilo que ndo desejam fazer. Ora, no que diz respeito as pessoas com pouca
auto-disciplina, estas ndo conseguem determinar-se a fazer aquilo que acham
que devem\ fazer. A primeira requer estabilidade emocional, a segunda,
motivagcdo (Costa, McCrae & Dye, 1991; Costa & McCrae, 1992; cit. Lima,
1997). |

Deliberagéo (C6)

Sendo a deliberagdo “a tendéncia a pensar com cautela, a planificar e a
ponderar antes de agir” (Lima, 1997, p. 194), revelada por sujeitos com
pontuagdes altas, inversamente, os sujeitos com baixo desempenho nesta
escala, actuam, muitas vezes sem pensar nas consequéncias - contudo, no
seu melhor, séo espontaneos, e revelam ser capazes de, no momento, tomar
decisbes perspicazes.

Nos anos subsequentes a publicagdo do NEO-PI-R assistiu-se ao debate
internacional das potencialidades do inventario. O reconhecido interesse

internacional de que foi alvo traduziu-se na publicacdo do instrumento em
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Nos anos subsequentes a publicagdo do NEO-PI-R assistiu-se ao debate
internacional das potencialidades do inventario. O reconhecido interesse
internacional de que foi alvo traduziu-se na publicagdo do instrumento em
varios idiomas. S&o espelho desta grande abrangéncia a tradugdo do NEO-PI-
R em islandico ou ainda em filipino (Costa & McCrae, 1997). O interesse pelo
Inventario da Personalidade NEO-PI-R percorreu também terras lusitanas. Umé
iniciativa de grande envergadura, contemplando 2000 sujeitos, com idades
compreendidas entre os 17 e 84 anos, seleccionados de freguesias escolhidas
aleatoriamente de um distrito representativo da populagao portuguesa em
diversas variaveis, levou a cabo a afericdo e adaptagio do NEO-PI-R para a
populagdo portuguesa (Lima, 1997). Resultante dos procedimentos de aferi¢éo,
ficou comprovada a existéncia da mesma composigado factorial das amostras
portuguesa e americana, com apenas uma pequena dilatacdo dos valores
obtidos. Surgiram como factores mais dilatados na populagdo portuguesa os
factores de Neuroticismo, Amabilidade e Conscienciosidade, ou seja, os
Portugueses sdo mais neur6ticos (desvio padrdao de 0,80), menos amaveis
(desvio padrao de 0,28) e menos conscienciosos (desvib padrao de 0,35). O
facto deste inventario se encontrar aferido ao nivel nacional afigura-se de
extrema importancia para o estudo empreendido, na medida em que permitira
comparar os resultados obtidos com os valores normativos para a populagao
portuguesa (cfr. Anexo G: Medidas e Desvios Padrbes da Forma S - Mulheres
entre os 17 e os 20 Anos; Anexo H: Medidas e Desvios Padrdes da Forma S —

Mulheres entre os 21 e os 84 anos).

Relativamente a actual estrutura do NEO-PI-R, os autores admitem que as
Unicas alteragdes a efectuar prendem-se com pequenas mudangas no
fraseado, de modo a facilitar a administragdo do inventario a adolescentes e
popula¢des com baixo nivel literario (Costa & McCrae, 1997). A propdsito da
similitude entre o instrumento e o modelo ha que reportar que, tal como o
Modelo dos Cinco Factores, uma das caracteristicas dq NEO-PI-R é a sua

demonstrada capacidade de auto-correccdo e constante actualizagao.
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instrumentos de avaliag&o psicométrica, a aplicagdo do NEO-PI-R requer as
condi¢cbes genericamente inscritas nos manuais de boas praticas da avaliagao
psicolégica. No que diz respeito ao procedimento de cotacao, este instrumento
apresenta alguns critérios de validagao/invalidagdao. Uma vez confirmada a
auséncia dos critérios que invalidam o teste, segue-se a cotagao propriamente
dita. Esta etapa obedece a um procedimento de calculo simples, onde sédo
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. Num derradeiro céalculo sdo somadas as seis escalas que integram cada
dominio, obtendo-se a pontuacgdo para cada um dos cinco factores/dominios.
Destes procedimentos surgem, como resultado final, cinco valores que
quantificam o registo verificado em cada dos cinco dominios (N, E, O, A, C) e
ainda trinta valores, que correspondem a performancé em cada uma das
respectivas facetas.

Antes de se concluir a exposigao sobre este inventario, ha que salientar que o
mesmo tem sido objecto de aplicagdo nos mais variados contextos tais como o
Aconselhamento, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Psicologia da Saude,
Orientagdo Escolar e Aconselhamento Vocacional, Psicologia da Educagéo e
Investigacdo (Costa & McCrae, 1992, cit. Lima & Simdes, 2000). No que diz
respeito a Psicologia da Saude, sao identificados campos tao dispares como a
doenga coronaria, a apresentagdo de queixas somaticas, a influéncia das
doencas nas dimensdes da personalidade, os habitos e as atitudes em relagao
a saude e a alexitimia. Num resumo das investigagdes conduzidas a que se fez
alusdo, apresenta-se o seguinte quadro:
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Quadro 4.7: Resumo llustrativo de Aplicagdes do NEO-PI-R no Campo

da Psicologia da Saude

AUTORES  DATA

Costa, Stone, McCrae, Dembroski
& Williams

hostilidade na predigao

das doengas coronarias

O Neuroticismo, o estado
de satde e a formulagéo Costa & McCrae

de queixas somaticas

Alnfludncia das doengas
nas dimensoes da - Siegler

personalidade

Os habitos e atitudes em Booth-Kelley & Vickers
relagdo a satde Lemos-Giraldez & Fidalgo-Aliste
’  Wiseetal. (cit. Manual NEO-PI-R,
 Lima & Simes, 2000)

Bagby et al. (cit. Manual NEO-PI-
'R, Lima & Simdes, 2000

| Alexitimia

Por Ultimo, da-se conta que foi utilizado o Inventario da Personalidade NEO-PI-
R (2000); adéptagéo portuguesa da autoria de Margarida Pedroso de Lima e
Anténio Simdes e comerciaIiZagéo pela CEGOC-TEA Lda. — Investigagao e
Publica¢des Psicolégicas (Copyright 2000; Depésito Legal 153845/00).

No prosseguimento do delineamento metodoldgico inerente ao desenho de
investigagdo, cabe apresentar as instituicbes que viabilizaram os

procedimentos de recolha das participantes que integraram a amostra.

4.5Instituigdes de Recolha

De forma a identificar maes de criangas prematuras, elegeram-se instituicbes
de salude como terreno de recolha da amostra. Para o efeito foram
seleccionados o Hospital Fernando Fonseca e a Maternidade Dr. Alfredo da

Costa, duas das instituicdes hospitalares com maiores taxas da natalidade na
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area da Grande Lisboa e, em Portugal. Por razGes de conveniéncia, a maioria
da amostra (93,35% da amostra total) foi recolhida na primeira instituicido de
salde. Assim, no conjunto total das participantes, 281 foram recolhidas no
Hospital Fernando Fonseca e 20 na Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Numa
visdo mais detalhada o quadro infra situa a distribuicdo de participantes por

instituigdo de recolha:

Quadro 4.8: Distribuicao da Amostra pelas Instituigoes de Recolha

HFF  MAC = TOTAL
Eetudo Pilofo - A
) 23(764%)  6(1,99%) 29 (9,63%)
(29 sujeitos) ' '
vesisgs T e
258 (85,71%) = 14(4,66%) 272 (90,37%)

(272 sujeitos)

Os conteudos funcionais das Instituicdes de Recolha, serao objecto de detalhe
no que diz respeito as areas clinicas e, sempre que possivel, estes serdo

consubstanciados com as estatisticas institucionais (cfr. Anexo I).

Com vista a identificacéo e organizagdo dos processos e de modo a imprimir
uma maior celeridade na recolha de informagéo, foi atribuida uma numeragéao
aos processos que integraram a amostra. Numa classificagdo linear, a
numeracao assumiu 3 letras alfabéticas e a integragdo dos processos foi
elaborada sob a forma de somatoério. Exemplificando: Os processos
correspondendo aos sujeitos n° A1 — A258 foram recolhidos no Hospital
Fernando Fonseca. Os sujeitos numerados de B259 a B272 foram recolhidos
na Maternidade Dr. Alfredo da Costa e os 29 sujeitos da amostra proveniente
do estudo piloto assumiram a numeragdo final de n° C273 — C301. Como
garante do anonimato e Confidencialidade das informacgdes prestadas, apés a
validagédo do protbcolo‘, o] /processo e respectivos dados assumiram a
nomenclatura supra para efeitos de organizag&o, registo e tratamento de
dados. Com base nestes procedimentos, foram recolhidas, junto das ja

referidas instituicbes de salude, as participantes que integraram esta
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investigagdo sobre a estrutura da personalidade de mulheres que sofreram um
parto prematuro. '

4.6Participantes

Integram a amostra de conveniéncia da presente investigacdo: trezentas e uma
(301) participantes - 301 maes prematuras. Dito de outro modo, o facto de ter
um filho nascido pré-termo, isto. é, de ter sido uma mae prematura,

apresentava-se como critério unificador da amostra.

Sendo esta a principal condicdo de inclusdo na amostra, o desenho da
investigagao e respectivo material afixaram outros critério de inclusdo/excluséao.

Assim, foram determinados os seguintes critérios de inclusao:

1. Com seguimento hospitalar do filho pré-termo (em regime de
Internamento ou de Consultas Externas) no Hospital Fernando Fonseca
e na Maternidade Dr. Alfredo da Costa;

2. ldade igual ou superior a 17 anos;

3. Alfabetizagao (nivel de leitura que permitisse o aljto-preenchimento do
NEO-PI-R);

4. Estado clinico estavel (especialmente aplicado aquando do pés-parto);

5. Aceitagdo da participagao na investigagao.

Deste modo, foram consideradas como partiCipantes as maes prematuras que
residem em areas periféricas da Grande Lisboa e cujos filhos permanecem sob
vigilancia médica nas duas instituicdes de saude — sendo estas, como
anteriormente referido, o Hospital Fernando Fonseca e a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa.

A amostra pode ser classificada como uma “amostra sequencial” (JAMA, 1996,
cit. Ribeiro, 1999), um tipo de amostra muito familiar no contexto da saude, na
medida em que os procedimentos de amostragem se baseiam na regra:

“primeiro que aparece, primeiro escolhido”. Ora, partindo do pressuposto que a
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amostra que integraria o estudo em questao previa recolher participantes em
duas situagdes hospitalares: 1) mées que se encontrariam junto dos seus filhos
internados em Unidades de Cuidados Intensivos ou Intermédios e 2) maes que
se encontravam junto dos seus filhos que, em regime de ambulatério,
aguardavam uma Consulta Externa de Desenvolvimento, torna-se evidente que
a selecgédo destas maes decorreria de uma estratégia sequencial (primeiro a
chegar, primeiro a integrar a amostra) até perfazer o namero total pretendido
de participantes.

Como se observa, a recolha da amostra nao se limitou apenas a recolher
participantes com recém-nascidos prematuros, procurando englobar na
amostra maes com filhos em faixas etarias mais avangadas. Esta opgéao
metodoldgica, encontra-se alicergada na vivéncia da situacdo de crise que
constitui para a mae o nascimento de um filho prematuro. Deste modo,
assegurou-se que a amostra seria ndo somente constituida por muiheres que
se confrontavam pela primeira vez com este acontecimento de vida (isto é, o
nascimento de um filho prematuro), como também por um conjunto de maes
para quem o confronto inicial com a maternidade prematura (em termos de
tempo cronoldgico) encontrava-se mais distanciado.

Tal como atras aflorado, perspectivando o objecto de medida do NEO-PI-R
(tracos da personalidade), ndo se pode deixar de afirmar que perante uma
situagao de crise o sujeito defende-se com a estrutura personolégica que tem.
Com efeito, admite-se que uma avaliagéo dos tragos de personalidade de maes
prematuras, destinada exclusivamente aos momentos do pés-parto, poderia
suscitar o empolamento de algumas dimensdes, como resposta defensiva a
situacéo de crise. Logo, ao optar-se pela diversidade temporal como requisito
de recolha de participantes, isto &, pela recolha de sujeitos desde o nascimento
do filho prematuro até a idade escolar (o que corresponde aproximadamente a
idade maxima de frequéncia da populagdo de uma Consulta de
Desenvolvimento), procurava-se atenuar quaisquer efeitos de cariz defensivo
que poderiam decorrer da situacédo de vivéncia de crise no pés-parto. Por outro
lado, ao eleger-se a Consulta de Desenvolvimento como palco de selecgio de
participantes, e considerando que a populagdo de utentes da consulta é
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constituida por bebes e também por criangas, assegurou-se que a faixa etaria
das criangas pré-termo que integram a amostra também nao ficaria confinada a

recém-nascidos.

A presente investigacdo partiu de um estudo piloto, que veio a ser integrado no
presente ensaio. Os resultados relatados no capitulo seguinte reportam-se aos
301 sujeitos que integram a amostra, na quase totalidade das variaveis em
estudo. A amostra do subgrupo sera objecto de destringa ou mencéo partibular
apenas na situagdo da n&o existéncia de dados para determinada variavel.
Verifica-se assim que, na descricdo exposta nos seguintes capitulos, os dados
do estudo piloto serdo aglutinados pela amostra total, sendo apenas objecto de

pormenorizagao mediante razéo justificada.

As 301 participantes da amostra apresentavam uma média etaria situada nos
29,07 anos (17 — 46 anos), 79,07% eram de raga caucasiana, 86,05% estavam
casadas e 89,03% habitavam com o parceiro. No que respeita as habilitagdes
literarias revelaram ter em média 10,35 anos educativos concluidos,
englobados numa distribuigdo entre os 3 e os 20 anos. O rendimento familiar
mensal bruto situava-se numa média de 1 669,13€, enquadrado pelos limites
minimos e maximos de 0,00 € a 90 000,00€ por més, respectivamente.

Quadro 4.9: Resumo da Caracterizagdo Sécio-
Demografica da Amostra

S BE PARTICIPANTES
Idade M =29,07 (17 - 46 anos)

Estado Civil 86,05% casadas
‘Raga 79,07% caucasiana

Coabitagdo 89,03_/0 habitam co
parceiro .. .
:_*?b",'t'f‘”es M =10,35 (3 — 20 anos)
iterarias ,

Rendimento Familiar * M= 1669,13€ (0,00-90
Bruto (mensal) -000,00€)
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Com recurso ao conjunto integral das variaveis demograficas da amostra e
visando uma descricdo mais detalhada, apresenta-se seguidamente uma
explanagao destes dados.

4.7 Procedimento

Com o intuito de implementar o desenho metodolégico da investigagao,
nomeadamente dar inicio aos procedimentos de recolha da amostra, foi
solicitada a autorizagdo em conformidade com os regulamentos em vigor nas

duas instituicdes hospitalares que acolheram o projecto.

Os procedimentos inerentes a aplicagédo do protocolo de avaliagdo consistiam,
primeiramente, na solicitacdo de participacdo. Guiados pelo conceito de
consentimento informado (Ribeiro, 1999, 2002), e uma vez garantido o
anonimato da participagao, as participantes eram informadas, pelo psicélogo,
acerca da natureza da investigagcao em termos do objectivo geral bem como do
direito de aceitagdo ou recusa de participagdo. A informacédo era prestada
oralmente e sob forma de carta dirigida 8 mae da crianga prematura (cfr. Anexo
C). A carta de solicitagdo foi concebida em linguagem acessivel e abordagem
informal de modo a que, no momento da sua leitura, a candidata pudesse
assimilar um conjunto de dados sumarios relativos a investigagao. Recorrendo
novamente as orientagdes de Ribeiro (2002), a respeito de eventuais
influéncias sobre a tendéncia de resposta (i.e., aumento da desejabilidade
social) decorrentes do acto de assinatura no procedimento do consentimento
informado, os requisitos da aceitagdo de participagdo n&o requereriam a

assinatura da participante sendo-lhe somente exigido a concordancia oral.

Mediante a aceitacdo, iniciava-se a aplicagdo dos instrumentos, primeiro o
Questionario de Caracterizagéo da Amostra, seguido do NEO-PI-R. Com vista
a uma maior objectividade, a aplicacdo do questionario baseava-se numa
entrevista com formato semi-directivo. Procurou-se assegurar que das 49
perguntas possiveis, apenas 11 facultavam uma resposta aberta. As restantes

38 perguntas assumiam obrigatoriamente um formato de resposta fechada ou
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apena‘s;solicitavam a quantificagdo numérica (por exemplo, idade, anos de
escolaridade, entre outros). Para além da recolha da informacéo ser feita com
base na entrevista, acresce referir que os dados recolhidos através deste
procedimento foram estruturados de modo a poderem ser objecto de
contraprova, sustentado no processo clinico/hospitalar. O procedimento de
contra-prova revelou-se necessario ndo s6 para conferir a informagao
fornecida, como também para a completar e/ou complementar em casos de

omissao de informagao.

O NEO-PI-R foi aplicado na forma de auto-avaliagéo, pelo que candidatas a
partici'pagéo iletradas ndo puderam ser incluidas na investigagcdo. A cada
participante foi facultado um caderno do NEO-PI-R e a respectiva folha de
resposta.

A amostra foi recolhida no periodo compreendido entre 24 de Margo de 2001 e
30 de Setembro de 2002, num total de 18 meses, durante o qual apenas se
observou um intervalo de 3 semanas (confinado a dois periodos de tempo)

onde temporariamente foram cessadas as actividades de recolha da amostra.

Assim, o protocolo de avaliacdo completo para cada sujeito, determinado pelo
desenho metodoldgico, enquadra]va o Questionario de Caracterizagdo da
Amostra e o Inventario da Personalidade Revisto. Foi aplicado em reg.ime de
gabinete e ainda as maes que se encontravam junto dos filhos nas Unidades
de Cuidados Intensivos e Intermédios. Observou-se que o tempo Gtil de
aplicacao do protocolo de avaliagdo se situava, em média, nos 75 minutos, com
um tempo maximo e minimo enquadrados no intervalo temporal de 53 a 115

minutos, respectivamente.

A aplicagao do protocolo de avaliagdo, assim como a introdugédo dos dados -
- contou com a participagdo de colaboradores f;)rmados' em psicologia e
treinados para a aplicagdo e cotagdo dos instrumentos que integravam o
protocolo. Para a cotagdao do NEO-PI-R a investigadora elaborou uma grelha
no programa Microsoft Excel a fim de ser possivel constituir futuramente uma
base de dados com o perfil personolégico da amos'tra. Este procedimento

248



Personalidade da Mae Prematura

revelou-se necessario uma vez que o software desenhado pela CEGOC nao
permite a utilizagdo do NEO-PI-R para fins de investigagdo (impossibilita o
armazenamento dos dados dos perfis), sendo destinado apenas a aplicagéao
clinica.

Para responder as questdes de investigacdo, as andlises estatisticas
basearam-se essencialmente na estatistica descritiva e na comparagéao através
do teste t para amostras ndo emparelhadas ‘entre a amostra e a populagao
normativa. Quando necessario recorreu-se ainda a andlise varidncia e a

correlacado de Pearson para esclarecer relagdes entre variaveis.

4.8 Caracterizagdao Demografica da Amostra
Com vista & caracterizagdo so6cio-demografica da amostra, e tal como ja

referido, foi isolado um conjunto de 15 variaveis.

As 301 mulheres que compdem este estudo tém, pelo menos, em comum o
facto de todas serem maées de filhos prematuros. Com recurso a variavel VA1a
— “/dade da crianga prematura a data da avaliagdo”, é possivel circunscrever o
tempo de que cada uma ja dispds para a vivéncia da maternidade do filho
prematuro. Assim, observa-se que, em média, séb progenitoras de criangas na
primeira infancia (até aos 24 meses), identificando-se no entanto um hl]mero
significativo de méaes que estdo a fazer face aos primeirissimos dias desta
vivéncia (1° e 3° dias ap6s o nascimento do filho). A amostra retne igualmente
um conjunto de maes que ja experienciaram quatro, cinco e seis anos de
maternidade. Os limites superiores e inferiores encontrados relativos a vivéncia
da maternidade situam-se entre o 1° dia e os 86 meses. Constata-se assim a
existéncia de uma razoavel distribuigdo no plano das vivéncias maternas uma
vez qUe até ha relativamente pouco tempo os estudos psicolégicos sobre a
prematuridade, na sua maioria, englobavam mulheres no pés-parto ou entéo

cujos filhos se encontravam na primeira infancia.
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Com o intuito de diferenciar as variaveis pertinentes a idade materna VB1 “Data
de Nascimento”, VB1a “ldade materna a data do nascimento de filho
prematuro” e VB1b “Idade materna a data da avaliacdo”, esclarece-se que a
primeira serviu de base paro o calculo e contra-prova as informagdes prestadas
a respeito das idades apresentadas. A segunda variavel (VB1a), por ser
considerada um factor etiolégico da prematuridade, sera contemplada no
enquadramento e analise das variaveis clinicas. A terceira variavel (VB1b)
enquadra-se, fundamentalmente, numa caracterizacdo demografica. Esta
Ultima variavel, respeitante a “ldade Materna a Data da Avaliagdo” permite
observar, uma vez isolada, uma média etaria dos sujeitos da amostra, situada
nos 29,07 anos, apresentando como limite superior os 46,00 anos e, como

limite inferior, os 17,00 anos.

Embora este grupo populacional (<17 anos) se constitua como um grupo de
risco para a prematuridade, jA que o factor etario tem uma contribuigdo
etiolégica amplamente reconhecida, o instrumento utilizado para a obtencéo do
perfil da personalidade (NEO-PI-R) apenas permite a aplicagdo a partir des 17
anos, razao pela qual nao se verificam participantes com idade inferior a 17
anos. Sendo essa a idade estabelecida pelos autores como um primeiro
. patamar de estabilidade dos tragos da personalidade, esta questéo reflecte-se
nas proprias tabelas de valores normativos, obrigando a que a faixa etaria dos
17 aos 20 anos se socorra de uma escala normativa prépria, diferindo da

escala destinada a faixa etaria dos 21 aos 84 anos.

A variavel “Raga Materna” (VB2) foi classificada com base nas‘trés principais
ragas, incluindo uma ultima hipétese classificativa para situagdes de raga mista
(isto é, verificando-se a mistura de mais de uma raga), havendo assim a
distinguir as racas: Caucasiana, Asiatica, Negra e Mista. Dos dados apurados
‘regista-se que 238 participantes sdo de raga caucasiana (79,07%), 3 de raca
asiatica (0,99%), 58 de raca negra (19,27%) e 2 de raga mista (0,66%). Esta
caracterizagcdo demografica merece desde ja um reparo relativo a expressao
percentual evidenciada no parametro “raga negra”’ desta variavel. A dilatacéo
da expresséb numérica podera resultar ndo s6 do facto da “_raga negra”

constituir um dos factores etioldégicos da prematuridade como também da
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situacdo socio-geografica do Hospital Fernando Fonseca. Com efeito, a
principal instituicdo de recolha da amostra acolhe maioritariamente as
populagdes dos Concelhos da Amadora e Sintra, cuja express3o étnica reflecte

uma forte ascensao da raga negra.

B Caucasiana
W Asiatica

@ Negra

@ Mista

Figura 4.1: Distribuigdo da Variavel “Raga Materna”

No que diz respeito ao “Estado Civil” (VB3), apesar de estarem contempladas 3
categorias de resposta no préprio questionario (solteira; casada; separada e/ou
divorciada), estas revelaram-se insuficientes, visto ndo terem considerado o
estado civil de “viGva”, pelo que a classificacdo admitida para efeitos de registo
dos dados teve que assumir esta quarta dimensao. O que se verificou em
relacdo a esta variavel, nao contraria os dados genericamente conhecidos da
realidade portuguesa. Na sua maioria, as participarites estavam casadas
(86,05%), constatando-se que 10,63% eram solteiras, 2,99% estavam

separadas ou divorciadas e 0,33% vilivas.
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Solteiras

B Casadas

M Separadas/Divorciadas
@ Vilvas |
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Figura 4.2: Distribuigdo da Variavel “Estado Civil” das Participantes

Uma outra variavel de caracterizagdo demografica constante do Eixo relativo a
informacdo materna prende-se com a natureza da coabitacdo entre  a
participante e o seu parceiro/pai da crianga. Sendo uma variavel averiguada
por via de uma pergunta com resposta fechada, eram admitidas as seguintes
categorias de resposta: 1) Com familia nuclear em domicilio préprio; 2) Com
familia alargada - domicilio paterno ou materno da familia de origem e 3) Nao
havia coabitagzo. De acordo com estes parametros, verificou-se que uma vasta
maioria coabitava com o parceiro em domicilio proprio (89,03%), apenas
10,30% habitava com o parceiro no domicilio da familia alargada (familia de
origem de um dos cOnjuges/parceiros) e escassos 0,66% (correspondente a
duas ocorréncias) nao iinham qualquer tipo de coabitagdo. Estas ultimas
ocorréncias reflectir-se-do0 também noutras variaveis, visto existir um total
desconhecimento da figura paterna, inviabilizando assim qualquer
caracterizagdo demografica ou clinica a respeito do mesmo ou de dados

avaliados em conjunto.
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Domicilio préprio
Bl Familia Alargada

B Sem co-habitagao
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Figura 4.3: Distribuigdo da Variavel “Coabitagdo” das Participantes com o Parceiro

A fim de se observar os diferentes patamares educativos da variavel
“Habilitagdes Literarias Maternas” (VB4), os 301 registos referentes aos anos
de escolaridade foram ‘codificados 'como seguidamente se exemplifica. A
- contabilizagdo dos anos educativos foi feita em termos do somatério dos anos
realizados. A contagem do nimero de anos reporta-se somente aos anos
concluidos com sucesso, ndao tendo sido considerados para este fim a

frequéncia de anos lectivos (que nao foram concluidos).

Quadro 4.10: Categorizag¢ao da Variavel “Habilitagoes Literarias Maternas”

CORRESPONDENCIA COM = CATEGORIZAGAO
SISTEMA DE ENSINO § NUMERICA
1° Ciclo.do Ensino Basico (1° .
_@o4lano) o
. 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico
_ (do5°@a09%ano)
o109, 11%.12° do Ensino
10a12anos de ensmg ~ Secundério B .
. Cursos Superiores, incluindo
13 a 17 anos de ensino = Pés-graduagbes (posteriores a  Categoria d
' Bacharelatos)

1 a 4 anos de ensino

5 a 9 anos de ensino , Categoria b

i Céteg&ﬁa c

Estudos Pos-graduados,
~ (posteriores a Licenciaturas),
- Mestrados e Doutoramentos

Mais de 17 anos de
ensino
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Obedecendo a categorizagdo expressa, obtém-se a seguinte distribuigao
Qréfica, ilustrativa de que a categoria de maior amplitude situa-se nos 5 a 9
anos de ensino. Em relativa proximidade de expressao, encontra-se a categoria
c, que eleva as habilitagdes literarias aos 10 a 12 anos de ensino. Impera uma
média de 10,35 anos de anos de educagao, com um limite minimo de 3 anoé e
maximo de 20 anos. Tomadas em conjunto, as categorias b e ¢ representam
215 dos 301 sujeitos, correspondendo a 68,11% da amostra total. Pela analise
desta expressdo percentual, podemos admitir que dois tercos da amostra tém

entre cinco a doze anos de anos de ensino concluidos com sucesso.

140
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100

80
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40
23

20

T T

Categoriaa Categoriab Categoriac Categoriad Categoria e

Figura 4.4: Distribuigdo da Variavel “Habilitagbes Literarias
Maternas” por Categorias

No que diz respeito a variavel “Profissdo Materna” (VB5), verifica-se
genericamente uma maior expressao laboral nas areas profissionais menos
diferenciadas, o que vai também ao encontro da caracterizagao educativa e
‘econdmica da amostra, assim como da populagao de onde este grupo amostral
é proveniente. A fim de se esclarecer esta primeira impressdo utilizou-se a
Classificagdo Nacional de ProfissBes (IEFP, 1994). Com recurso a referida
matriz, as diferentes profissbes inventariadas s&o aglomeradas em nove
grupos totais, permitindo observar e classificar a dimensao profissional da

amostra, conforme a seguir se indica:

254



Personalidade da Mae Prematura

Quadro 4.11: Sintese da Classificagdo Nacional de Profissoes

GRUPO 1 Membros de corpos legislativos, quadros dirigentes da fungéo
- publica, directores e quadros dirigentes de empresas

GRUPO 2  Profissdes intelectuais e cientificas

GRUPO 3 - ProfissGes técnicas intermédias

GRUPO 4 Empregados administrativos

. Pessoal dos servigos de protecgdo e seguranga, dos servigos

GRUPO 5 pessoais e domésticos e trabalhadores similares

GRUPO 6 Trabalhadores da agricultura e pesca (qualificados)

GRUPO 7 Trabalhadores da prbdugéo industrial e artesdos

. Operadores de instalagdes industriais e maquinas fixas, condutores e

GRUPOS ontadores

GRUPOQ Trab_alhadores n&o qualificados da agricultura, indUstria, comércio e
- servigos .
A primeira visdo relativa a caracterizacao profissional sai reforgada quando
analisada através desta classificacdo, a partir da qual se registg que os tipos de
profissdbes de menor diferenciagdo estdo claramente mais representados
(Grupos 4, 5 e 9). Analogamente, os Grupo Profissionais que reinem uma
maior diferenciagdo (Grupo1 “Quadros Dirigentes...” e Grupo 2 “Profissdes
Intelectuais e Cientificas”) abrangem apenas 34 participantes, reflectindo uma
expressao percentual de \11,30%. Verifica-se também Cjue, em quatro dos
Grupos Profissionais, ou ndo se verificou qualquer ocorréncia ou apenas se
identificou um registo, razao pela qual ndo constam do gréafico. As situagbes

referidas sdo as seguintes:

Grupo 1 — “Membros de corpos legislativos, quadros dirigentes da funcao
publica, directores e quadros dirigentes de empresas ...” — 1 registo

Grupo 6 — “Trabalhadores da agricultura e pesca (qualificados)” — nenhum
registo _

Grupo 7 — “Trabalhadores da produgao industrial e artesdos” - 1 registo
Grupo 8 — “Operadores de instalagdes industriais e maquinas fixas,

condutores e montadores” - 1 registo
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- Uma vez que se esta perante uma populagdo profissional suburbana, o facto
de ndo ap’arecerem quaisquer registos no Grupo 6 nao constitui motivo de
surpresa. Por outro lado, o facto de se tratar de uma populagéo feminina
podera, por si, s6 explicar a razdo pela qual subsistiu’'um unico registo no

Grupo 8, que abarca uma area profissional tradicionalmente masculina.

Importa ainda salientar outros dados a respeito da actual caracterizagéo. Na
verdade, face aos resultados obtidos, revelou-se necessario alargar a
classificagdo adoptada, incluindo trés novas categorias, relativas a situagdes
distintas e ndo contempladas na classificacdo utilizada. Assim, acrescentaram-
se as categorias de “Desempregada” (atribuida com cédigo 0), “Estudante”
(atribuida com codigo E) e “Doméstica”. A inclusdo da Categoria
“Desempregada” prende-se com o interesse em pormenorizar a sitvuagéo
profissional da amostra, revelando este indicador ser um dado importante para
esclarecer algumas situagdes referentes a variavel VD1 “Rendimento Pessoal’.
Por seu turno, a inclusao da Categoria “Doméstica” foi sentida como necesséria
por existirem alguns registos em que as participantes alegavam nao ter
profissdo propria. Numa optica semelhante, ndo fazia sentido incluir as
participantes que ainda se encontravam a estudar na categoria de
“Domésticas” ou na de “Desempregadas” por ndo reflectir com acuidade a

situagao real.

Grupo 9; 98

Grupo 5; 39

Grup04" = s GFUpO 4: 49

0 20 40 60 80 100
Numero de sujeitos

Figura 4.5: Caracterizagao da Situagao Profissional da Amostra
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Relativamente as variaveis enquadradas no quarto eixo do questionario
“‘Rendimento Pessoal” (VD1) e “Rendimento Familiar” (VD2), constatou-se que
estes itens revelaram ser de resposta dificil, com muitas incertezas, recusas €
desconhecimentos por parte das participantes. Optou-se por utilizar o valor do
rendimento familiar, por oposicdo ao do rendimento pessoal. Tal opc¢éo
metodolégica prende-se com as situagdes em que a mulher nio aufere
qualquer vencimento (por exemplo, doméstica) ou se encontra desempregada.
Cabe ainda referir que o valor do rendimento corresponde ao valor mensal
bfuto auferido pelo casal, em euros. A solicitagéo do valor do rendimento
mensal, em detrimento do valor anual, assenta na suposi¢céo de que, pela sua

natureza, o valor mensal seria mais familiar do que um calculo anual.

Os dados apurados relativos a esta variavel foram categorizados com base nos

niveis de distribuigcao financeira:

Quadro 4.12: Categorizacdo da Distribuicdo Financeira do
Agregado Familiar (Variavel “Rendimento Familiar) por Niveis

de Rendimento

RENDIMENTO FAMILIAR

| BRUTO(emeuros) ~ CATEGORZAGAO
Menos de 500€/més Nivel 1
Entre 501 e 1000€/més | ’Nivel 2
Entre 1001€ e 1500€/més | Nivelv3
Entre 1501€ e 2000€/més N vael 4
Entr32001€e2500€7més , Nivé,l i
““‘Acima de 2501€/més | Nivel 6
Sem Rendimento - Nivelﬂy7’

Recorrendo a disfribuic;éo original dos valores do rendimento familiar por’ més,
constata-se que o rendimento familiar médio se sifua na Categoria 4, sendo o
valor da média de 1 669,13€. Dos limites superiores e inferiores, observa-se a
seguinte amplitude: 0,00€ a 90 000,00€, merecendo esta grande discrepancia,
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desde ja, um breve comentario. Em primeiro lugar, o valor maximo de
rendimento mensal de 90 OO0,00€, pela sua dilatagdo, desperta
necessariamente a atengio. Trata-se de um valor muito extremado e invulgar
quando confrontado com a distribuigdo em causa e com o contexto salarial
nacional. Por outro lado, sé a sua inclusao, eleva de forma 6bvia a média em
causa. Com efeito, verifica-se que, na auséncia deste valor, a média cairia para
1324,09 €, o que corresponde a uma descida de categoria e a um decréscimo

real na média calculada de 345,04€/més.

120 113
100
80
60
40
20

Figura 4.6: Distribui¢do da Variavel “Rendimento Familiar”
por Categorias de Vencimento (em Euros)

Se porventura se pode afirmar que o limite maximo se encontra muito
extremado, o0 mesmo se podera dizer relativamente ao valor minimo. Com
efeito, este Ultimo situa-se num valor nulo, decorrendo de situagdes em que o
‘casa| nao aufere quaisquer rendimentos. Das 6 situagbes que apresentam um
valor nulo de rendimentos, 2 correspondem a maes adolescentes, dependentes
financeiramente da familia de origem, 2 a situa¢des de desemprego do casal e
as restantes 2 a maes que, nado auferindo qualquer remuneragao,
desconhecem o pai da crianga. Assumem-se ainda valores omissos em 13
casos nos quais se registou uma auséncia de dados referentes ao rendimento
familiar ou do casal, assinalados por “nao respondeu” (N/R). Esta omisséo de
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dados decorre da ignorancia dos valores em causa, nomeadamente do salario
auferido pelo cbnjuge que constituia uma das parcelas para o calculo deste’

valor ou, entdo de uma indisponibilidade para a divulgagao destes valores.

No que concerne as variaveis relativas a figura paterna, constata-se que, a
data do nascimento do filho prematuro, o elemento paterno apresentava uma
média etéria de 31,39 anos, situada entre os 16 e os 60 anos. No grafico
seguinte pode-se ver a distribuicdo da variavel “Ildade paterna a data do
nascimento do filho prematuro” (VC1). Para uma clarificagdo da mancha de
valores, assinala-se que os trés registos que apontam para valores de zero
remetem para situagdes de desconhecimento da idade paterna, por parte das
participantes. Das 3 ocorréncias, duas ja foram objecto de mengédo anterior
(desconhecimento da figura paterna) e a terceira remete para uma situagéo de
falecimento da figura paterna. No que concerne a esta Ultima situagdo, ndo

foram inseridos dados no eixo do Questionario pertinente a figura paterna.

30

Count

L4 LJ L J L4 v v L] LJ L] ] LJ L) L] v v LJ
16 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 50 55

Figura 4.7: Distribuicdo da Variavel “ldade Paterna a Data do .
Nascimento do Filho Prematuro”
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A proposito da variavel “Habilitagdes literarias da figura paterna” (VC2),
observou-se uma media de 9,40 anos de educagédo, sendo que, em 8 casos, a
mae alega desconhecer as habilitagbes literarias do parceiro, tendo estes
dados ficado omissos da presente caracterizagdo. Cinco destas ocorréncias
decorrem da negacao de resposta e as restantes trés prendem-se com as
razbes acima invocadas (duas situagbes de desconhecimento e uma de
falecimento).

Pela analise comparada das habilitacdes literarias das participantes da amostra
e seus parceiros constata-se que, em média, as mulheres tém mais anos de
ensino concluidos que os conjuges ou parceiros. Verifica-se que, enquanto as
primeiras apresentam uma média de 10,35 anos de ensino, a média dos
segundos situa-se um ano abaixo (9,40 anos). Registaram-se ainda diferengas
na categorizacdo profissional — quando comparadas aos seus parceiros,
revelam desempenhar em maior numero profissdes de cariz intelectual e
cientifico e ocupam igualmente mais cargos administrativos (e.g. escriturarias,
secretérias). Contrariamente, os parceiros apresentam uma categorizagao
muito mais expressiva no Grupo Profissional 8 “Operadores de instalactes
industriais € maquinas fixas, condutores e montadores” e, particularmente, no
Grupo Profissional 9 “Trabalhadores ndo qualificados da agricultura, industria,
comércio e servigos”. Na verdade, as participantes da amostra nao revelaram
qualquer registo no Grupo 8, reforcando o que atras se constatou quanto a
natureza mais masculina das actividades profissionais incluidas neste
aglomerado. Numa leitura dos registos profissionais da figura paterna
(parceiro), verifica-se a elevada saturagdo de profissbes nédo qualificadas
oriundas da construgdo civii e da indastria (“pedreiro”, “ladrilhador”,

b 11

“maquinista”, “operario fabril”).

Assinala-se também que, se por um lado sdo em maior nimero-as mulheres
que estao no desemprego, por outro também sdo em nimero superior as que
se encontram ainda a estudar. Nao foram encontrados homens com a profissdo
de doméstica e foram registadas 5 ocorréncias em que a participante alegou

nao querer revelar a profissdo do parceiro.
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Figura 4.8: Caracterizagéo da Variavel “Profissdo Paterna”

A variavel “Concelho da Area de Residéncia” (VB24a) procurou circunscrever a
residéncia das participantes e seu agregado familiar aos concelhos limitrofes
da zona da Grande Lisboa. A variavel “Freguesia da area de Residéncia”
(VB24b) serviu apenas de contra-prova em situagdes de desconhecimento ou
inexactidao da informagdo prestada sobre o concelho de residéncia. A

dispersao verificada abrange predominantemente os seguintes concelhos;

e Sintra - 167
¢ Amadora—75
e Loures- 14
o COdivelas -7
e Mafra-3
e Lisboa-6
e QOeiras -6
. Cascais — 7
e Vila Franca de Xira - 5

e Outros - 11
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Englobados na designacdo "Outros”, encontram-se o0s concelhos cuja
expressao numeérica se apresentava manifestamente reduzida, com uma ou, no
maximo, duas ocorréncias. Constituem exemplos desses concelhos: Setubal;
Cartaxo; Torres Novas; Seixal, Funchal; Salvaterra de Magos; Vidigueira, entre

outros.

'm Amadora
B Sintra

O Odivelas
W Loures
Mafra

m Oeiras-
m Cascais
m Lisboa
OVFX

167 @ Outros

Figura 4.9: Distribuigdo da Variavel “Area de Residéncia”, por Concelho

Concluida a caracterizacdo das variaveis demograficas, é possivel partir rumo
a andlise dos dados clinicos e psicolégicos que permitirdo ampliar e
complementar esta primeira visdo (no patamar demografico) da mulher que deu

a luz um filho prematuro.

4.9 Consideragoes finais

'Face aos objectivos propostos para a Condugéo da investigagao, foram eleitos
os instrumentos de trabalho e operacionalizadas as variaveis conforme atras se

descreveu.

Com recurso ao NEO-PI-R, foram recolhidos 241 registos, organizados

posteriormente em 35 categorias que reflectiam 35 variaveis psicologicas (5
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factores e 30 escalas) para cada uma das participantes. Por seu turno, o
Questionario de Caracterizagdo da Amostra facultava 49 variaveis de teor
demografico e clinico. Somados aos registos do NEO-PI-R, totalizavam 290
registos para cada uma das 301 participantes. Com vista a organizagédo dos
‘87290 dados recolhidos para o total das participantes, foram criadas varias
grelhas no Programa Microsoft Excel cuja fungdo era progressivamente
aglutinar e aglomerar este volume de registos. Num primeiro momento, optou-
se pela divisdo de \tabelas em “Registos de Caracterizagao” e “Registos do
NEO-PI-R”, sendo estes posteriormente reunidos numa matriz conjunta. O
somatério destes procedimentos revelou um conjunto de 35 varaveis extraidas |
do NEO-PI-R e 49 do Questionario de Caracterizagdo da Amostra, num total de
84 variaveis. Os dados correspondentes as referidas variaveis foram
-transportados do Programé Microsoft Excel para o Programa SPSS 10.0,
programa estatistico de eleicdo para o tratamento e andlise dos resultados
nesta investigagdo. -

Através da caracterizagao das variaveis demograficas e antes de se abordarem
as variaveis clinicas e psicoldgicas, é possivel tragar um esbogo da participante
que integrou a amostra. E uma mulher com vinte e nove anos, casada, que
coabita com o marido e restante familia nuclear nas areas limitrofes da Grande
Lisboa. Estudou cerca de dez anos, € profissionalmente activa e tem como
parceiro um homem que, em média, tem menos anos educativos, exercendo
também uma profissdo menos diferenciada do que ela. Para além da realidade
descrita, esta mulher € mae de uma crianga prematura. Para que seja possivel
completar o esbogo desta mulher que é mae prematura, ha que o dotar de
dados sobre a prematuridade (variaveis clinicas) e sobre a mulher
propriamente dita — isto &, sobre a sua estrutura de personalidade (variaveis

psicolégicas).
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5.1 Apresentacdo dos Resultados das Variaveis Clinicas

Para efeitos da presente exposigéo', consideram-se ‘“variaveis clinicas” um
conjunto de variaveis, retiradas do Questionario de Caracterizagdo da Amostra,
cujo teor se prende com o0s precursores e indicadores clinicos da
prematuridade. A excepcgdo da variavel Raga Materna (VB2), as variaveis
seguintes n&o foram contempladas na anterior explanagao (cfr. Ponto 4.8
“Caracterizagdo Demogréafica da Amostra”. Para o cabal esclarecimento dos
dados recolhidos com o instrumento de caracterizagéo, e tal como referido no

Quadro 4.2, apresenta-se o conjunto de variaveis objecto de exposigo:

Quadro 5.1: ldentificagdo e Codificagdo das Variaveis Clinicas

CODIFICA(}AO M i
DA VARIAVEL | il o s htipide SN
VA2 - Tempo de gestagéo
VA3 Peso a nascencga
VA4 Lugar na fratria; Paridade
VBila Idade materna a data do nascimento do filho pré-termo
VB1b Idade materna a data da avaliacéo
,,,,,,, VB2 Raga materna
VB6 Actividade profissional durante gravidez
VB6a Natureza da actividade exercida
VB7 Considerada gravidez de risco desde o inicio
\VB7a Justificacdo para diagndstico de risco inicial
VB8 Existéncia de periodos de repouso absoluto
~VB8a Semanas de gestagao (do repouso absoluto)
VB9 Outros filhos nascidos prematuramente
VB9a Numero de filhos nascidos prematuramente .
VB10 Tentativa de Interrupgéo voluntaria da gravidez (IVG)
- VB10a Semanas de gestagdo aquando da IVG
vBit. Existéncia problemas ginecoldgicos durante a gravidez
VB11 Natureza problemas ginecoldgicos durante gravidez
VB12 . Incidente traumatico durante gravidez
VB12a Natureza do incidente traumatico
VB13 Acontecimento de vida traumatizante durante gravidez
VB13a Natureza do acontecimento de vida traumatizante
VB14 Doenga cronica materna anterior a gravidez
VB14a Natureza da doenca crénica materna
VB15 Habitos tabagicos durante a gravidez
- VB15a Numero de cigarros fumados por dia
VBt Consumo de substancias toxicas durante gravidez
VB16a ' Natureza de substancia toxica consumida
VB16b Consumo diario
VB17-- Numero de refeigdes por dia, durante a gravidez
-VB18  Gravidez planeada
VB19 Gravidez desejada
- VB20 Gravidez vigiada
~VB20a Més de gestacéo em que V|g|IanC|a foi iniciada
vVB22 Tipo de parto
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Um dos factores etiolégicos da prematuridade prende-se com a idade da mae
aquando do nascimento do filho pré-termo. Observa-se que a média da “ldade
materna a data do nascimento do filho prematuro” (VB1a) situa-se nos 28,39
anos, apresentando como limites inferior e superior, o intervalo etario
compreendido entre os 17 e os 44 anos. Procedeu-se a uma categorizagéo da
idade por faixas etarias situadas entre o limite inferior e superior do intervalo

etario observado, como a seguir se exemplifica:

Quadro 5.2: Categorizagdo da Variavel “ldade Materna a Data do
Nascimento do Filho Pré-Termo”

IDADE MATERNA A DATA DO NASCIMENTO ' CATEGORIZAGAO

DO FILHO PRE-TERMO (VB1a) NUMERICA
dos 17 aos 20 anos Categoria 1
dos 21 aos 25 anos Categoria 2
dos 26 aos 30 anos Categoria 3
dos 31 aos 35 anos Categoria 4
dos 36 aos 40 anos Categoria 5
Mais do que 41 anos Categoria 6

Nesta sequéncia, é possivel verificar graficamente que a terceira categoria
etaria regista a expressdo mais elevada, indicando que um ndmero assinalavel
dos sujeitos da amostra encontra-se na faixa etaria dos 26 aos 30 anos, o que

corrobora a idade média da amostra atras identificada:

140

120

1009

80

60=

40 =«

1 2 3 4 5 6

‘Figura 5.1: Distribuicao da Variavel ‘;ldade Materna a Data do Nascimento
do Filho Pré-Termo” (N = 301)
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Sem necessidade de se recorrer novamente a ilustragdo grafica, afigura-se
importante fazer nova referéncia a raga materna, ndo numa Optica de
caracterizagdo demografica, mas numa vertente clinica dos factores
relacionados com a prematuridade. Assim, relembra-se que a distribuicdo por
raca anteriormente assinalada reflecte que quase 20% das participantes da

amostra (n = 58; 19,27%) sdo de raga negra.

Relativamente a duracdo da gravidez, informac¢ao que pode ser retirada da
variavel “Tempo de Gestagao” (VA2), calculou-se que as participantes tiveram
uma gravidez que culminou, em meédia, nas 31,63 semanas de gestagao, isto é,
8,37 semanas antes tempo previsto para uma gravidez de termo. LA
semelhanga do que se podera afirmar quanto a idade gestacional da crianga
prematura, o tempo de gestagdo mais curto (limite inferior) situou-se nas 24
semanas. O limite superior da variavel tempo de gestagdo reside,
naturalmente, no limite maximo estabelecido para o parto prematuro — 37

semanas de gestagao.

40 -

3 e ettt oo W st o s wo
® ®

30

25 1 Pe %t o R

20

Semanas

15

10

0 T T T T T B T 1
0 50 100 ~ 150 200 250 300 350

Niumero de ordem do registo

Figura 5.2: Dispersdo da Variavel “Tempo de 'Gestagéo”, Medida em
Semanas de Gestagao (N = 301)
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A variavel “Gravidez considerada de risco de inicio” (VB7), procurava
determinar se se verificara um diagnéstico de “gestagao de risco” ab inicio. O
interesse pela questdo patente prende-se fundamentalmente com questdes
constantes da literatura (referenciadas no Capitulo Il), em que se verifica que
um numero significativo de partos prematuros ocorre sem que de inicio se
tenha identificado qualquer factor de risco, situagbes em que, a partida, tudo
faria prever que fossem processos gravidicos. naturais sem complicagbes e de
termo. Com efeito, uma maioria expressiva das mulheres da amostra nao
iniciaram este periodo gravidico com um diagnéstico de risco, ou seja,
evidenciavam uma situagao clinica inicial ausente de patogenia. Quantificando
os registos constantes desta variavel, verifica-se que apenas em 31,89% dos
casos (96 sujeitos) foi determinado que a gravidez incorria numa situagéao de
risco. Pode entao afirmar-se que numa franca maioria (68,11%; 205 casos) néo
se verificou uma indicagdo de “gravidez de risco” - isto é, de inicio, as

condigdes clinicas previam que a gravidez corresse de forma dita normal.

£l Sem risco

B Risco Inicial

Figura 5.3: Configuragdo da Variavel “Gravidez Considerada de Risco de
Inicio” (N = 301)

A sétima variavel relativa a caracterizagao materna tinha como objectivo ndo s6

determinar a presenca, desde 0 inicio da gravidez, de uma de uma condi¢ao

clinica de risco mas também, num segundo momento, fazer um levantamento
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das condi¢bes invocadas para tal ocorréncia. A variavel “Justificagdo para o
diagnéstico de risco inicial” (VB7a) foi organizada numa matriz classificativa
que visou o levantamento de todos os factores de risco identificados nos

protocolos e a sua organizagdao em 8 categorias comuns:

1. Tentativa de interrupgéo voluntaria da gravidez

2. Factores do foro ginecologico/obstétrico (Constituem exemplos: ameaca
de interrupg&o involuntaria da gravidez; placenta prévia)

3. Histéria clinica de outros filhos nascidos pré-termo

4. Doenga cronica materna (Constituem exemplos: Epilepsia; Doenga

Cardiaca; Asma; Anemia; Doenca de Chron; Diabetes; VIH e

Hipertensao)

Idade materna

Gravidez gemelar

Doenga materna do foro psiquiatrico

© N o O

Gravidezes resultantes de processos de Fertilizagao In Vitro (FIV)

Nas condigbes apresentadas para justificar a indicagdo de gravidez de risco,
encontram-se situagdes e condigdes clinicas tdo disparas como: Tentativas de
interrupgdo voluntaria da gravidez; Fertilizacdo In Vitro e Doenga crénica
materna. A condi¢éo de hipertensdo materna, embora englobada na categoria
de “doenga cronica materna”, surgiu como a mais numerosa (16 ocorréncias
registadas). A respeito da contabilizagdo dos factores de risco, ha que
esclarecer que nao foi possivel recolher esta ipformagéo nas participantes do
estudo piloto, pelo que n = 272 mulheres. Destas, 96 apresentavam um
diagndstico inicial de risco, contudo, apenas 90 apresentavam uma justificagéo
do factor de risco. Nos restantes 6 casos, nao foi possivel determinar o factor

que motivou a condig¢ao de risco.
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Figura 5.4: Distribuigdo da Variavel “Justificagcdo para o Diagndstico de
Risco Inicial” (n = 272)

Um dos factores habitualmente associados a situagéo de risco gravidico é a
gravidez gemelar. A este respeito, acresce anotar que na amostra em estudo
encontraram-se 26 processos gravidicos que contemplavam o nascimento de
mais de uma crianga. Todavia, por razbes de morte fetal e/ou perinatal, o
desfecho destas 26 situagbes culminou apenas na sobrevivéncia de 22

conjuntos de.gémeos.

A variavel “Actividade Profissional durante a Gravidez” (VB6) vem, de certa
forma, corroborar os resultados ora apresentados sobre a nao previsibilidade
- de uma gravidez de risco. Esta vertente de-caracterizagdo da amostra aponta
para uma elevada percentagem de mulheres que mantiveram o exercicio de
uma actividade profissional durante a gravidez. Os nimeros mostram que 234
das 301 (77,74%) gravidas exerceram a sua profisséo durante o periodo
gravidico, fazendo crer que, até a data do parto pré-termo ou até ao momento
dos seus desencadeantes, a gravidez correria de forma aparentemente normal.
Constata-se que as gravidas ocupavam fungbes distintas e oriundas de

diferentes grupos da Classificagao Internacional por Tipo de Profissao.
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Exercicio Profissional

g Sem Exercicio
Profissional

Figura 5.5: Caracterizagdo da Variavel “Actividade Profissional Exercida durante

a Gravidez” (N = 301)

Para além de determinar o exercicio de uma actividade profissional durante a

gravidez (VB6), pretendia-se igualmente diferenciar a natureza da actividade

profissional exercida (VB6a). Visando uma leitura mais qualitativa procurou-se

estabelecer uma escala de esforgo fisico que pudesse fazer face as profissdes

que emergiram. Porém, perante a manifesta dificuldade em encontrar uma

escala de esforgo fisico/actividades (em carga) que se adequasse a este

propésito, optou-se por construir uma pequena grelha passivel de devolver

-uma leitura qualitativa sobre as actividades profissionais exercidas pela gravida

durante o periodo gestacional. Deste modo, foram elaboradas as seguintes

categorias de classificagdo da Variavel VB6b:

Quadro 5.3: Categorizacdo da Natureza do Esforgo Fisico Inerente a

Actividade Profissional

CATEGORIA

NATUREZA DO ESFORQO OU CARGA FISICAW vvvvvvvvvvvv NUMERICA N
Sem carga fisica Categoria 1~
De pé, com carga fisica Categoria 2
Sentada, com carga fisica ~Categoria3
Com esforgo postural Categoria4

Actividade exigindo grande mobilidade

De pé, sem carga fisica

Actividade exigindo mais do que uma forma de

esforgo fisico

Categoria 7
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Com base nos resultados acima descritos, constata-se uma notéria expressao
do numero de mulheres que exerciam actividades profissionais implicando
esforgo e/ou carga fisica. Quando este esforgo ndo se caracterizava por uma
manifesta carga fisica (categorias 2, 3 e 7), evidenciava-se um esforgo postural
(categoria 4), a exigéncia de grande mobilidade (categoria 5) ou, ainda, uma

combinag3o de esforcos.

Categoria 1
W Categoria 2 |
H Categoria 3
W Categoria 4
B Categoria 5
B Categoria 6
@ Categoria 7

Figura 5.6: Caracterizagdo da Natureza da Actividade Profissional Exercida
durante a Gravidez ( N = 301)

No que concerne as variaveis “Existéncia de periodos de repouso absoluto”
(VB8) e “Semanas de gestagao do repouso absoluto” (VB8a), importé salientar
que 125 (41,52%) participantes confrontaram-se com a necessidade de ceder a
um periodo de repouso absoluto durante o periodo gravidico. E digno de
referéncia que este “repouso obrigatdrio” ocorre predominantemente em dois
momentos. Ficou registado que a indicagao de repouso absoluto se vérifica

logo no primeiro trimestre da gravidez, ou entdo, antecede o parto prematuro.
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0 Sim
g Nao

Figura 5.7: Caracterizagdo da Variavel “Existéncia de Periodos de Repouso
Absoluto” (N = 301)

A variavel “Lugar na Fratria” (VA4) foi também trabalhada sob a forma de
“Paridade Materna” e assinalada com base na escala constante do préprio
questionario que situava os lugares na fratria do primeiro ao quarto lugar.
Assim, das 301 situagcdes observadas, 202 foram identificadas como
primiparas, elevando a sua expressdo percentual para 67,12% da amostra
total. Acresce referir que, tal como se podera observar pelo grafico, nas
restantes situagbes o0 Ilugar ocupado na fratria pela crianga nascida
prematuramente era o seguinte: 2° lugar na fratria: 57 (18,94%); 3° lugar na
fratria: 29 (9,35%); 4° lugar na fratria: 9 (2,99%); 5° lugar na fratria: 4 (1,33%).
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3°filho

2° filho o7

Primiparas|}

0 50 100 150 200 250

Figura 5.8: Distribuigdio da Variavel “Lugar na
Fratria”/“Paridade Materna” (N = 301)

|
Se neste momento da caracterizagdo se considerar conjuntamente duas
variaveis: a paridade (VA4), mais especificamente a primiparidade e a “Idade
materna a data do nascimento do filho pré-termo” (VB1a), comprova-se que
dois tergos da amostra sdo primiparas e que a média da idade materna se situa
aproximadamente nos 28 anos. Em éonjunto, estes registos parecem querer
apontar no sentido de uma primiparidade tardia. Se é verdade que a
primiparidade tardia é actualmente considerada um dado do dominio publico,
nao menos verdade € a sua associagao a mulheres que evidenciam uma forte
valorizacao profissional.

Outra questao merecedora de atengao relaciona-se com a existéncia de outros
filhos, também nascidos prematuramente (Variaveis VB9 e VB9a). Os registos
revelam que esta “duplicagao” de um filho nascido prematuramente ocorreu em
23 mulheres (8,45% da amostra total). Ndo obstante, numa leitura mais
pormenorizada destes dados, importa considerar a percentagem das maes que
tiveram filhos prematuros sobre o numero total de maes que nao eram
primiparas (i.e., ja tinham filhos). Por via desta linha de comparagéo, das 99
participantes que ja tinham outros filhos, 23 tinham tido filhos prematuros

(23,23%). llustrado graficamente, assume a seguinte configuragao:
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Figura 5.9: Configuragdo da Variavel “Outros Filhos Nascidos Prematuramente”
(n=272)

A “Tentativa de interrupgéo voluntéria da gravidez” (IVG) e “Semanas de
gestacéo aguando da tentativa” (VB10 e VB10a, respectivamente) constituiram
duas variaveis objecto de escrutinio. Identificou-se que 32 das 272 mulheres
encetaram tentativas de interrupgéo voluntaria da gravidez. Traduzindo estes
registos numa configuragdo percentual, verifica-se que 11,76% das mulheres
da amostra, num determinado momento, ndo se encontravam disponiveis para
a gravidez e que a grande maioria (21 das 30 ocorréncias; 70,00%) executou a
tentativa de IVG até as 12 semanas. Cabe ainda salientar que 6 das
participantes que responderam afirmativamente a variavel VB10, recusaram-se
a responder a pergunta seguinte (alegando ja ndo se recordarem) que
procurava situar no tempo a tentativa de IVG. Nas 3 situagcbes em que a
tentativa de IVG néo foi executada no primeiro trimestre, o desfecho foi o parto

pré-termo que se verificou as 28, 29 e 32 semanas, respectivamente.
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Figura 5.10: Tentativa de Interrupgao Voluntaria da Gravidez (n = 272)

Em jeito de legenda aos dados acima ilustrados, anote-se que, para efeito de
contabilizagdo dos mesmos, ndao foram inseridas as 29 mulheres que
integraram o estudo piloto, reportando-se a amostra apenas a 272

participantes.

No que concerne ao “Acontecimento de vida tradmatizante” (VB13) e a
“‘Natureza do acontecimento de vida traumatizante” (VB13a), a amostra
registou 37 ocorréncias, correspondendo a 12,29%. O esclarecimento da
natureza dos diferentes acontecimentos de vida baseou-se na adaptagdo da
Tabela de Holmes & Rahé (1967) - vide Anexo A - e no conjunto de situagdes
identificadas nos questionarios. Tomando como ponto de partida a tabela de
Acontecimentos de Vida dos autores supra-citados, procedeu-se a um
cruzamento dos acontecimentos elencados pelos autores com os
acontecimentos assinalados pela amostra. Foram apenas retirados da tabela
original os acontecimentos de vida, pela ordem, gravidade e respectiva
ponderacao identificados pela amostra. Através deste procedimento, obteve-se

a seguinte matriz de classificagdo dos acontecimentos de vida:
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Quadro 5.4: Classificagao da Variavel “Acontecimentos de Vida
traumatizantes ocorridos durante a gravidez” (Adaptado de
’ Holmes & Rahé; 1967)

NUMERAGAO

Divorcio

Separacao

Prisdo

Morte de familiar

Doenca

Casamento

Mudanca de estado de saude
de familiar chegado

Morte de amigo

Mudancas financeiras
Conlflitos conjugais

DO N eOoRWN -

A leitura dos Acontecimentos de Vida (de acordo com a categorizagéo a que se
procedeu) indica que a natureza predominante deste tipo de fenémeno, pelo
menos aquela que se desenhou de forma mais vincada, foram os “conflitos
conjugais”. Assume uma expressido numérica de 14 em 37 dos casos‘ :
registados, correspondendo a mais de um tergo (37,83%) da representatividade
do subgrupo em questdao. Em segundo lugar, encontra-se “Morte de familiar”,
com uma quantificacéo de 9 casos (24,32%) e, sucessivamente, como abaixo

indicado:

e Mudanga de estado de salude de familiar chegado - 4
e Separacao -3 A

e Divorcio - 1

e Prisao -1

e Doencga-1

e Casamento -1

¢ Morte de amigo - 1

¢ Mudangas financeiras - 1
Como ficou patente, na maioria das categorias dos acontecimentos de vida

surge apenas um unico registo, tornando a comparagdo entre subgrupos

manifestamente impossivel.
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Figura: 5.11: Distribuigdo da Variavel “Acontecimentos de Vida

Traumatizantes Ocorridos durante a Gravidez” (N = 301)

No intuito de identificar a eventual ocorréncia de “Incidentes Traumaticos
durante a gravidez” (VB12) e a “Natureza do Incidente traumatico”, delimitaram-
se os seguintes campos: 1) Queda; 2) Acidente de Viagdo e 3) Violéncia

Doméstica.

Relativamente a variavel VB13, observaram-se 28 ocorréncias, assumindo uma
expressdo de 9,30% dos Incidentes Traumaticos registados. A respeito da
- natureza do Incidente Traumatico (VB13a), das trés categorias, a “queda” (21
registos) surge com maior expressdo. A expressdo grafica dos trés niveis

assume a seguinte distribuicdo:

280



Personalidade da Mae Prematura

Queda Acidente viagdo Violéncia
domeéstica

Figura 5.12: Distribuicdo da Variavel “Incidente

Traumatico Ocorrido durante a Gravidez” (N = 301)

Dos dados inventariados, & possivel identificar que 12,95% da amostra (39
casos registados) apresentava algum tipo de “Doenga crénica materna anterior
a gravidez” (VB14). A respeito da “Natureza da doenga créonica materna”
(VB14a), ap6s observacdo dos dados recollhidos pelo questionario foram

definidos os seguintes parametros e indiciadas as percentagens obtidas:

Quadro - 5.5: Categorizagdo Percentual da Variavel
“Natureza da Doenga Crénica Materna”

IDENTIFICACAO OCORRENCIA -
Problemas Respiratérios 33,33%
_Hipertenséo 15,39%
_Epilepsia 513%
Psoriase . 918%
Diabetes 10,26%
Anemia 7,69%
VIH 513%
Hepatite B A3%
Hipertiréidismo - 513%
Problemas Gastricos - 7.69%

Numa brevissima leitura qualitativa, poder-se-a assinalar o teor psicossomatico
das condigdes clinicas registadas (exemplos das condigbes cronicas
inventariadas: Problemas Respiratorios [Asma, Bronquite]; Hipertenséo;

Psoriase; Diabetes; Problemas Gastricos [Ulceras, Gastrites]). Com base na
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5

tabela supra confirma-se a existéncia de uma expressdo mais notoria de

cronicidade em termos das patologias do foro respiratério.

@ Prob. Resp
WHTA
B Epilepsia
Wl Psoriase
O Diabetes
HAnemia
mivH
Hl Hepatite B
M Hiper-tiroid
OProb. Gastricos

Figura 5.13: Distribuigdo da Variavel “Natureza da Doenga Crdénica Materna”
(N =301) ’

Verificadas as variaveis “Habitos tabagicos durante a gravidez” (VB15) e
“Consumo de substancias toxicas” (VB16), & possivel quantificar este

levantamento de dados conforme sumario infra:

e 65 participantes (21,60%) mantiveram habitos tabagicos durante a
gravidez;
e 13 participantes (4,32%) mantiveram o consumo de substancias téxicas

* durante a gravidez (a titulo de exemplo, heroina, psicofarmacos, alcool).

As variaveis “Habitos tabagicos durante a gravidez” (VB15) e “Numero de
cigarros fumados por dia” (VB15a), procuravam determinar ndo somente a
existéncia deste habito (que prefigura um factor etioldégico da prematuridade)
mas também quantificar a sua severidade. Assim a informagéo recolhida na
variavel VB15a foi organizada por unidades de dez (10) cigarros por dia (tendo

presente o nimero de cigarros incluido num mago de tabaco). -
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Quadro 5.6: Categorizagdo da Variavel “Numero de
Cigarros Fumados Por Dia durante a Gravidez”

HABITOS TABAGICOS
 DURANTEGRAVIDEz =~ CATEGORIA
0 a 10 cigarros diarios Categoriat
11 a 20 cigarros diarios Categoria2
Mais de 21 cigarros diarios Categoria 3

Relativamente ao nimero de cigarros fumados por dia, na sua maioria, as
fumadoras afirmam ter fumado até 10 cigarros por dia durante a gravidez.
Embora a categoria de 11 a 20 cigarros se encontre devidamente
representada, acima desta encontrdmos apenas um registo, como o grafico

- seguinte demonstra:

m .
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Figura 5.14: Distribuigdo da Variavel “Habitos Tabagicos
durante a Gravidez” (N = 301)

Tendo sido possivel registar os “Habitos alimentares durante a gravidez”
(VB17), indiciados pelo niumero de refeigbes tomadas por dia, seguiu-se a
mesma linha de procedimento, relativamente a organizagao dos dados contidos

nesta variavel:
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Quadro 5.7: Categorizagdo da Variavel “Numero de
Refeigﬁes Por Dia durante a Gravidez”

HABITOS ALIMENTARES

_ DURANTEAGRAVIDEZ _ CATEGORIA
Uma refeigao por dia ~ Categoria1
Duas refeicbes por dia Categoria 2
Trés refei¢des por dia Categoria3
Quatro refeicoes pordia ~  Categoria4
f ‘l\)/l(;e\rlz ic;ue quatro refeigbes Categoria 5

O gréfico seguinte permite ilustrar o padrao alimentar destas mées de criangas

pré-termo, aquando gestantes:

Missing

Mais que 4

4 refeigtes

3 refeigdes

Numero de refeigoes/dia

2 refei¢des

0 20 40 60 80 100 120 140

Participantes

Figura 5.15: Distribuigio dos Habitos Alimentares da Amostra
durante a Gravidez, “Nimero de Refeigbes por dia durante a
Gravidez” (n = 272)

Maioritariamente admitem ter feito até 5 refeicGes diarias durante a gravidez”
(evidenciado ‘pelo somatorio dos registos obtidos nas categorias 3 a 5). Refere-
‘se novamente que 6s dados constantes do quadro como “missing” devem-se a
inclusdo do Estudo Piloto, uma vez que nessa etapa de investigacéo, esta

variavel nao foi objecto de quantificagéo.

Relativamente as variaveis “Gravidez Planeada” (VB18) e “Gravidez Desejada”

(VB19), importa assinalar que 193 sujeitos (64,12% da amostra) consideraram
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que a gravidez ndo foi ocasional mas antes objecto de um planeamento,

enquanto 108 sujeitos admitiram nao ter planeado a gravidez (35,88%).

[1Sim
B Nao

Figura 5.16: Distribui¢ao da Variavel “Gravidez Planeada” (N = 301)

Todavia, a quase totalidade dos sujeitos refere que a gravidez foi desejada
(288 sujeitos; 95,68% da amostra). Admite-se que esta varidvel podera
evidenciar uma tendéncia de resposta enviesada pela desejabilidade social. A
elevada expressdo destes resultados revela um certo cariz contraditério. Com |
efeito, esta tendéncia de resposta aparenta “colidir” com os dados
inventariados na variavel “Tentativa de interrupcdo voluntaria da gravidez”
(VB10), na qual onde se observou que 30 das 272 participantes da amostra
encetaram uma tentativa de IVG. Nas situagdes onde no momento da
avaliagdo se descrutinou esta aparente contradicdo procurou-se a sua
clarificacdo. A resposta quase unénime foi que, embora de inicio a gravidez
nao tivesse sido desejada, posteriormente: “habituei-me a ideia” ou “acostumei-
me a estar gravida” e, “ao fim, ja o queria ter”. Nas 3 situacbes em que a
tentativa de IVG foi apontada como desencadeante do parto prematuro,
verificou-se uma resposta as variaveis VB10a e VB10b de clara afirmagao da
nao desejabilidade do bebé.
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Desejada

B Nao-desejada
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Figura 5.17:Distribuicao da Variavel “Gravidez Desejada” (N = 301)

As variaveis “Gravidez vigiada” (VB20) e “Més de gestacdo em que a vigilancia
foi iniciada” (VB20a) conheceram uma organizagéo em trés faixas temporais,
de acordo com os trés trimestres da gravidez, isto €, Gravidez vigiada a partir
do: 1) primeiro ao terceiro més; 2) quarto ao sexto més e 3) sétimo ao nono

meés.

Neste dominio, 95,59% das mulheres que integraram a amostra referem ter
tido uma gravidez vigiada, sendo que em apenas 12 casos nao se verificou
qualquer acompanhamento. Embora se trate de um numero de pequena
dimensao, procurou-se identificar alguns elementos comuns neste subgrupo.
Assim, verificou-se que dos 12 casos, 4 constavam do subgrupo acima
identificado (que ndo desejava a gravidez), enquanto outros quatro,
apresentavam niveis etarios limites (isto &, muito altos ou muito baixos), sendo
gue nos restantes casos nao foi possivel identificar qualquer caracteristica que
Ihes conferisse um cariz homogéneo. Em suma, nas gravidezes vigiadas, o
acompanhamento médico foi iniciado quase sempre no primeiro trimestre da
gravidez (92,31%), em 7,30% das situagﬁeé teve inicio no segundo trimestre e

apenas em 0,39% dos casos principiou no ultimo trimestre da gravidez.
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A organizacao da informagao resultante da variavel “Tipo de Parto” (VB22) foi
estabelecida no preenchimento do préprio questionario fazendo com que esta
variavel se situasse num de trés tipos de parto: Eutocico; Cesariana e Outro
tipo de parto. O desfecho do estado gravidico culminou maioritariamente (201
participantes; 66,77% da amostra) num parto com recurso a cesariana,
fendmeno nao raras vezes associado ao parto pré-termo. Em 99 casos
(32,98% da amostra) o parto conheceu um desfecho eutécico. A derradeira
situagao (um unico caso) foi categorizada como “Outro”, visto tratar-se de um

parto com recurso a forceps.

A Eutécico

1 Cesariana
m Outro |

Figura 5.18: Distribuigao da Variavel “Tipo de Parto” (N = 301)

Transitando da leitura das varidveis maternas: para as variaveis relativas aos
filhos prematuros, cabe registar que, dos 301 partos realizados, nasceram 323
criangas prematuras que superaram o nascimento e a situagdo neonatal pré-
termo. A discrepancia verificada entre o nimero de partos e o nimero de
criangas prematuras deve-se as gravidezes gemelares bem sucedidas. Ou
seja, na actual amostra, 22 gravidezes gemelares foram bem sucedidas,
assegurando-se a sobrevivéncia de 22 conjuntos de dois gémeos,
representando linearmente um acréscimo de mais 22 sujeitos para esta
componente da amostra. Nao se verificou nenhum registo de nascimento de

trigémeos.
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Os dados referentes a variavel “Peso a nascenga” (VA3), um dos descritores
de maior prepondéréncia no que respeita ao diagnéstico e prognéstico da
prematuridade, foram organizados em intervalos de 500 gramas e tomando
como referéncia os pesos minimos e maximos observados na amostra: a) 501-
1000 gramas; b) 1001 — 1500 gramas; ¢) 1501 — 2000 gramas; d) 2001 — 2500
gramas; e) 2501 — 3000 gramas; f) > 3001 gramas.

Aquando da introducdo do peso a nascenga de gémeos, procedeu-se a
introdugéo da média conjunta dos dois pesos iniciais. Salienta-se que a média
da variavel “Peso a nascenga” reside nos 1647,90 gramas, 0 que se revela um
peso deveras baixo para uma amostra desta dimens&o. Enquadrando ainda os
limites do intervalo observado, obtém-se como limite maximo 3975 gramas e
para o limite minimo, escassos 527 gramas de peso a nascenga. Sem mais,
estes indicadores de prematuridade imprimem uma marca tao acentuada que,
num primeiro olhar, poder-se-ia ser levado a pensar que se tratava de um
estudo sobre a Grande Prematuridade e n3o sobre a prematuridade em geral.
Naturalmente, e tal como anteriormente referido, ha que ter em consideragao
outros critérios, tais como o baixo (ou muito baixo) peso para a idade
gestacional. Procedendo, por Ultimo, a categorizacdo desta variavel, a fim de
podermos constatar quais os intervalos de maior preponderancia, verifica-se a

seguinte distribuicao:

93

1001-1500g
501-100091 . ' » ' .
0 20 40 60 80 100

Figura 5.19: Distribuigdo do “Peso a Nascenga” (N = 301)
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As outras trés variaveis referentes a criangca prematura ja foram, de certa
forma, abordadas na caracterizagao supra, a respeito das suas maes. Todavia,
alguns dados, vistos agora a luz da crianga,vmerecem ser trazidos a colagao.
As criangas prematuras contidas na amostra nasceram com uma idade
gestacional média de 31,63 semanas de gestagéo, o que corresponde a uma
necessidade de correccao (Conceito de Idade Corrigida) de aproximadamente
8 semanas. O maior grau de prematuridade reflectido por esta variavel prende-

se cdm 0 nascimento de um bebé com apenas 24 semanas de gestacao,
| obrigando futuramente a uma diferenca de 16 semanas (aproximadamente, 4
meses) entre a idade real e a corrigida, contrariamente aos seus congéneres
nascidos as trinta e sete semanas, o que lhes confere o estatuto de terem

nascido “prematuros” no seu limite maximo, em termos de idade gestacional.

Numa breve alus&o ao seu lugar na fratria, elemento focado também aquando
da paridade materna, apenas se afirma que, na sua grande maioria, estes
prematuros eram primogénitos, ou seja, 202 criangas (67,12%) ocuparam o
primeiro lugar na fratria, versus 99 (32,88%) que se alinharam a seguir aos

irmaos anteriormente nascidos.

A titulo de resumo das variaveis clinicas que procuram descrever esta mulher
que foi mae de uma crianga prematura admite-se que: tinham
aproximadamente 28,39 anos quando o filho prematuro nasceu, eram
principalmente primiparas (VA4; 67,12%), de raga caucasiana (VB2; 79,07%),
casadas com o pai da crianga (VB3; 86,05%), habitavam juntos com a familia
nuclear em domicilio proprio (VB23; 89,03%), apresentavam uma maior
diferenciagéo educativa (VB4 e VD2) e profissional (VB5 e VD3), trabalharam
durante a gravidez (VB6; 77,74%), exercendo actividades que requeriam
esforgo fisico (VB6a), sendo que o diagnéstico de “gravidez de risco” (VB7)
atingiu apenas a expressao de 31,89%. Durante o periodo gravidico tiveram
que ser submetidas a um ou mais periodos de repouso absoluto (VBS;
41,52%), sendo que estes antecederam muitas vezes o parto prematuro. Das
mulheres que ja néo eram primiparas, 23,23% ja tinham outro filho, também ele
prematuro. Embora tendo planeado (VB18; 64,12%), desejado (VB19; 95,68%)
e vigiado (VB20; 95,59%) a gravidez, registaram-se algumas tentativas de IVG
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(vB10; 11,76%). Evidenciam alguns tipos de doenga crénica anteriores a
gravidez (VB14; 12,95%), durante a gravidez sofreram um acontecimento de
vida traumatizante (VB13; 12,29%) e incidentes traumaticos (VB12; 9,30%).
Fumavam durante a gravidez (VB15; 21,60%) e consumiam substancias
toxicas (VB16; 4,32%). O desfecho do periodo gravidico deu-se
maioritariamente com recurso ao parto por cesariana (VB22; 66,77%), levando
ao nascimento de um bebé prematuro com aproximadamente 1647,90 gramas
(VA3) e 31,63 semanas de gestacao (VA2).

Descritas as variaveis demograficas e clinicas inerentes a caracterizagdo da
amostra dos 301 sujeitos que deram a luz filhos pré-termo, importa, antes de
mais, apresentarmos o perfil factorial da personalidade resultante desta
amostra de maes de filhos prematuros. | '

5.2 Apresentagao dos Resultados das Variaveis Psicologicas

Analisando conjuntamente a cotacdo do NEO-PI-R, a organiza¢do de dados, a
constituicido de bases de dados e a sua andlise estatistica foi possivel tragar
um conjunto de resultados que reflectem globalmente o perfil factorial da
personalidade da amostra. Numa sé frase, poder-se-a descrever este perfil
como sendo polarizado, isto €, evidenciando dois fortes p6los factoriais a partir
dos quais as restantes facetas dos outros trés factores s&o acolhidas de uma

/

forma consistente e geradora de significado.

Antes de se proceder a uma andlise exaustiva, organizada em trés etapas
distintas: Etapa 1: Analise detalhada factor a factor (ponto 5.3 do capitulo em
apreco); Etapa 2: Leitura conjunta do perfil factorial da personalidade da
amostra (ponto 6.1 do capitulo seguinte) e Etapa 3: Analise Comparada inter-
factorial (ponto 6.2 do capitulo seguinte), urge esclarecer que se verificou um
rasto de alteragbes estatisticamente significativas. Foram identificadas 17
alteragbes, num conjunto de 35 escalas do NEO-PI-R, o que, em termos
percentuais, permite inferir que o perfil factorial da amostra apresenta

alteragdes significativas na ordem dos 48,57% relativo a um perfil nhormativo.
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Em estreita concordéncia com o ora exposto, ha ainda que assinalar que, dos 5
factores, surgem dois com alteragbes significativas. Face aos resultados
obtidos, infere-se que o perfil factorial da personalidade da amostra, quando
comparado com os valores normativos, revela um conjunto de sujeitos com
tragos de personalidade com diferengas estatisticamente significativas (Teste ¢
de Student) em relagdo a populagio feminina portuguesa. Na sequéncia do
que se tem vindo a delinear e no sentido de um cabal esclarecimento,

apresentam-se os resultados sintetizados em verséo gréfica.
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Quadro 5.8: Caracterizagao do Perfil Factorial de Personalidade da Amostra (N = 301)

ESCALAS

'VALOR __ MEDIA
 NORMATIVO | AMOSTRA

N - NEUROTICISMO  es7 95,12 398
- heedade T T R g S
N2 - Hostilidade 149 14,05 410
N3 - Depress&o 169 15,88 4,00
N4 - Auto- consmenma - - 16 7 16 22 2 32
N5 - Impulsividade 158 1567 0,63
e St i iCan
E - EXTROVERSAO 1033 1070 4,650
1 Caloross | R o
E2 - Gregariedade 16,5 116,30 079
E3 - Assertividade 132 14,50 681
E4-Actividade 169 17,60 369
E5 - Procura Excitagdo o 16,6 1636 104
B Encstesroot B e oy e
O-ABERTURAAEXPERIENCIA 1067 10713 = 1519 = 050
o Pocianh N I
02 - Estética 203 19,68 255*
03 - Sentimentos 193 1949 1,00
1~ ates ST T e
05-Ideias 163 17,18 340%™
06— Valores 175 17,81 - 200"
A- AMABILIDADE 1218 121,77 1476 0,03
Gk T s T RA TR TR
A2 - Rectidao 19,5 19,47 013
A3-Altruismo 223 2269 o 205%
At Complacencia os ew T R
25 Wodests Ry e o5
A6 - Sentimental 215 - 2175 1,51

€ — CONSCIENCIOSIDADE 1200 119,28 0,81
C1- Competéncia ' 197 19,84 0,81
C2-Ordem 194 1977 180
o5 boer T W ey ey
‘C4 Reallzagao 19,7 19, 84 083
C5 - Auto-disciplina 192 - 19,81 305"
C6 - Deliberagéo 17,89 2,26 *

p <0,0001 - ***; p< 0,001 -***; p<0,01-*p<0,05-*p>0,10-NS

Listados os resultados do perfil de personalidade da amastra, importa agora
elevar a analise a uma nova etapa consubstanciada na descrigdo detalhada de

- cada um dos factores e suas facetas integrantes.
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5.3 Analise Detalhada Factor a Factor

Antes da apresentacdo detalhada dos resultados, e no seguimento do
anteriormente referido quanto ao rasto de alteragbes significativas encontradas,
a meédia etaria da amostra merece particular destaque. Efectivamente,
atendendo a esta média, conclui-se tratar-se de um conjunto de mulheres
jovens. Nao obstante, quando comparado a amplitude etaria dos resultados
padronizados (Lima,‘1997), que se estendem dos 17 aos 84 anos em duas
tabelas de valores normativos (tabela 1: 17-20 anos, cfr. Anexo G e tabela 2:
21 — 84 anos, cfr. Anexo .H)’ esta amostra podera criar uma falsa impressao de

se tratar predominantemente de um grupo de maes muito jovem.

Todavia, urge clarificar que a actual investigagdo aborda um fendbmeno do ciclo
de vida da mulher, a maternidade (no caso particular a maternidade ante-
termo), que, por razbes de indole bio-fisiologica, se encontra circunscrito ao
periodo fértl da mulher, desencontrando-se, naturalmente, do periodo
compreendido no NEO-PI-R (dos 17 aos 84 anos). Ndo obstante, uma vez que
em virtude da dimens&o da amostra (N > 300) se estava face a resultados
representativos de uma populacdo de maes prematuras, esta questdo nao
conheceu mais desenvolvimentos. Esclarecida a questéo, far-se-a de seguida
uma primeira leitura dos resultados, obedecendo a ordem factorial, conforme

as diferencas significativas encontradas nas facetas de cada factor.

N — NEUROTICISMO (menos neurdticas; p = 0,0001)

Os valores e respectivo nivel de significancia revelam que as participantes s&o
significativamente menos neuréticas do que a populagédo feminina portuguesa
em geral. Este € um dado particularmente curioso, uma vez que estéo patentes
nas amostras de afericdo americana e portuguesa diferencas muito
“significativas entre os sujeitos masculinos e femininos, naquilo que se relaciona
com este factor. Especificamente, é reconhecido que as mulheres tém
tendencialmente maiores pontuagbes de N do que os homens, quase
conferindo a este factor uma “caracteristica feminina”. Porém, no que toca aos

resultados obtidos-para a amostra de maes prematuras, nao é possivel fazer tal
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afirmagdo, na medida em que estas obtém um score muito pouco expressivo
no dominio do Neuroticismo, enfatizado por uma diferenca estatisticamente

significativa.

Tendo como pano de fundo a matriz emocional registada, é possivel
caracterizar os elementos da amostra como calmos, com humor constante,
relaxados, seguros, com auto-satisfacéo, revelando-se capazes de fazer face a
situacbes de tensdo sem ficarem transtornados. Desta forma, reflectem de
forma notdéria um perfil que se traduz numa inquestionavel estabilidade

emocional.

No dominio do Neuroticismo impée-se’assinalar que, para além da diferenca
factorial significativa a que se fazem referéncia, registaram-se alteragbes
significativas em 4 das 6 escalas que compbdem o presente factor. Na
realidade, observa-se um rasto de alteracGes signiﬁcativas que se revelam
sempre de valor amostral inferior aos valores normativos e que se estendem do
préprio factor as facetas de Hostilidade (N2); Depressao (Ny3); Auto-
Consciéncia (N4) e Vulnerabilidade (N6), como seguidamente se procura

caracterizar.

N2: Hostilidade (menos hostis; p = 0,0001)

No ambito desta faceta, os scores obtidos apontam para uma amostra com
niveis de hostilidade muito abaixo da média populacional. Estes resultados séo
igualmente expressivos, uma vez que 0 nivel de significancia a que se
observaram diferengcas permite afirmar com convic¢gdo que os elementos da
amostra sdo amigaveis, tém um temperamento moderado e dificiimente se

ofendem ou zangam.

N3: Depressao (menos deprimidas; p = 0,0001)

De acordo com os restantes resultados que emanam deste factor, também no
plano dos tragos depressivos, a amostra revela uma estrutura
significativamente muito menos depressiva do que os valores de referéncia
para a populagdo portuguesa feminina. Face a este realidade, pode-se

caracterizar as participantes constantes da amostra em estudo como
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confiantes, para quem a vida faz sentido e vale a pena. Raramente
experimentam sentimentos de tristeza, melancolia, soliddo, desespero e
culpabilidade.

N4: Auto-Consciéncia (menos auto-consciéncia; p = 0,02)

Pelo facto dos valores de amostragem serem significativamente inferiores aos
populacionais, admite-se que os elementos da amostra sentem-se a vontade
no contexto social e na -relacdo com os outros. Nado terdo qualquer
predisposigao para se sentirem inferiores aos demais, envergonhados, timidos,
tal como também ndo padecem de ansiedade social. Assim sendo, é Iégitimo
caracterizar-se estes sujeitos como pessoas portadoras de boas aptiddes
sociais que se sentem, naturalmente, mais a vontade em situagdes que apelam
a sua sociabilidade. Revelam nao somente uma maior seguranca em tais
situagdes, mas também, ao serem capazes de fazer uma O6ptima leitura do

contexto social, comportamentos muito ajustados a situagédo em seu redor.

N6: Vulnerabilidade (menos vulneraveis; p = 0,02)

Seguindo a tendéncia das anteriores facetas, também neste plano os
resultados encontrados na amostra registam alteragcbes de menor expressio
quando comparados a média normativa. Os valores psicométricos obtidos na
faceta “vulnerabilidade” indicam que, & luz dos comportamentos subjacentes,
as participantes néo se revelam vulneraveis quando confrontadas com
situagdes de emergéncia, ndo se enervam facilmente nem entram em panico. |
Lidam de modo muito adequado com a tensdo, sem se tornarem dependentes.
Em suma, e com base no manual do NEO-PI-R, sdo pessoas que conseguem
‘manter a cabeca fria’, sdo competentes e resistentes, o que lhes permite lidar
de forma ajustada com situagdes dificeis.

E- EXTROVERSAO (mais extrovertidas; p = 0,0001)

Na esfera da Extroverséo, os resultados revelam, novamenfe, um conjunto de
alteracdes significativas, ndo s6 ao nivel do préprio dominio como também no
que as facetas diz respeito. De facto, encontram-se quatro alteragdes de cariz
significativo no proprio factor Extroversao e também em trés das seis facetas

que o compdem.
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Se se tomar como ponto de partida o facto da extroversdo traduzir ndo s6 a
quantidade e intensidade das interacgdes interpessoais, mas ainda o nivel de
actividade, a necessidade de estimulagdo e a capacidade de exprimir alegria,
pode-se assumir estar-se perante pessoas extrovertidas, sociaveis, afirmativas,
optimistas, amantes da diversao, afectuosas, activas, alegres e conversadoras.
As maes prematuras que compdem a amostra aparentam um distanciamento
significativo no que concerne a posturas introvertidas, reservadas, menos
exuberantes, sébrias, timidas, silenciosas e com necessidade de ritmos de vida

mais calmos.

E3: Assertividade (mais assertivas; p = 0,0001)

Com base nos resultados surgidos nesta faceta, desenha-se um perfil
caracterizado pela assertividade, dominancia, ascendéncia social, forga de
vontade, confianga ‘e capacidade de decisdo. Estas mulheres sdo detentores
de uma notéria capacidade para falar sem hesitacbes e assumem, facilmente,
posi¢des de lideres de opinido. Perante os valores registados e seu grau de
significAncia, ndo se afigura expectavel que as participantes da amostra
apresén'tem condutas reservadas, que evitem afirmar-se, preferihdo nao dar
nas vistas e deixando os outros falar — antes pelo contrario, revelam uma

franca necessidade de afirmagao pessoal e dominancia social.

E4: Actividade (mais necessidade de actividade; p = 0,0001)

Evidenciaram-se também alteragbes muito significativas na esfera estrutural da
Actividade. ‘Os niveis observados correspondem a pessbas enérg‘icas, com
ritmo rapido e vigoroso e que necessitam de estar ocupadas. Assim sendo, é
possivel caracterizar as participantes da amostra como vivendo em constante
actividade, para quem o tempo €& sempre muito preenchido e que, embora

rapidas nas suas execugoes, estdo permanentemente apressadas.

E6: Emogdes Positivas (mais emogdes positivas; p = 0,0001)

Face a superioridade dos resultados medidos, quando comparados com o0s
valores padronizados para a populagdo nacional, depara-se novamente com
mulheres alegres, espirituosas, divertidas e com tendéncia para experienciar
emocdes positivas, tais como, a alegria, a felicidade e o amor. Contrariamente
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aos individuos com baixas pontuacdes, os elementos da amostra sdo mais
exuberantes, entusiastas e, sendo esta a faceta mais relacionada com a
satisfagdo com a vida, admite-se que, também neste importante aspecto,

sentem-se mais agradados com a vida que levam.

Para um cabal esclarecimento do factor em analise, importa regressar aos
autores do NEO-PI-R (cit. Lima, 1997), que advogam que tanto a
masculinidade quanto a feminilidade se encontram enraizadas neste factor.
Contudo, esta afirmacao assenta no pressuposto que a masculinidade se
encontra associada a facetas mais activas e dominantes. Por oposi¢do, a
feminilidade estaria associada as facetas afiliativas, emocionais e vinculativas.
Sem prejuizo de se tentar situar os sujeitos segundo a dicotomia defendida
pelos autores, urge referir que a mesma assenta necessariamente sobre
constructos sociais baseados naquilo que se entende serem os esteredtipos

sociais do género.

N&o obstante, observando a dicotomia de Costa e McCrae, admite-se que,
pelos tragos apresentados no perfil da amostra, estas maes prematuras
apresentam facetas claramente activas' e dominantes (Extroversao [E];
Assertividade [E3]; Actividade [E4]; Accdes [O4]) mas também, embora com

menor expressao, facetas afiliativas (Altruismo [A3]; E_mog,c")es positivas [E6]).

O — ABERTURA A EXPERIENCIA

Embora ao nivel factorial ndo se registem diferengas significativas face a
norma, este dominio integra, no entanto, quatro facetas que apresentam
alteragbes de relevancia estatistica. Merece particular atengdo o pormenor de,
entre as quatro alteragdes verificadas, duas tenderem para valores superiores
a média normativa e outras duas para valores abaixo desta média, porventura

anulando eventuais diferencas no plano factorial.
02: Estética (menos sentido de estética; p = 0,01).

Pelos resultados obtidos, conclui-se que os elementos da amostra revelam

pouca sensibilidade a beleza e que nao apreciam a arte.
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O4: Acgdes (menos acgdes; p = 0,02)

Uma vez que pontuagdes altas denotam a procura da novidade e da variedade,
a leitura dos dados registados nesta faceta levam ao reconhecimento de que,
em clara oposicao, as participantes preferem o familiar a novidade. Do mesmo
modo optam por seguir a sua rotina normal e a habitual maneira de ser, numa

clara tendéncia de ndo abarcar mais nada de novo.

0O5: Ideias (mais ideias; p = 0,0001)

Esta faceta ndao implica necessariamente inteligéncia elevada, mas favorece o
desenvolvimento do potencial-intelectual. Neste seguimento, salienta-se que a
amostra revela apeténcia para a curiosidade intelectual, aprecia argumentos
filosé6ficos e a resolugéo de quebra-cabegas. Assim, no plano das ideias, serdo
menos pragmaticas e tendencialmente terdo menor propensdo para se

orientarem por uma base estritamente factual.

O6: Valores (mais valores; p = 0,04)

Tendo-se confiimado que a amostra € detentora de uma média
significativamente superior a média populacional e encontrando-se subjacente
a esta faceta a capacidade para re-equacionar os valores sociais, politicos e
religiosos, as participantes revelam ser tolerantes, n&o-conformistas,
possuidoras de ‘horizontes largos’ e de ‘abertura de espirito’. Deste modo, cré-
se que a amostra, na globalidade, tera uma menor tendéncia quer para o

conservadorismo quer para o dogmatismo.

AMABILIDADE (A)

E ao nivel deste factor que porventura se encontra a menor expressividade no
que diz respeito aos resultados da amostra. Com efeito, ndo sé nao se
encontra qualquer diferenga ao'nivel factorial, como apenas se regista uma

diferenga com valor significativo em relacao as facetas.
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A3: Altruismo (mais altruistas; p = 0,04)

Os resultados elevados nesta escala traduzem uma preocupacao activa pelos
outros, manifestada pela generosidade, filantropia, cortesia mundana,
consideracdo, interesse social, auto-sacrificio e vontade de ajudar. Estas
participantes poderdo ainda ser descritas como pessoas que ndo sdo muito
centradas em si e que se encontram disponiveis para se envolver nos

problemas dos outros.

CONSCIENCIOSIDADE (C)

O factor Conscienciosidade conduz o perfil novamente para o patamar de
alteragbes com significancia. Na real}dade, séo trés as escalas (facetas) que se
destacam com valores comprovados estatisticamente, sem que se tenham,

contudo, registado alterages no plano factorial.

C3: Obediéncia ao Dever (menos importancia ao dever; p = 0,0001)

A este nivel do perfil observam-se participantes que nao aderem estritamente
aos seus padrbes de conduta, principios éticos e obrigagdes morais. Sendo
menos rigorosas em relacdo a questdes desta natureza, tornam-se, por vezes,
irresponsaveis. Estas observagdes decorrem, naturalmente, dos resultados da
amostra, que espelham diferencas significativas em relacdo aos valores
normativos (no sentido de atribuirem menos importancia ao dever).

C5: Auto-Disciplina (mais auto-disciplina; p = 0,002)

Contrariando a tendéncia verificada na faceta anterior, os resultados
comprovam que a amostra revela significativamente mais auto-disciplina do
que o grupo populacional. Sendo a auto-disciplina algo que confere a um
sujeito a capacidade de iniciar e concluir uma determinada tarefa,
independentemente do factor cansago ou de eventuais distracgdes, uma
pontuagao elevada significa que o sujeito revela boa capacidade para se
motivar na prossecuc¢do de um objectivo. Desta forma, poder-se-a presumir
que, devido a uma elevada tolerancia a frustragdo, estes sujeitos dificilmente
ficardo prostrados ou desistirdo, quando orientados para a concretizagdo de

uma meta ou objectivo.
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C6: Deliberagao (menos deliberadas; p = 0,03)

Considera-se a faceta “deliberagao” como “a tendéncia a pensar com cautela, a
planificar e a ponderar antes de agir” (Lima, 1997, p 194), revelada por sujeitos
com pontuagdes elevadas nesta escala. Inversamente; e em sintonia com 0s
resultados obtidos, os sujeitos com baixo desempenho actuam muitas vezes
sem pensar nas consequéncias. Porem, ha que reconhecer que, no seu
melhor, sdo espontdneos e revelam ser capazes de, no momento, tomar

decisdes perspicazes.

Concluida a descricao pormenorizada da amostra na sua complitude, importa

agora conhecer, algumas comparagdes entre os subgrupos que a constituem.

1

5.4 Comparagoes entre Grupos

Finda a apresentagdo dos factores e facetas que revelaram diferencas
| significativas, importa neste momento introduzir outra dimensé&o de avaliagdes
estatisticas onde sao estabelecidas varias comparagdes . entre grupos.
Procurando obedecer aos objectivos propostos e no intuito ultimo de acrescer
ao significado que se pretende construir, foram estabelecidos varios
subconjuntos amostrais, consoante as variaveis em apreco, e posteriormente

comparados entre si.

Tendo como ponto de referéncia as faixas etarias dos valores normativbs do
NEO-PI-R (17 - 20 anos; 21 - 84 anos), procedeu-se a extracgdo de 21
participantes da amostra que apresentavam uma distribuicdo etaria situada
entre os 17 e 20 anos, ficando a amostra constituida por 280 participantes com
idades entre os 21 e 46 anos. Visando o cabal esclarecimento da variavel
‘etaria para o perfil de personalidade procedeu-se a comparagio dos dois
subgrupos etarios da amostra com os seus respectivos valores normativos.
Assim, através do teste de t de Student comparou-se o subgrupo (n = 21) com
os valores normativos para a populagéo de mulheres entre os 17 e os 20 anos
e o subgrupo (n = 280) com os respectivos valores para mulheres portuguesas

entre os 21 e 0s 84 anos.
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No subgrupo (n = 280) as diferengas encontradas com alteragdes significativas
mimetizam em absoluto as alteragdes verificadas no perfil de personalidade (N
= 301). Porém, o subgrupo mais jovem, quando comparado com o respectivo
grupo normativo, apresenta um conjunto de alteragbes que contrariam
ligeiramente os resultados acima referidos e, naturalmente, os resultados
provenientes do perfil da amostra completa (N = 301). A saber, o subgrupo (n =
21) apresenta-se menos extrovertido (E; p = 0,0001) e menos aberto a
experiéncia (O; p = 0,0001). Registam-se altefagées em 5 das 6 facetas do
factor Abertura a Experiéncia. Revelam menor recurso a fantasia (O1; p =
0,003), ter menos sentirnentos (03; p = 0,003), menos acgdes (O4; p = 0,01) e
menos ideias (O5; p = 0,03). Sdo mais deprimidas (N3; p = 0,02) que os seus

pares do grupo normativo.

No intuito de observar estes dois subgrupos e eventuais diferencas
submeteram-se os mesmos (n = 280 e, n = 21) a uma comparagdo com
recurso ao teste t de Student, ora assumindo, ora nao assumindo variancias

iguais. Deste modo obtiveram-se os seguintes resultados:

Quadrb 5.9: Comparagao do Perfil Factorial entre as

Participantes 17 - 20 anos (n = 21) e as Participantes 21-46
anos (n = 280)

MEDIAS t
'§'M(n"21)—2043"' o )

E1 ,
M (n=280)=21,97
c1 M(n=21)=1805
M (n = 280) = 19,98
No M(n=21)=1629
M (n = 280) = 13,89
N3 M(n =21)=18,71
M (n = 280) = 15,68
M (n=21) =21
A3 M (n=21) = 21,00

” ;M(n 5 0) 22 82‘ SR
M(n= 21) 20 33

c3
- M(n= 280) 22, 52
N4 Min=21)=1852
M(n= 280)——1604m
c5 M(n=21)=1838

M(n=280)=19,92
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‘ MEDIAS
M(n=21) = 103,10
M (n=280)=9453
e Mn=21)=10062
M (n = 280) = 107,53
M (n=21)=110,19
M (n = 280) = 120,02

p <0,0001 - ****; p< 0,001 - **; p<0,01-**p<0,05-*

Transpondo os dados acima indicados, observa-se sumariamente que, ao nivel
dos factores e facetas, o subconjunto da amostra com’idade mais elevada (n =
280) é menos neurbtico (N), mais extrovertido (E) e revela maior
conscienciosidade (C) do que os seus congéneres mais novos. Cabe aqui
esclarecer que estes resultados corroboram a expressdo factorial que
habitualmente se verifica ao longo do ciclo de vida. No que diz respeito as
facetas, este primeiro grupo apresenta ser mais caloroso (E1), sente-se mais
competente (C1), € menos hostil (N2), € menos deprimido (N3), é mais altruista
(A3), da mais importancia ao dever (C3), € menos auto-consciente (N4) e é

mais auto-disciplinado (C5).

Os resultados da correlacido estabelecida entre as variaveis “Habilitagdes
Literarias” (VB4) e o perfil factorial da amostra ndo revelaram qualquer
correlagéo estatisticamente significativa, permitindo inferir que as variagbes ao
nivel da diferenciacdo educativa ndo operam qualquer efeito significativo sobre
o perfil de personalidade. O facto das participantes serem mais ou menos
diferenciadas n&o encontra, neste caso, qualquer correlagdo com a sua

estrutura de personalidade.

Uma vez estabelecida a comparagdo entre a variavel soécio-demografica
relativa as habilitagdes literarias, pretendeu-se ainda monitorizar a relagao
entre o perfil de personalidade e o nivel sécio-econdémico, aferido pela variavel
“Rendimento Familiar’ (VD3) e operacionalizado por niveis de rendimento (ver
Capitulo 1V), de modo a determinar se este operava algumas altera¢gdes no
plano estrutural. Com recurso a uma analise de variancia obtiveram-se as

relagdes e correspondentes valores de significancia conforme se pode observar

302



Personalidade da Mde Premalura

no Quadro 5.3, verificando-se um vasto conjunto de diferencas estatisticamente

significativas.

Quadro 5.10: Analise de Variancia entre

Familiar” (VD2) e Perfil Factorial

“Rendimento

N1

o1

C1

02

N3

03

A3

N4

19,84
21,02
21,65
17,80
19,64

250"

16,10
16,81
17,70
19,78
19,70
18,07
18,68
19,80
19,83
20,96
22,20
20,64

251

251

343"

3,19*

17,58
19,98
19,42
21,39
21,70
19,00

251

3,10 *

17,48
15,48
16,42
16,13
12,90
12,86

251

4,10 **

18,32
19,17
19,57
21,04
23,70
20,50

251

5'35 *hkk

mmbww—\"mmhwm—\mm-hww—\c»cn'-l:-wm—xo»cn-hww—xoucn.hoow—nmcn.bwm-ac»mhww

.21,81

22,56
23,57
23,65
24,50
22,79

251

238"

17,74
16,33
15,98
15,61
13,00
14,71

251

3,79
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1471
15,33
16,43 249*
16,48 251
17,00
16,43
14,13
15,43
15,49 2,77+
17,26 251
17,00 .
16,50
14,42
12,76 -
13,34 237*
13,48 251
10,90
18,97
20,63
20,64 276"
20,48 251
23,30
22,57
17,55
17,38
18,23 4,08 **
19,74 251
19,20
18,36
97,84
93,67
96,40 . 2,54*
199,39 251
84,70
88,14
100,84
106,18
108,68 3,52 *
108,52 251
116,80
114,14
98,65
- 105,42
108,62 6,65 ****
116,87 251
121,50 |
110,57

p <0,0001 - ***: p < 0,001 - **3 p < 0,01 - **: p < 0,05 —*

04

N6

E6

06

CPUBRAWNAONRWNLONRONUONEON 2L ONERON2OTNRON2ONRWN =20 ORWN - B

Embora num primeiro momento se registe alguma correspondéncia entre as
facetas identificadas na avaliagdo supra, surgem no entanto algumas variagdes
relativamente ao perfil da amostra global que importam ser sublinhadas. Assim,

verifica-se existirem diferencas significativas em facetas que, na comparagao
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da amostra globél com os valores normativos, ndo evidenciaram qualquer
significancia estatistica, por exemplo, Ansiedade (N1), Fantasia (O1),
Competéncia (C1), Sentimentos (O3), Impulsividade.(N5) e Abertura a
Experiéncia (O).

Ainda no dominio da comparagdo do perfi com as varidveis sbécio-
demograficas, emerge um conjunto de dados dignos de particularizagao. Uma
vez que 58 participantes eram de raga negra, e tendo presente que este factor
socio-demografico surge na literatura identificado como factor de risco para o
parto pré-termo, procurou-se cruzar o perfil de personalidade deste
subconjunto amostral com os restantes elementos da amostra (de raga
caucasiana, asiatica e mista). Esta comparagdo faz ressaltar uma grande
amplitude de diferencas estatisticamente significativas. Quando comparadas
com as suas congéneres de outras racas, as participantes de raga negra
revelam ser: mais Neuréticas (N), menos extrovertidas (E), menos abertas a
experiéncia (O) e com menos conscienciosidade (C). No plano das facetas s3o:
menos calorosas (E1), ndo valorizam a fantasia (O1), sdo menos competentes
(C1), s50 menos gregarias (E2), ndo valorizam estética (02), sdo mais
deprimidas (N3), ttm menos sentimentos (03), sédo ménbs altruistas (A3), dao
menos importancia ao dever (C3), ttm menos auto-consciéncia (N4), sentem-
se menos realizadas (C4), sdo menos activas (E4), tém menos ideias (O5),
menos auto-disciplina (C5), revelam ser menos vulneraveis (N6), tém menos
emogbes positivas (E6), menos valores (O6) e, por ultimo, sdo menos
sentimentais (A6).

Neste espectro de altérag:c")es as unicas facetas em que estes dois grupos nao
se diferenciam estatisticamente sdo no plano da Amabilidade (A), da ansiedade
(N1), da confianga (A1), da hostilidade (N2), da rectidao (A2), da ordem (C2),
da assertividade (E3), das acgdes (O4), da complacéncia (A4), da
impulsividade (N5), da procura de excitagdo (E5), da modéstia (A5) e da
deliberagéo (C6). No total apresentam 12 parametros (11 facetas e um factor)
em que nao revelam diferencas significativas face ao grupo de origem, todavia,

na grande maioria (23 parametros distribuidos por 4 factores e 19 facetas) as
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participantes de raga negra apresentam um perfil significativamente di‘ferenlte

da restante amostra. Para uma maior pormenorizagao veja-se Anexo J.

Num escrutinio que se pretendia exaustivo foram igualmente submetidas a
avaliagdo estatistica um conjunto de variaveis habitualmente citadas na
literatura como sendo “de risco para o parto prematuro”. Assim, foram
constituidos os seguintes subgrupos amostrais: a) Subgrupo de mulheres com
" idades nos limites etarios da amostra (17 — 18 anos; e depois dos 35 anos); b)
Subgrupo de maes que ja tinham tido outro filho nascido prematuro e c)
mulheres com problémas de saude anteriores a gravidez, ou seja, que
apresentavam uma condi¢ao/doenga crénica. Cabe assinalar que nenhum dos
trés subconjuntos amostrais revelou alteragdes estatisticamente significativas,
0 que se podera traduzir como nao tendo sido identificadas diferengas entre os

perfis de personalidade destas participantes e os da amostra em geral.

Relativamente a ocorréncia de “Acontecimentos de vida traumatizanteé” (VB13)
e o perfil factorial, registaram-se diferengas significativas ao nivel dos factores
e facetas entre o grupo de participantes que sofreu a ocorréncia de um
acontecimento de vida traumatico durante a gravidez e o grupo sem registos
neste dominio. Na verdade, os primeiros revelaram-se mais ansiosos (N1),
mais depressivos (N3), com mais sentimentos (O3), menos emogdes positivas

(E6) e sdo igualmente mais Neuroéticas (N) conforme o quadro que se segue:

Quadro 5.11: Comparagdo do Perfil Factorial das
Participantes com (n = 37) e sem (n = 263) um
“Acontecimento de Vida Traumatizante”.

MEDIA

N1 ) M(n 3 ) 22’5
N3  M(n=37)=17,65
| ~ M(n=263)=1562
o3  M(n=37)=2054
~ M(n=263)=19,37

7) =1

M (n=263)=2066
N M (n = 37) = 102,11

M (n = 263) = 94,06 2
p <0,0001 - ****; p < 0,001 - **; p < 0,01 - ™ p < 0,05 —*
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No que diz respeito ao grupo de participantes que fizeram uma “Tentativa
de interrupg¢éo voluntaria da gravidez” (VB10; n = 32), quando comparado
o seu perfil factorial com as restantes participantes (n = 237), obtiveram-
se as seguintes diferengas significativas: as primeiras revelaram-se mais
Calorosas (E1) — M (32) = 21,13; M (237) = 20,32, t (269) = 2,21, p = 0,03
e menos Competentes (C1) — M (32) = 18,44; M (237) = 19,97, t (269) =
2,75, p = 0,01.

Quando comparado o perfil factorial das participantes que ja tinham tido
outro filho prematuro (VB9 - “Outros filhos nascidos prematuramente”; n=
23) com as demais (participantes que n&o tinham mais nenhum filho
prematuro; n = 249), nao se registaram diferengas significativas entre os
dois subgrupos. Contudo, com vista ao esclarecimento da questao
subjacente a esta avaliagdo (isto &, sera que mulheres que ja tiveram
mais do que um filho prematuro apresentam alteragdes no seu perfil,
quando comparadas com-as demais que apenas tém um filho prematuro),
efectuou-se uma outra comparagéo, desta feita entre o subgrupo de
mulheres com mais do que urh filho prematuro (n = 23) com o subgrupo
de mulheres que ja nao eram primiparas e que nao tinham tido mais
nenhum filho pré-termo (n = 99). A razao desta estratificagdo prendeu-se
com o facto da maioria das participantes da amostra serem primiparas (n
= 202) podendo enviesar a comparacgao inicialmente estabelecida entre o
grupo de maes com mais filhos prematuros e a restante amostra. Assim
foi possivel confirmar ndo existirem diferengas significativas entre o perfil
de mulheres multiparas e as que ja tinham outros filhos nascidos

prematuramente.

No intuito de esmiucar as eventuais associagbes entre (grau de)
prematuridade e personalidade efectuaram-se correlagbes entre o perfil -
de personalidade da amostra completa, a idade da mae a data do
nascimento prematuro (VB1a) e os indicadores de prematuridade a
nascenga, ou seja, “ldade Gestacional” (VA2) e “Peso a Nascenga” (VA3).
Da matriz correlacional obtida apenas se verificou existir uma forte

correlagao positiva entre os indicadores de prematuridade. Assim, quanto
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menor a idade gestacional menor o peso a nascenga (r (301) = 0,79; p =
0,0001). A semelhan¢a do atras referido constatou-se existir novamente
as correlagdes ja discutidas entre o perfil de peksonalidade e a idade
materna (VB1a).

Na comparacao entre os dois grupos constituidos pelas participantes com
(n = 38) e sem (n = 263) “Doenca cronica anterior éﬁ gravidez” (VB14)
apenas se observaram diferencas significativas na faceta Modéstia (A5)
[M (38) = 21,55; M (263) = 20,41; t = 2,12; p = 0,34], ndo merecendo por

isso maior detalhe.

No mesmo plano, quanto a “Gravidez considerada de risco desde o inicio”
(VB7), as participantes M (96) = 21,06 cujo diagndstico de risco foi feito
de inicio, revelam ser mais ansiosas (N1) que as restantes M (205) =
19,87, a quem nao foi feito semelhante diagnéstico (t = 2,47, p = 0,01) o
que corrobora as expectativas inicialmente alvitradas quanto a esta

comparacao estatistica.

Verificaram-se distribuicbes estatisticamente significativas do cruzamento
entre “Doenga crénica materna anterior a gravidez” (VB14) e “Gravidez
considerada de risco desde o inicio” (VB7). Assim, regista-se que a
ocorréncia de uma condigdo cronica na mulher esta associada a uma
maior probabilidade de diagnéstico de gravidez de risco (x2 [301] = 10,94;
p = 0,0001). '

5.5 Consideragdes Finais
Com vista & construgado de um significado assente nas variaveis clinicas e
psicoldgicas da amostra esbogam-se, em forma de sintese, os diferentes

resultados contemplados no actual capitulo.

As variaveis clinicas desenham uma figura feminina, maée de uma crianga

prematura com as seguintes caracteristicas: tinham vinte e oito anos
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quando nasceu o filho prematuro, sdo maioritariamente primiparas, de
raga caucasiana, casadas, habitam com o parceiro em domicilio préprio.
Tém mais anos educativos que o parceiro e ocupam posi¢gdes mais
diferenciadas qué este, sendo que a maioria trabalhou durante a gravidez,
exercendo actividades que requeriam esforgo fisico. O diagnéstico de
gravidez de risco a‘tingiu apenas a expressado de 31,89% neste grupo de
mulheres. Durante o periodo gravidico, verificou-se a necessidade de
serem submetidas ao repouso absoluto, sendo que estes antecederam
muitas vezes o parto prematuro. Das multiparas, 23,23% ja tém outro filho
nascido prematuro. Embora planeada, desejada e vigiada a gravidez,
registaram-se algumas tentativas de IVG. Ficaram igualmente patentes
alguns tipos de doencga crénica cuja incidéncia se revela anterior a
gravidez. A gravidez decorreu principalmente sem a ocorréncia de
acontecimentos de vida traumatizantes ou incidentes traumaticos. Um
grupo menor destas mulheres fumava durante a gravidez e consumia
- substancias toxicas. O desfecho do periodo gravidico deu-se
maioritariamente com recurso ao parto por cesariana, Ievando ao
- nascimento de um bebé prematuro/com aproximadamente 1647,90

gramas e 31,63 semanas de gestagao.

Os resultados das variaveis psicologicas sao indicadores de um perfil de
personalidade caracterizado pela extroversdo (E) e pelo parco
neuroticismo (N). Neste Ultimo dominio, a mae do prematuro revela ser
pouco hostil (N2), pouco deprimida (N3), pouco vulneravel (N6) e ter
menos auto-consciéncia (N4). No plano da extroversdo, é mais assertiva
(E3), tem mais necessidade de actividade (E4) e revela ter mais emogodes
positivas (E6). Se, por um lado, valoriza pouco a estética (02) e as
acgdes (O4), por outro revela mais ideias (O5) e mais valores (O6). E
uma mulher altruista (A3), com boa auto-disciplina (C5) mas que é menos
deliberada (C6) e da pouca importancia ao dever (C3).

Tratando-se de um “ser” e ndo de um “estar’, desenha-se a imagem de
uma mulher cuja dindmica de funcionamento psicolégico é caracterizada

pela exteriorizagdo, um registo marcado de “dentro para fora” veiculado
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através de um assinalavel espag¢o de afirmag¢ao do feminino. Num
primeiro momento, perante a robustez de tal estrutura feminina e a sua
marcada dinamica de funcionamento, poder-se-a interrogar sobre a
dimensao e IocaIiZagéo da instancia do materno. O préximo capitulo visa
aprofundar e ampliar a discussdo dos pontos acima assinalados, que
caracterizam este aparente “jogo de forgas” entre as dimensdes do

feminino e do materno na mulher que é mae prematura.
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O processo de construgdo de um significado do conjunto alargado de
resultados relatados no anterior capitulo, sera conduzido com recurso a trés
niveis de analise e disCusséo. Num primeiro momento de significagao,
descrever-se-a e discutir-se-a o perfil factorial da personalidade da amostra, de
forma holistica e integrada. Na segunda etapa de significagédo, a discussao
centrar-se-a na ampliacdo da informagao personoldgica, através da analise
comparada de diferentes pares de factores: 1) Neuroticismo e Extroverséo; 2)
Extroversdo e Amabilidade; 3) Extroversao e Conscienciosidade; 4) Abertura a
Experiéncia e Amabilidade e 5) Amabilidade e Conscienciosidade. Num (ltimo
momento de significagdo, discutir-se-a a personalidade das mulheres que sdo
méaes de um filho prematuro, com base nas directrizes da Psicologia da Saude
e da Psicologia da Gravidez e da Maternidade e na compreenséo socio-
historica decorrente dos esteredtipos sociais do género. Por fim, a
personalidade da mulher que é mae de um prematuro sera inscrita nas mais

recentes teorizagdes sobre as dimensdes do “feminino” e do “materno”.

6.1 Primeiro Nivel de Significagéo do Perfil de Personalidade: Leitura
Conjunta dos Tragos de Personalidade

Da leitura do conjunto de resultados com diferencas estatisticamente
significativas referentes aos registos personolégicos de maes prematuras
resulta um perfil que se designa por “polarizado”. Por um lado, o forte dominio
-da Extroverséo, por outro, e em estreita articulagdo com este, o ténue dominio
do Neuroticismo. Se o dominio da Extrdverséo, pelo facto de se elevar aos
valores normativos, polariza positivamente o perfil, o dominio do Neuroticismo,
por ser inferior aos valores normativos para a populagéo portuguesa, resulta de
forma contraria, polarizando negativamente o perfil. Todavia, no seu conjunto e
integrando as diferentes facetas que também emergiram com diferengas
significativas, desenha-se um perfil de personalidade alicercado numa matriz
integrada e consistente.

Tratando-se de mulheres pouco neuréticas, sdo seguras, amigaveis,

confiantes, de humor constante e relaxadas. Tém um temperamento moderado,
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pouco depressivo e, como tal, raramente sdo invadidas por sentimentos de
tristeza, melancolia, solidéo, desespero ou culpabilidade. Sdo mulheres para
quem a vida faz sentido,'que gostam da vida que levam, sentem que vale a
pena vivé-la e, por isso, sentem-se satisfeitas consigo proprias. Na globalidade
revelam uma estabilidade emocional sustentada nos tragos que integram esta
kesfera da estrutura da personalidade. Sem que tais caracteristicas constituam
factor de interferéncia a estabilidade emocional, sdo pessoas enérgicas que
necessitam de estar ocupadas. Amantes da diversdo, vivem em constante
actividade, sendo o seu tempo sempre muito preenchido - embora detentoras
de um ritmo rapido e vigoroso, vivem constantemente apressadas. Porventura
decorrente desta agitagdo, ou simplesmente porque se sentem bem assim ou
por estarem de bem com a vida e consigo proprias, optam pelo familiar, por

seguir a rotina, mantendo-se fiéis a sua maneira de ser.

~Sendo habeis em fazer a leitura do contexto e portadoras de um conjunto de
aptiddes sociais, exibem comportamentos ajustados a sua situagao social. Por
outro lado, com recurso a uma boa auto-estima, nao s&do nem timidas, nem
envergonhadas, nem tdo pouco sofrem de ansiedade social. Assertivas,
dominantes, confiantes e decididas, exibem uma notoéria forca de vontade. O
facto de possuirem uma assinalavel capacidade para falar sem hesitagdes,
aliada a sua ascendéncia social, faz com que estas mulheres assumam
facilmente posigdes de lideres de opinido. Este aglomerado de atributos e
revelador de uma franca necessidade de afirmacdo pessoal e dominancia
social, sendo certo que estas mulheres elegem situacdes que fazem apelo a

estas facetas.

No dominio relacional sobressaem as caracteristicas da extroversdo, -
sociabilidade, optimismo e uma afectuosidade caracterizada por sentimentos
de felicidade e amor. Alegres, generosas, conversadoras, espirituosas e
divertidas, dificiimente se ofendem ou zangam. Com uma notavel capacidade
de descentracéo, sao detentoras de uma genuina preocupacado pelos outros,
assumindo os seus problemas e elevando, se a situagao assim 0 exigir, esta
vontade de ajuda ao seu proprio sacrificio. Revelam n&o s6 maior seguranga

nas situagdes relacionais e sociais como também quando confrontadas com
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situagbes de stress ou de crise. Nao sendo vulneraveis, nem entrando em
panico, actuam de forma competente e resistente. Deste modo, lidam de forma
adequada com a tensdo, exibindo uma reactividade ajustada & situacdo de

crise que estado a vivenciar.

No plano estético, ndo revelam grande sensibilidade para a apreciagdo da
beleza ou da arte. Nao obstante, demonstram curiosidade intelectual ao nivel
do argumento filoséfico ou da resolugdo de quebra-cabecas. Na esfera das
ideias sao menos pragmaticas e nao se limitam exclusivamente ao factual.
Demonstrando ser tolerantes e nao-conformistas, assumem uma notavel
capacidade para re-equacionar os valores sociais, politicos e religiosos,
capacidade essa que se evidencia no facto de ndo aderirem estritamente aos
seus padrdes de conduta, principios éticos ou obrigagbes morais. Por serem
pouco rigorosas em rela¢éo a estas questbes, tornham-se, por vezes,
iresponsaveis. Esta realidade é corroborada pela sua natureza pouco
deliberada fazendo com que, por vezes; actuem sem pensar nas
~ consequéncias. Contudo, no seu melhor, sdo espontdneas e revelam ser

~ capazes de, no momento, tomar decisbes perspicazes.

A forte auto-disciplina que as caracteriza permite que se mantenham motivadas
na prossecugdo de um objectivo, pese embora o cansago, a frustragdo ou
eventuais distracgbes. A elevada tolerancia a frustragdo que aparentarh faz
com que sejam mulheres que dificilmente cedem a prostragéo ou a desisténcia.
Eis o perfil integrado das mulheres que tém filhos prematuros. Seguidamente
procurar-se-a detalhar este perfil com recurso a analise comparada de pares de -

dominios.

6.2 Segundo Nivel de Significacdo do Perfil da Personalidade: Os
Dominios Comparados

A fim de dotar o perfii de personalidade até entdo tragado de outros

significados, efectuar-se-a a justaposicao e analise de 5 pares de dominios: 1)
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O Plano Afectivo (Neuroticismo e Extroversio); 2) O Plano Interpessoal
(Extroversdo e da Amabilidade); 3) Padrbes de Actividade (Extroverséo e
Conscienciosidade); 4) O Estudo das Atitudes (Abertura a Experiéncia e
Amabilidade) e 5) Dimensdes Basicas do Caracter (Amabilidade e
~ Conscienciosidade) [Costa & McCrae, 1980; McCrae & Costa 1989, cit. Lima,
1997].

6.2.1 Plano Afectivo -

A anéIAise da dimensdo afectiva é conduzida através de uma reflexdo que
articula os dominios Neuroticismo e Extroversdo. Nestes quadrantes, e tal
como previamente referido, verifica-se que a amostra apresenta um perfil de
menor Neuroticismo e maior Extroversdo, indiciando uma dimenséo afectiva
que se apresenta claramente vocacionada para a exteriorizagdo. Com este
padrdo estrutural, constata-se que o registo afectivo predominante segue
naturalmente uma trajectéria de exteriorizagdo, por oposi¢cao a um registo de
interiorizagéo (como seria expectavel se se tivesse verificado uma inverséo nos
resultados deste dois factores). Dito de outro modo, as maes prematuras
apresentam uma dindmica afectiva que, em linguagem comum, se podera
descrever como projectada de “dentro para fora”. Obedecendo a mesma logica,
se a prepondeféncia factorial se apresentasse invertida (Neuroticismo mais
elevado, Extroversdo mais baixo), o plano afectivo traduzir-se-ia num registo

afectivo de “fora para dentro”.

Segundo os autores do inventario Costa & McCrae (cit. Lima, 1997, p. 218), os
sujeitos mais felizes apresentam o factor Extroverséo mais elevado e,
contrariamente, o factor Neuroticismo baixo. A inversédo deste padrao (isto &,
baixo Neuroticismo e elevada Extroversao) esta frequentemente associada a

grupos clinicos, como é o caso dos sujeitos deprimidos.

Em relagdo a qualidadé dos afectos, constata-se que o afecto que emerge do
perfil designado se afigura como caracteristicamente positivo. As facetas que

revelam alteracdes de relevancia estatistica vém enaltecer ainda mais a
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primeira leitura factorial. Senao, veja-se a figura 6.1, indicadora deste agregado

de facetas com diferengas significativas.

Mais
assertivas

Menos
deprimidas

Menos
auto-
conscientes

Figura . 6.1: Plano Afectivo - Facetas com Diferengas
Significativas

Do conjunto de facetas justapostas regista-se que a dimensao dos afectos nao
faz apelo a tragos depressivos ou a qualquer registo de afectividade negativa.
Pelo contrario, a mulher que é mae de uma crianga pré-termo aparenta ser
calma, com humor constante, relaxada, segura, com auto-satisfacio,
revelando-se capaz de fazer face a situagdes de tensao sem ficar transtornada.
E amigavel, possuidora de um temperamento mais moderado, para quem a
ofensa ou zanga s&o afectos pouco conhecidos. Apraz ainda assinalar que é
uma pessoa confiante, para quem a vida nao s6 faz sentido, como.também
vale a pena ser vivida e partilhada. Refira-se que raramente experimenta a

tristeza, a melancolia, a solidao, o desespero e a culpabilidade.

De acordo com o traco de auto-consciéncia, verifica-se que estdao em causa
mulheres portadoras de boas aptiddes sociais, sentindo-se mais a vontade em
situagdes que apelam a estas aptiddes. Com efeito, demonstram uma maior
seguranca nestas situagdes, sustentada em comportamentos socialmente
adequados a situagdo em que se encontram. '
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Confrontadas com a crise e em situagdes de emergéncia, ndo revelam ser
vulneraveis, ndo se enervam facilmente, nem entram em péanico. Ou seja,
reinem competéncias de coping que, sem prejuizo da sua independéncia, lhes
permitem lidar de modo adequado com a tens&o experienciada. Conseguindo
“manter a cabeca fria”, sdo competentes e resistentes, o que lhes confere a
capacidade de produzir atitudes e comportamentos ajustados a situagdes

dificeis.

Na verdade, trata-se de mulheres extrovertidas, sociaveis, afirmativas,
optimistas, amantes da diversao, afectuosas, activas, alegres e conversadoras.
Confirma-se serem pessoas assertivas, dominantes, confiantes e decididas,
revelando uma notéria ascendéncia social e forga de vontade. Tal como outrora
enunciado, estes tracos de - personalidade conferem-lhes uma notavel
capacidade para falar sem hesitagdes perante terceiros e assumir, com relativa
facilidade, a posicdo de lideres de opinido, enaltecendo este perfil,
nomeadamente no que concerne a dindmica afectiva. Constata-se assim existir
uma tendéncia intrinseca e igualmente manifesta para a exteriorizagéo

(projecgdo de ideias e de afectos).

As facetas de Actividade e de Emogdes Positivas fazem igualmente prova da
dimensdo afectiva. Na verdade, sendo mulheres enérgicas, rapidas,
apressadas e vigorosas, cujo tempo & sempre muito preenchido, s&o
simultaneamente alegres, espirituosas, divertidas e com um espago afectivo
interior onde predominam emogdes positivas, como a alegria, a felicidade e o

amor.

Em suma, define-se uma imagem do plano afectivo reveladora de dimensoes
que se centram na exteriorizacdo dos contetdos afectivos, sendo estes
inequivocamente matizados de teor positivo. Em jeito de eco do que se tem
vindo a descrever, sdo mulheres que vivem bem consigo proprias na sua
condigdo feminina, exteriorizando os afectos, agindo de forma activa e

posicionando-se preferencialmente no plano social.
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6.2.2 Plano Interpessoal

Para a compreensdo deste plano, importa considerar os dominios da
Extroversdo e da Amabilidade, os quais permitem desvendar as formas e os
contornos das relagdes interpessoais. Devido a consisténcia do perfil da
amostra, constata-se que a analise evidencia um nitido interface com o Plano
dos Afectos. Esta constatagao efa, em parte, expectavel, visto os dois planos
apresentarem um denominador comum (o factor Extroversdo). Contudo, esta
afirmacgdo decorre da congruéncia do perfil obtido ao nivel das diferentes

facetas que subjazem aos dois factores.

Neste cruzamento factorial sobressai um conjunto de pessoas extrovertidas,
sociaveis, afirmativas, optimistas, afectuosas, activas, alegres, corteses e
altruistas. De natureza filantropica, revelam uma genuina preocupacgdo e

vontade de ajudar o préximo, como ilustra a figura que se segue.

Mais
Altruistas

Figura 6.2: Plano Interpessoal -~ Sumario

das Facetas com Diferencas Significativas

Se, por um lado, o espago facultado pela presenga do outro confere a estas
mulheres uma espécie de palco onde exercitar as competéncias que detém no -
campo social - facto que impera da leitura das facetas e do préprio factor
Extroversdao (muito assertivas, muito activas) — certo € que este espago nao
serve apenas como espacgo de projec¢do pessoal ou narcisica. Em abono da

compreensdo plena do Plano interpessoal, importa salientar que no palco
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interpessoal n&o estdo somente em cena as facetas do actor social. Registam-
se também dimensodes relacionais, onde imperam movimentos de valorizagao e
preocupacao proactiva pelo outro (Emogoes Positivas e Altruismo).

Sublinha-se porém que nao estido em causa relagdes imbuidas de uma grande
intimidade, ja que se regista apenas uma faceta do factor amabilidade com
diferengas significativas (Altruismo, sendo de ordem mais social do que
pessoal/afectiva) e que, simultaneamente, ndo se revelou significativa a
diferengca na escala de Acolhimento Caloroso (que se trata da faceta de
Extroversdo com ligacdo mais estreita ao dominio da Amabilidade, mais

associada a intimidade interpessoal).

Resumindo o plano contemplado, assinala-se que, na estrutura personologica
observada, o espacgo do outro existe e afigura-se de primordial importancia, nao
somente no que se refere a expressao/manifestagao das competéncias sociais,
mas também no que concerne a valorizagdo da dindmica relacional ou dos
atributos diadicos que advém de uma relagao interpessoal. Em presenca desta
plena “conjugalidade” ou “mutualidade” das dinamicas interpessoais (isto é,
afirmacao/relacdo pessoal e social), compreende-se a razdo pela qual estas

mulheres se sentem deveras agradadas e/ou satisfeitas com as suas vidas.

6.2.3 Padroes de Actividade

Os Padrc”)es de ‘Actividade, reflectidos através da andlise conjunta das
dimensdes de Extroversao e Conscienciosidade, sdo indicadores de mulheres
enérgicas, para quem a actividade e a ocupacéo s&o indispensaveis. Esta
afirmagdo tem por base as seis escalas que prefiguram as alteracdes

significativas nestes dois dominios, como se observa na figura seguinte.
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Menor
valorizagéo
do dever

Mais
Emocodes
Positivas

Figma 6.3: Padroes de Actividade — Sumario
das Facetas com Diferengas Significativas

Perante a energia, a actividade, a .ascendéncia social, a forga de vontade, a
confianga, a capacidade de decisdo, é-se confrontado novamente com uma
forca animica privilegiada para o exterior e envolta num manto de optimismo,

alegria e sociabilidade.

Acentuando ainda mais o0 notavel padrdo de actividade, verifica-se estar
perante mulheres com ritmo rapido e vigoroso e que necessitam de estar
ocupadas. Face a estes Padrdes de Actividade, é possivel caracterizar as
maes prematuras que integraram a amostra como vivendo em constante
actividade, para quem o tempo é sempre muito preenchido e que, embora

rapidas nas suas execugdes, vivem numa constante azafama.

Seguindo um trilho interpretativo, a actividade que emana destas mulheres,
parecendo envolver todo o seu ser, assume também uma fungao protectora ou
defensiva, na medida em que os resultados apontam para o facto da ocupagédo
permanente ser uma necessidade intrinseca. A postura defensiva ora

desenhada e os seus mecanismos seréo objecto de posterior reflexao.

Sao mulheres alegres, espirituosas, divertidas e com mais emogdes positivas,
como a alegria, a felicidade e o amor e, consequentemente, sentem-se mais

agradadas com a vida que vivem. Verifica-se também que, por vezes, ndo
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aderem estritamente aos seus padrbes de conduta, principios éticos e
obrigacbes morais. Tornam-se, por essas razdes, ocasionalmente menos
rigorosas com questdes de indole normativa, evidenciando, assim,

comportamentos irresponsaveis.

Contudo, é curioso constatar-se que o0s supostos comportamentos de
irresponsabilidade surgem em mulheres que manifestam possuir mais auto-
disciplina do QUe 0 grupo populacional. Acresce salientar que os tais
comportamentos nao decorrem de dificuldades sentidas pelas proprias em se
manterem na prossecucao de um objectivo, jévque estas possuem uma elevada
tolerancia a frustragdo, tornando-as muito resistentes aos factores cansago e
desisténcia. Por ultimo, assinale-se ainda que talvez seja possivel enquadrar
os comportamentos ditos irresponsaveis, num continuo comportamental que se
prende com a deliberagdo. De facto, registou-se nos padrdes de actividade
uma menor deliberagéo, o que faz com que assumam para consigo proprias e
para com os demais, uma postura espontanea, por vezes agindo de forma

irreflectida.

Ao finalizar, ha que sublinhar novamente que o registo predominante da
amostra aponta no sentido de uma actividade projectada de “dentro para fora”,
num registo interpessoal marcado, também ele, pela exteriorizagdo das

relagdes, afectos e comportamentos.

6.2.4 O Estudo das Atitudes

O Estudo das Atitudes apela a uma justaposi¢cao analitica dos factores de
Abertura a Experiéncia e Amabilidade. As atitudes predominantes, por valores
superiores ou inferiores a média, centram-se nos planos estéticos, ideoldgicos,
de valores sociais € no campo das acgbdes. Naquilo que ao factor de
Amabilidade diz respeito, o altruismo assume, neste caso particular de maes

prematuras, a principal referéncia, como se ilustra na seguinte figura.
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Mais ideias

Figura 6.4: Estudo das Atitudes — Sumario
das Facetas com Diferengas Significativas

Do que é dado a observar no plano estético, constata-se a existéncia de uma
‘parca sensibilidade a beleza e a arte. Completando este mosaico factorial,
percebe-se que, na esfera das acgbes, assumem uma clara preferéncia pela
rotina normal e pela sua habitual maneira de ser. Optam convictamente pelo
familiar, ndo evidenciando nenhum desejo particular na procura de novas
actividades ou passatempos. ‘Numa optica de simplicidade, pode afirmar-se

que: “estdo bem como estéo”.

No campo do desenvolvimento do potencial intelectual, ndo s6 revelam
curiosidade como também aparentam apreciar argumentos filosoficos e a
resolucdo de passatempos cognitivos. Serdo menos pragmaticas e menos
factualmente orientadas na esfera das ideias, o que parece enquadrar-se com

~ a espontaneidade revelada através da menor deliberagéo.

Dotadas de uma capacidade clara para re-equacionar os valores sociais,
politicos e religiosos, sdo tolerantés e ndo-conformistas. Estas facetas apontam
no sentido de se tratarem de pessoas nao conservadoras, detentoras de uma
franca abertura de espirito. Nas atitudes menos cognitivas e mais filiativas, as
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facetas que se enquadram no factor da Amabilidade propiciam atitudes de
auto-sacrificio, de disponibilidade para a ajuda e de generosidade, no que toca

ao outro.

No cdmputo geral, as maes prematuras que integraram a presente investigacao
revelam-se capazes de questionar os seus proprios valores, sendo muito pouco
ou quase nada rigidas, assumindo uma postura absolutamente flexivel no que

diz respeito as suas préprias atitudes.

6.2.5 Dimensodes Basicas do Caracter

Uma analise conjunta da expresséao factorial Amabilidade e Conscienciosidade,
podera indiciar as dimensdes basicas do caracter das participantes. A figura
infra ilustra as quatro facetas em que se alicercam as dimensdes basicas do

caracter da méae prematura.

Menor
valorizagédo
do
dever

Figura 6.5: Dimensdes Basicas do Caracter —

_ Sumario das Facetas com Diferengas Significativas

Seguindo o rasto das facetas acima identificadas, esboga-se a imagem de uma
mulher pouco conformista, orientada para a ajuda do seu semelhante e com
boa capacidade para alcangar os objectivos a que se propde. Mais uma vez é
curioso notar que, embora possuindo uma boa auto-disciplina, agem

‘ocasionalmente sem medir as consequéncias, correndo o risco, pela néao
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valorizagao da nogédo de dever, de se tornarem irresponsaveis. Assiste-se a
uma clara plasticidade e flexibilidade no que diz respeito as dimensdes basicas,
- orientadas em fungéo da ajuda ao outro.

Em conclusdo, admite-se que as Dimensdes Basicas do Caracter destas
mulheres, que sdo méaes prematuras, revelam uma dindmica expressiva cuja
orientacdo segue predominantemente um de dois cursos: 1) no senfido do agir,
algo que vai ao encontro da analise dos Padrdes de Actividade e 2) no sentido
do outro, corroborando de igual modo o atras assinalado em relagéo a natureza
das relagdes no Plano Interpessoal. Qualquer um destes cursos corrobora a
nogao de exteriorizagdo que tem vindo ser apontada de forma recorrente ao

longo da presente discusséo.

Subindo mais um patamar com vista a construgdo e elaboragao do significado
que subjaz ao perfil personologico da mae prematura, segue-se uma discussao

norteada por diferentes constructos e conceitos teoricos.

6.3 A Construgéo de um Significado: A Personalidade da Mae Prematura

Para um cabal esclarecimento do perfil obtido, & imperativo procurar esclarecer
as implicagdes varias desta matriz personolégica. Pretende-se clarificar o
contributo do colectivo de tragos registados com diferencas significativas para o
que, na esfera da sociedade contemporanea, se entende por “ser mulher” e
“ser mae”. Como seré esta mulher? Como sera como mae? Que repercussoes
poderédo advir deste conjunto de tracos de personalidade para, em primeira
instancia, a vivéncia do feminino e, ainda, para a vivéncia do materno? Na
busca de respostas a tais questionamentos, o perfil da amostra sera discutido e
analisado em trés planos, tendo como referéncia as dimensdes do Feminino e
do Materno: 1) num primeiro plano, a luz dos ensinamentos da Psicologia da
Saude e da Psicologia da Gravidez e da Maternidade; 2) num segundo plano,
com recurso aos Esteredtipos Sociais do Género e, 3) em (ltima instancia,
recorrendo a uma analise dotada de maior actualidade assente em propostas
tedricas sobre o que se procura circunscrever ao Feminino e ao Materno.
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Recapitulando entédo o perfil obtido, observa-se que o mesmo ¢ indicativo de
mulheres extrovertidas, assertivas, activas e enérgicas, dominantes, altruistas,
com ascensao social, pouco vulneraveis, com mais emoc¢des positivas, pouco
neuréticas, pouco hostis, pouco deprimidas e com menos auto-consciéncia.
Nao valorizam a estética, as accbes e o de\}er mas valorizam enfaticamente as
ideias e os valores. Embora tendo uma boa auto-disciplina, sdo menos

deliberadas.

Séao mulheres funcionais, ajustadas do ponto de vista psicologico e que reiinem
um aglomerado de dimensdes pessoais valorizadas pela sociedade
contemporanea. Na verdade nao se vislumbra qualquer tendéncia
psicopatologica num perfil que, antes pelo contrario, espelha de forma
consistente a robustez da sua satude mental. Nao se desvenda qualquer indicio
de neuroticismo. Ao invés, revelam ser manifestamente pouco neurdticas
(significativamente menos neuréticas que a populagdo feminina em geral).
Revelam ser igualmente mais extrovertidas, demonstrando estar bem consigo
proprias e com a vida que levam, erguendo-se neste plano mais um argumento
justificativo da auséncia de psicopatologia. Face ao exposto, o presente estudo
contraria algum material constante da bibliografia, como por exemplo Omer,
Friedlander & Palti (1986a) que, nao s6 descrevem a personalidade destas
maes como sendo marcada por tragos de ansiedade, hostilidade, ideagéo
parandide e psicoticismo, como também afirmam que as tendéncias
psicopatolégicas avaliadas poderao constituir-se como as melhores preditoras
do parto prematuro. Com recurso aos dados recolhidos através da amostra em
analise nao se afigura possivel fazer qualquer afirmacéo desta natureza ou
mesmo confirmar resultados como os de Rychmachevsky (1990) que refere a
existéncia de um padrao sindromatico classificado de “psicogénico-neurético” e
um perfil designado por “ansioso-fébico”, revelando um pico nas escalas da

triade neurdtica.

Relativamente ao argumento da incidéncia de psicopatologia na populacdo de
maes prematuras, ha ainda que tecer algumas considerag¢des a respeito de
duas dimensdes frequentemente elencadas pela literatura e pelas abordagens

empiricas: a ansiedade e a depressividade. Com efeito na pratica clinica com
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estas maes, nomeadamente naquelas cujo confronto com a situagdo da
prematuridade ainda é recente, observa-se um humor pautado pela ansiedade,
depressividade e culpabilidade, que' nao raras vezes motiva a intervengao
psicolégica. Todavia, este humor depressivo ou ansioso em méaes prematuras
que acabam de o ser (também observado na avaliagdo de algumas das
: pa"rticipantes da amostra), assume fundamentalmente uma dimensao de estado
(de ansiedade e/ou depressividéde). Na esfera do “ser”, os resultados ilustram
de forma clara que n&o sdo mulheres ansiosas ou deprimidas. Sdo mulheres
que, perante um determinado momento critico da sua vida, estéo ansiosas ou
deprimidas. Tal como se observou nos resultados em apreco, ndo est&o
patentes nestas mulheres tragos de depressao ou ansiedade.
Comparativamente aos dados normativos, revelam inclusivameﬁte ser menos
deprimidas que a mulher portuguesa em geral. Ora, neste ponto, os resultados
da presente investigacao fazem eco dos dados de Cornee, Mamelle, Measson

et al (1994), que também nao encontraram diferencas significativas quanto as
dimensdes de depresséo e ansiedade.

Procurando contribuir para a refléxéo que a literatura tem levado a cabo sobre
o impacto destas. respostas emocionais para a relagdo mae-filho, regista-se
gue os dados em analise ilustram de forma clara que psicologos e técnicos de
saude em geral devem estar alertados para a problematica da reactividade
psicolégica aquando do poés-parto e primeiras vivéncias maternas. No que é
dado a conhecer através do perfil da amostra, as manifestagcbes de humor
depressivo ou ansioso correspondem a respostas defensivas e de ajustamento
psicolégico a situagdo de crise que uma mée que acaba de dar a luz um filho
prematuro esta a vivenciar. Cabera aos psicologos e aos técnicos de salde
mental intervir junto destas maes, a fim de promover uma adaptacio a situagéo
de prematuridade tdo célere quanto possivel, de modo a ultrapassarem tais
estados animicos, permitindo-se usufruir da plenitude dos recursos estruturais

de que dispdem para a vivéncia da maternidade.

Partindo rumo a discusséo sobre o que representara “ser mulher” e “ser mae”
com o tracado de personalidade observado, importa desde ja reflectir sobre os

niveis de actividade e recursos para lidar com situagdes de stress. Em primeiro
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lugar sublinha-se que foram anotados varios registos na literatura que fazem
apelo a estas dindmicas. Por exemplo, no Modelo Psico-fisiolégico da
Prematuridade de Omer, Nishri & Neri (1987), é defendido que as mulheres
que tém filhos prematuros s&o autonomas e exibem uma hiper-reactividade
fisica e psicologica, evidenciadas por niveis mais baixos de reactividade
muscular a estimulacao eléctrica e boa capacidade de resposta a intervengdes
para a reducdo da ansiedade. Estes indicadores vao ao encontro dos tracos
acima identificados que reenviam para uma aparente necessidade de niveis de
ocupacao fisica e psicoldgica constantes e, bem assim, para a existéncia de
recursos de gestao de stress que fazem com que, apesar de se encontrarem
permanentemente ocupadas e apressadas, sejam capazes de produzir

respostas de coping ajustadas.

Na mesma linha de raciocinio sobre os padrbes de actividade e as respostas
de coping, Demyttenaere & Maes (1995) vém reforcar os dados acima
expostos, ao revelarem que os estilos de coping em gravidas de risco de parto
prematuro sao imbortantes preditores da incidéncia de prematuridade nestas
gravidas. Verificaram existir uma correlagao negativa entre o estilo de coping
activo e a idade gestacional - quanto mais elevado o estilo de coping activo,
maior o risco de parto prematuro. Em fungdo do perfil que. se tem vindo a
analisar, ndo é pois de estranhar que o estilo de coping assuma um cariz activo

por oposig¢ao a passivo.

Ainda a respeito dos niveis de actividade, importa trazer a colagao os
resultados de Uvnas-Moberg, Widstrom, Nissen et al (1990), que identificaram
a existéncia de uma relacdo entre tracos de personalidade e niveis de
prolactina e oxitocina. Relativamente a oxitocina, foram registadas correlagdes
negativas com Ansiedade, Agressividade e Culpabilidade. De acordo com os
autores, os tragos de personalidade “relacionados com a gravidez” encontrados
fazem sentido do ponto de vista biolégico. Os baixos valores encontrados na
“Tensdo Muscular’, bem como a “Psicastenia”, revelam que a mulher se
encontra ligeiramente sedada durante a gravidez, o que corrobora a nogao
geral de que as mulheres se sentem bem durante a gravidez e que, durante

este periodo, o risco de doenca fisica ou mental € menor. Em suma, a luz da
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biologia das espécies mamiferas defendem que o conjunto de resultados
obtidos reflecte o que se designa por “comportamento materno”. Por decalque,
postulam a existéncia na espécie humana de um comportamento materno pré-

definido, ainda que facilmente influenciado por variaveis cognitivas.

Na verdade, a discuss&do sobre o menor ritmo de actividade durante a gravidez
tem sido objecto de reflexdo por outros autores, como é o caso de Soulé
(1992). Numa tonica assumidamente dinamica, Soulé indica que as gravidas se
deveriam dedicar a actividades como o tricotar. Fundamenta este postulado
clinico no facto de a gravidez carecer de actividades com baixo recurso
energético. O tricotar, sendo uma actividade caracteristicamente serena e
viabilizadora da introspec¢éo, revela-se um excelente veiculo para a
elaboragéo das fantasias maternas e da capacidade de contengéo. Tricotando
malha a malha, a mae vai idealizando o corpo do bebé e ao fabricar-the um

({154 ~n

novo “Otero de 18", um contentor de malha, torna-se nido s6 mae biologica,
como também, mae psicolégica deste bebé. Face as -caracteristicas
estabelecidas pelo perfil da amostra relativas a sua actividade e recursos
energéticos, entende-se que actividades serenas de introspecgdo e ideagao
fantasmatica, como as descritas por Soulé, ndo se revelardo certamente
tarefas faceis para a mae prematura. No perfil de personalidade em discusséo,
0 espac¢o dominante é inequivocamente o0 da exteriorizagdo, sendo parco o
espago remanescente para a elaboragdo ou interiorizagcdo de contelidos

afectivos.

Relacionando o comportamenfo da amostra com as teorizagdes de Uvnas-
Moberg, Widstrbm, Nissen et al (1990) e Soulé (1992) - ainda que de quadros
referenciais distintos - verifica-se 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 apresentado pela amostra. Assim, a
compatibilidade verificada decorre unica e exclusivamente da investigagéo de
Demyttenaere & Maes (1995), situando-se ao nivel de uma possivel relagdo
entre a forma activa como se posicionam na vida e a sua influéncia para a

elaboragéo do materno e eventual desfecho da situagdo gravidica.
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Esta actividade, aliada a uma menor preocupagéo com questoes do dever
(podendo hipoteticamente assumir um comportamento irresponsavel) e uma
'parca deliberagdo (agem sem pensar nas consequéncias), aponta para as
indicacdes de Campos (2000), que aqui se revestem de particular importancia.
Referindo-se a impaciéncia e intolerancia de mulheres que sofrem de
contracgdes prematuras, em resposta as exigéncias impostas pela gravidez,
este autor defende que uma das formas que assiste as gravidas em risco de
parto pré-termo, para exercer alguma influéncia sobre a situagao €, em primeiro
lugar, nao cuidarem devidamente de si ou permitirem-se uma actividade
excessiva e, em segundo lugar, recusar cooperar com as instru¢des meédicas.
De modo extremado existe ainda uma derradeira alternativa para agirem a sua
impaciéncia e influenciarem a actividade uterina, b que concretizam através da
actividade imagética no processo fisiol6gico — um fenébmeno “ideo-automatico”
no qual a mulher, ao querer acabar com a gravidez, aumentaria as contracgbes

uterinas.

Numa ultima reflexdo sobre os niveis de actividade intrinsecos a estas
mulheres, implica assinalar que os mesmos fardo com que a redugéo na
mobilidade que uma gravidez acarreta, sera sentida por estas como impeditiva
ou, na melhor das hipoteses, redutora da sua necessidade de estar em plena
“acgao”. Tal como se constata na intervengao clinica com esta populagéo, a
duragdo da gravidez é sentida como muito duradoura ou demasiado
prolongada no tempo. Sendo a actividade um factor intrinseco ao bem estar da
mulher, a inactividade ou os momentos de paragem necessarios ao processo
‘gravidico assemelham-se a momentos exasperantes. Nao se pretende com isto
dizer que a mulher (que posteriormente vem a ter um filho prematuro) ndo
queria ser mae ou nao queria ter o bebé. O filho, enquanto tal, é desejado; a
gravidez, nem por isso. Com efeito, sdo mulheres com projectos de
maternidade bem definidos e que desejam ser maes. Contudo, para estas
mulheres o estar gravida ndao assume qualquer dimensdo de valorizagdo
pessoal ou social, antes pelo contrario. Porque obstaculiza algumas das sués
actividades e projectos, o “estar gravida” é sentido como uma condi¢édo que

limita a expressao plena do “ser mulher”. Por esta raz&o, e tal como também se
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observa em sede de acompanhamento psicologico, estas gravidas aspiram

pelo final deste periodo.

Um outro resultado proveniente da actual amostra de mées prematuras merece
ser objecto de detalhe. Embora a caracterizagdo socio-demografica,
especificamente a variavel habilitagbes literarias, evidencie que nao se trata de
um conjunto de mulheres particularmente diferenciado, registou-se uma média
de habilitagdes literarias e profissionais (classificada através da Classificagado
Nacional de Profissdes) superior a dos parceiros. Mais ainda, revelam uma
taxa de ocupacao profissional durante a gravidez que se eleva a 77,74%. Estas.
performances remetem para um nivel de actividade incontornavel e traduzem
um notério investimento na esfera do desenvolvimento profissional e do
desenvolvimento pessoal (educativo, cognitivo). Na mesma linha de raciocinio,
e confirmando a valorizagéo profissional por parte de gravidas em risco de
parto pré-termo, Herms (1982, cit. De Muylder, 1990) verificou que estas
mulheres para além de se revelarem ambivalentes face a gravidez,
demonstram ter um conflito entre a gravidez e a carreira profissional. Face a
situacdes de ameaga, apelam as suas defesas constitutivas respondendo com

mecanismos intelectuais ou obsessivos.

Ainda no que respeita a valorizagdo dos mecanismos de intelectualidade
(busca de novas ideias, questionamehto de valores), reconhece-se que os
dados corroboram em parte a investigagdo de Cornee, Mamelle, Measson et al
(1994), designadamente no que toca a intelectualidade, na qualidade de
mecanismo defensivo da dimensdo obsessiva. Importa no entanto registar que,
quanto a presenca de outros indicadores de obsessividade, os resultados da
amostra n&o sdo coincidentes com o citado estudo. Cabe porém assinalar que,
pese embora a intelectualidade estrutural, numa analise mais qualitativa das
facetas que se distinguiram, observa-se novamente que a qualidade desta
dimensdo simbdlica é da ordem do cognitivo, e ndo do afectivo. Por outras
palavras, prevalece uma dimens&o simbolica intelectualizada ou cognitiva, ndo
se observando uma dimens&o de interiorizagao ou elaboragéo de afectos. Bem
ao invés, regista-se um movimento acentuado dé exteriorizacdo de conteudos
cognitivos.
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Uma forte presenca do feminino, associada a marcada dinamica de
exteriorizacdo, de comportamentos filantrépicos orientados a favor da relagcéo
social e dos consequentes niveis de actividade, fazem emergir uma presumivel
incompatibilidade de elaboragdo harmoniosa do projecto de maternidade. As
maes observadas parecem excessivamente (pre)ocupadas com a sua
afirmagéo pessoal, demasiadamente orientadas em fungéo dos outros e em
prol da sua dominancia social para estarem disponiveis para um processo de
primordial importancia numa gravidez de termo: a gestagédo emocional. Esta
realidade da amostra faz apelo claro aos esclarecimentos de Leal (1997, pp.
211-212), nos quais se salienta que o desejo de gravidez e o desejo de
maternidade n&o tém que ser coincidentes. Podem co-existir e até podem ser
dotados de mutualidade existencial, todavia, “a gravidez € 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 meérito da
tecnologia (...) de passar por cima dos antigos limites do corpo e estabelecer-

se a revelia de qualquer afirmacgao de feminilidade”. .

De regresso a tendéncia manifestada de afirmag&o do feminino, aparentemente
cerceando o espaco fisico e mental para a afirmagéo do materno, recordam-se
os postulados de S4 (1997) sobre como a convexidade do espago interior pode
comprometer o processo gravidico. Num plano interpretativo analogo, urge
contemplar uma abordagem empirica de Mamelle (1986) e as posigoes tedricas
de Maldonado (1992), cujas ilagbes se complementam mutuamente. Os
factores identificados por Mamelle correlacionados com o parto prematuro s&o:
a morte precoce da mae (perda precoce do objecto materno), problemas
ginecologicos na adolescéncia e ma aceitacdo da puberdade. Na conjuntura
global, os factores atras referenciados reenviam a discussdo para os
precursores da dimensédo materna. Nesta perspectiva, afigura-se plausivel que
a elaboracao de um projecto de maternidade nao esteja isento de dificuldades.
De modo semelhante, Maldonado afirma que a dificuldade de engravidar ou de
levar a gestagdo a termo decorre, inconscientemente, de uma falta de

contengéo na relagdo com a mae. Nao se sentindo ela propria sustentada, a
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gravida sente dificuldades em sustentar e carregar dentro de si uma nova
pessoa, podendo surgir sensacdes de vazio, de insatisfacido e de nao
preenchimento. Emergem por vezes fantasias de um bebé voraz, sempre
disposto a esvaziar as reservas da mae. O crescimento do ventre, em vez de
proporcionar alegria e tranquilidade, gera o terror de ver este bebé voraz a
avolumar-se, encetando um jogo de forgas cujo desejo é o de o arrancar de
dentro de si, se possivel prematuramente. Procurando relacionar o perfil da
amostra a descrigdo ora proferida, recorde-se apenas um dado do senso
~comum: com 0 avancar da gravidez, o bebé vai debilitando as reservas fisicas
e psiquicas da mae, alterando a sua mobilidade e acentuando as
transformagdes do seu corpo. Se o investimento da mulher vai no sentido da
plenitude desta vivéncia gravidica, como forma de afirmagado pessoal e social,
estas alteragbes bio-psicologicas s&o sentidas por ela como fazendo parte de
um todo sobejamente mais vasto e mais importante: “ser mulher”. Por outro
lado, e em estreito paralélismo com o perfil da amostra, se a postura dominante
se rege pela afirmagédo pessoal e social dos seus atributos femininos, as
transformagdes da gravidez constituir-se-do como uma espécie de handicap

fisico e psicolégico a sua dominancia social.

Que dizer do perfil de personalidade destas maes prematuras e da sua
influéncia para a elaboragéo e vivéncias da gravidez e maternidade? Segundo
o modelo de Canavarro (2001), delineado no Capitulo Ill, as representacgdes da
gravidez e maternidade decorrem fundamentalmente de duas instancias:
personalidade e processos cognitivos que actuam como mediadores entre os
determinantes e as representagdes. A influéncia da personalidade sobre estas
representagdes revela-se por si s6 como um pélo aglutinador de um conjunto
de varios determinantes: factores genéticos; factores historicos e sécio-
culturais; factores associados a histéria pessoal (que incluem ainda relagdes
interpessoais e relagdo conjugal). A respeito dos factores genéticos, recorde-se
que este conceito se baseia nos pressupostos de Costa e McCrae, onde estédo

incluidos também os tragos de personalidade.

Por néo se dispor de dados relativos aos processos cognitivos, poder-se-a
preencher, em modo de mosaico, a informagéo disponivel para cada um dos
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determinantes assinalados. Assim, constata-se que em termos de factores
historicos e sécio-culturais estas mulheres, embora ainda envoltas em alguns
estere6tipos sociais do género, encontram-se numa época em que se assiste a
fragmentacao dos significados do “ser mulher” e do “ser mae”. Em termos dos
factores genéticos e, especificamente no que diz respeito aos tragcos de
personalidade, verifica-se a existéncia de um perfil factorial que é corroborado
pelos factores de desenvolvimento. Estes ultimos revelam de igual modo uma
mulher que valoriza fortemente a sua dimenséo profissional e as relagdes
interpessoais e sociais que estabelece com os outros. Em suma, tambem as
representacdes da gravidez e da maternidade parecem confluir no mesmo

sentido do perfil de personalidade.

Acrescente-se que, na sua generalidade, o perfil de personalidade obtido com
maes prematuras, revela ndo ser unico. Estudos anteriores, suportados em
amostras recolhidas com mulheres que se encontravam em diferentes etapas
do ciclo reprodutor (Cabegas, 2000; Cabral, 2001), apontam para perfis
reveladores de uma notavel semelhang¢a. Na comparagao estabelecida entre >o
perfil da actual amostra e o perfil obtido com uma amostra de mulheres com
histéria clinica de infertilidade (Cabral, 2001), destaca-se um conjunto
assinalavel de alteragbes comuns ao nivel das seguintes facetas: Hostilidade,
Depressao, Assertividade, Ideias, Valores, Altruismo e Auto-disciplina. Por seu
turno, no segundo estudo cujo perfil de personalidade foi obtido com recurso a
uma amostra de mulheres que sofreram uma interrupcao involuntaria da
gravidez (Cabecas, 2000), as dimensées registadas apresentam igualmente
pontos de forte concordancia com o perfil da amostra de mées prematuras. O
nivel de similitude registado entre perfis permite alvitrar a existéncia de uma
ligagdo conceptual ou tedrica entre as trés amostras (mulheres que sofreram
um parto prematuro, mulheres inférteis e mulheres que sofreram uma
interrupgdo involuntaria da gravidez), assente, essencialmente, no facto de

estar sempre em causa um aspecto da satde reprodutora da mulher.

Em sintese, verifica-se que o facto de serem portadoras destes padrbes de

actividade e recursos energéticos, aliado a valorizagao intelectual ou cognitiva,
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coloca estas mulheres numa posicao favoravel para o que actualmente se
entende por “ser mulher’ (desenvolvimento e valorizagdes pessoais e
profissionais). No entanto, os elevados niveis de actividade e- de
exteriorizagdo parecem constituir ameagas a um processo que se requer

sereno e de interiorizagao - a gestacdo emocional.

Considerando as estonteantes transformagbes nas mais variadas areas da
humanidade, as profundas alteragbes em quase todas as vertentes da
sociedade, como € o caso da gravidez e da maternidade, urge primeiro
discutir estas mudangas numa perspectiva sécio-histérica, como realidades
integrantes da Psicologia da Saude e da Psicologia da Gravidez e da
~ Maternidade. Como heranga histérica, o modelo referente a satde da mulher
descende directamente do modelo médico de cuidados de salde, reflectindo
a dualidade cartesiana da psyche e soma e a filosofia da ciéncia médica,
baseado no reducionismo biolégico que considera o corpo como uma
maquina cujo todo se reduz a soma das suas partes. Acresce indicar que, ao
assumir 0 homem como ‘modelo” e a salde deste como a ‘norma’, a
investigacdo que versou a saude da mulher foi, também ela, imbuida de
preconceitos patriarcais. Estes preconceitos estdao evidenciados, por
exemplo, nas designac¢des linguisticas empregues até ha pouco tempo na
investigagado, onde a designagéo “adulto humano” reportar-se-ia a uma
medida que incidia sobre um aspecto particular da saide do homem.
Constituiam excepgao unica a esta situagao, as medidas que se destinavam
a medir a capacidade reprodutora da mulher (Lee, 1998; Sherr, 2000;
Ussher, 1992, 2000).

Com o advento do movimento Feminista, os pressupostos patriarcais foram
afincadamente questionados, obrigando a uma viragem de paradigma no
modelo da saude da mulher. Actualmente, e partindo da prémissa da
Psicologia da Saude, mais do que uma viséo singular sobre as influéncias
biolégicas para a saude da mulher, sao refor¢cados os aspectos sociais e do
comportamento feminino que podem fazer perigar a sua satde. De acordo
com esta area da Psicologia, os comportamentos, habitos e atitudes que

advém da construgdo social do género podem constituir-se, eles préprios,
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factores de risco para a salde e bem estar da mulher contemporanea.
Parafraseando Lee (1998), um Modelo de Saude da Mulher que se pretende
verdadeiro ndo pode ignorar a perspectiva politica, outrossim, tem que
reconhecer o contexto politico, social e cultural em que a mulher vive. Neste
sentido, as iniciativas destinadas a investigar a salde da mulher devem
contemplar métodos quantitativos e qualitativos, diferentes unidades de
medida, implementar abordagens contextualizadas dotadas de sensibilidade
cultural e obedecer a um enfoque tridimensional: a saude, o contexto e a

diversidade.

Procurando corresponder as orientagbes acima indicadas e como ficou
patente no capitulo anterior, procurou-se determinar a relacdo entre o perfil
da amostra e alguns factores considerados dé risco para o parto prematuro.
Para clarificar revela-se importante esclarecer que se entende o conceito de
“factor de risco” como um meio auxiliador da compreensdo clinica,
permitindo o despiste de determinadas situagbes susceptiveis de
merecerem uma intervengdo psico-profilactica. Com efeito, alguns dos
factores de risco analisados correspondiam a indicadores de variabilidade
social/cultural. Um dos que mereceu particular destaque, por ser
amplamente considerado factor de risco para o parto pré-termo, foi a
variavel “raga materna”, nomeadamente, a faga negra. Quando se submeteu
o perfil deste subgrupo (raca negra) a uma comparagdo com as suas
congéneres de outras ragas (raga caucasiana, asiatica e mista), verificou-se
existir um perfil que pouco ou nada se assemelhava ao da restante amostra.
Acresce a esta diferenga de perfis, a emergéncia de uma vasto numero de
alteragdes significativas ao nivel das diferentes facetas e factores. A titulo
ilustrativo, refira-se tdo sé que foram detectadas diferencas significativas

nos cinco factores do perfil.

Prosseguindo a discussdo a luz da construgdo social do género, afigura-se
possivel esbogar uma trajectéria de desenvolvimento social e elencar quais
os atributos mais valorizados numa determinada época e num determinado
enquadramento social. Estes atributos pairam sobre a sociedade sob a

forma de estereoétipos sociais do género. Relativamente a amostra, constata-

’
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se, por via das facetas que se destacam (assertivas, activas, enérgicas,
socialmente dominantes, nada vulneraveis ou deprimidas, empenhadas no
seu desenvolvimento pessoal), que o pérfil de personalidade registado
revela uma correspondéncia mais estreita com o esteredtipo social do
masculino do que com o estere6tipo do feminino. Tomando como ponto de
partida o dominio de Neuroticismo, ficou patente que residem neste plano
algumas questdes merecedoras de maior pormenorizagdo. Primeiramente
este factor revelou uma forte diferenciacdo de género, tendo sido
identificadas nas amostras de afericdo americana e portuguesa diferengas
muito significativas entre os sujeitos masculinos e femininos. Ficou
estabelecido que as mulheres tém tendencialmente maiores pontuagbes de
Neuroticismo do que os homens, quase conferindo a este factor uma
atribuicdo de “caracteristica feminina® (Lima, 1997). Ora, num
posicionamento marcadamente antagénico, as maes prematuras revelaram

ser menos neurdticas que a populagéo feminina portuguesa, com valores

muito préximos dos verificados -na populagdo americana. Perante tal
evidéncia, ha que reconhecer que assumem de inicio um acentuado
distanciamento face ao que socialmente se poderia designar como
“caracteristica feminina”. Ampliando esta distancia, verifica-se que as
facetas que emergiram com diferengas significativas reforcam a nogéo
acima exposta (menos deprimidas, menos vulneraveis, menos hostis e com
menos auto-consciéncia), nao parecendo residir neste factor qualquer
resquicio de uma identidade feminina impregnada pelo estereétipo social do

género feminino.

Para uma ilustragado das dimensdes do NEO-PI-R associadas ao feminino e
masculino importa regressar aos seus autores (Costé & McCrae, cit. Lima,
1997), os quais advogam que tanto a masculinidade quanto a feminilidade
se encontram enraizadas no factor de Extroversao. Esta afirmagdo assenta
no pressuposto de que a masculinidade se encontra associada a facetas
mais activas e dominantes. Por oposi¢ao, a feminilidade estaria associada
as facetas afiliativas, emocionais e vinculativas. Sem prejuizo de se tentar
situar os sujeitos segundo a dicotomia defendida pelos autores, cabe aqui

recordar que a mesma assenta sobre os esteredtipos sociais do género.
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Observando a dicotomia dos autores do NEO-PI-R e os tracos apresentados
no perfil da amostra, anota-se que as maes prematuras apresentam facetas
claramente activas e dominantes (extroverséo; assertividade; actividade;
acc¢des) mas também, embora com menor expressio, facetas afiliativas
(altruismo e emocgdes positivas). Com recurso a esta dicotomia de
“‘masculino” e “feminino”, e ao contemplar as facetas que emergiram com
diferencas significativas, define-se a imagem de uma mulher activa,
enérgica, dotada de dominancia social, com facilidade de expressao publica
das suas ideias, pouco vulneravel, disponivel para o outro, que mantém a
cabeca fria, suficientemente segura de si para questionar as suas proprias
ideias e valores sociais, religiosos ou politicos. Se se norteasse a atribuigao
do género com base na estereotipia supra, as participantes, embora
possuindo alguns tragos femininos, seriam designadas como

predominantemente masculinas.

Num escrutinio mais pormenorizado da literatura € possivel detectar uma ou
outra referéncia a existéncia de problematicas associadas a identificagéo
feminina. Em primeira mao, no estudo classico de Blau et al (cit. Rutter,
Quiné & Chesham, 1993) foi enfatizado que as mées prematuras s&o néo sé
imaturas e com preocupag¢des narcisicas com 0 seu corpo, como também
apresentam perturbagbdes do foro da identificagdo sexual. Ora, tendo este
estudo sido conduzido em ‘plena década de sessenta, é natural supor-se que
as caracteristicas de personalidade que emergiram se revelassem muito
desenquadradas do que, a data, se entendia por “ser mulher” e do conceito
de feminino que até entdo vigorava. Porventura as referidas “perturbagdes
do foro da identificagdo sexual” mais ndo seriam do que a manifestacédo de
tragos tradicionalmente conotados com a dimens&o masculina, ja indicativos
das transformacbes que se comegavam a operar no dominio do feminino e

do masculino.

Corroborando o atras mencionado, na década de noventa, a equipa Russa,
liderada por Ryshmashevsky, assinala uma performance muito empobrecida
na escala do MMPI relativa as caracteristicas femininas em gravidas em

risco de parto prematuro. Os scores obtidos levam os autores a afirmar que
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estas gestantes se revelavam teimosas e inconformadas, com uma
preocupac¢ao excessiva com a propria satde, recusando simultaneamente o
internamento e negando a patologia da gravidez. Estes indicadores nao se
afiguram muito distanciados de um perfil e de uma postura que se tem vindo
a descrever, ainda que se reconhega que sao manifestamente diferentes da
passividade e da humildade que se convencionavam ser dignos do

comportamento feminino.

Fazendo uma vez mais eco das palavras de Lima (1997, p. 336): "As
mulheres sao no que concerne aos dominios, mais neuréticas e amaveis e
menos extrovertidas do que os homens. Em relagado as facetas, sdo mais
ansiosas, sinceras e altruistas do que os homens, enquanto estes sdo mais
assertivos, procuram mais a excitagdo e sao mais. abertos a novas ideias”.
Segundo a mesma autora, os perfis que emergem do NEO-PI-R sdo
comprovados por alguns estudos socioldgicos portugueses, como é o caso
de Cabral (1993, cit. Lima, 1997) que refere que os valores em que
assentam o “perfil moderno” (entendendo-se por perfil moderno um perfil
que é caracterizado pela actividade, materialismo e necessidade de
realizagdo) sdo mais altos para os homens do que para as mulheres. Na
realidade, na amostra de maes prematuras tal estrutura feminina nao foi
evidenciada, antes pelo contrario, foi evidenciada uma estrutura préxima do

perfil dito moderno.

Reforgando‘ a discussdo acerca dos estere6tipos sociais, a meta-analise de
Feingold (1994, cit. Archer & Loyd, 2002) sobre as diferengas de género e
os tragos de personalidade (FFM), registou resultados significativos nas
facetas Sentimental, Assertividade, Confianga, Ansiedade e Gregariedade.
Com base nestes resultados, as mulheres revelaram ser leito mais
sentimentais, consideravelmente menos assertivas, Iigeiramvente mais
confiaveis e ansiosas e muito Iigeiramehte mais gregarias que os elementos
masculinos. Indiciaram ser também mais emotivas e mais medrosas do que
os seus pares do sexo oposto. Feingold proclama que o facto das mulheres
serem mais medrosas resulta principalmente da sua timidez, uma vez que
numa escala bipolar a timidez apresenta-se como poélo contrario ao da
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assertividade. Da comparacgéo do perfil da amostra feminina na meta-analise
de Feingold e do perfil obtido na presente investigagdo, nao parece
sobressair qualquer paridade. A Unica escala com diferengas significativas
gue se replicou nas duas amostras foi a da Assertividade. Todavia, estas
diferengas nao confluem, uma vez que a de Feingold aponta no sentido de
uma menor assertividade e, contrariamente, a amostra de maes prematuras
indica uma maior assertividade. As restantes escalas da meta-analise de
Feingold estdo conotadas com caracteristicas em franco antagonismo as
obtidas pela amostra em questdo mas que mimetizam as diferencas
socialmente impostas na diferenciacdo dos géneros (as mulheres s3o tidas

como mais sentimentais, mais confiaveis, mais gregarias e mais ansiosas).

Para ultimar esta reflexdo sobre a influéncia dos estere6tipos sociais do
género na investigacdo em torno do masculino e do feminino, cabe relatar
as diferencas assinaladas por Bem & Spencer (1974, cit. Archer, 2001) na
personalidade de mulheres e homens. Os autores propuseram que um
sujeito que revelasse tragos femininos (expressivos) e tragos masculinos
(instrumentais) em igual propor¢do fosse designado como androgino. A
personalidade destes sujeitos seria mais ajustada do ponto de vista
psicolégico uma vez que nao s6 possuiam uma auto-estima mais elevada,
como também detinham a capacidade de assumir papéis instrumentais ou
expressivos consoante as exigéncias situacionais. Ora, sem se assumir a
nomenclatura expressa pelos autores, significa-se que a amostra de maes
prematuras revela tragos ditos masculinos e femininos e, de facto,
aparentam ser mulheres versateis do ponto de vista das dimensdes

pessoais e sociais, imbuidas igualmente de auto-estima e auto-confianca.

Apesar da relativa influéncia e da natureza duradoura dos esteredtipos
sociais do género nao é possivel continuar a pensar a gravidez e a
maternidade através desses prismas. A antropologia, a histéria e a
psicologia fazem prova da permeabilidade das vivéncias da gravidez, parto e
maternidade, face ao momento histérico, ao enquadramento social e a
envolvéncia cultural. Ndo se afigura de todo concebivel pensar a gravidez, a

maternidade ou mesmo o “ser mulher’, como vivéncias estanques que
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atravessam imutaveis a linha da temporalidade, ou seja, que gravidez e
maternidade possam assumir uma e a mesma forma para a mulher de hoje

e, por exemplo, para a mulher do principio do Século XX. Os assombrosos
| desenvolvimentos biotecnoldgicos no plano médico e da reprodugao humana
e as estonteantes alteracdes no plano social e laboral, acarretaram
necessariamente alteragdes profundas no plano psicolégico da mulher da
actualidade. As dramaticas alteragdes sofridas ao nivel da concepcéo,
- gravidez, parto e maternidade foram de tal modo arrasadoras que se
distanciam sobremaneira das perspectivas ja consideradas classicas de ha
duas ou trés décadas. Com a abertura dos caminhos culturais, sociais e
laborais, até entdo vedados a mulher, assiste-se a P6s-Modernizagdo da
Maternidade. Inerente a Pés-Modernizagéc;, assiste-se a fragmentacgao de
conceitbs gue encontra o seu auge na segunda metade do Século XX. Com
as profundas transformagdes resultantes da multiplicidade de papéis
subitamente acessiveis & mulher contemporanea, precipita-se uma mudanca
radical relativa aos conceitos que, até entdo, enquadravam e davam sentido
ao “ser muklher”. Fragmentaram-se os sentidos, desmoronaram-se " 0s

significantes, dissociaram-se os conceitos.

Revelando uma notavel perspicacia, Benedek (1952), ha meio século atras,
alertava para a alteragao de significados que se comegava a operar na vida
da mulher do pés-guerra. Com o assumir de novas actividades e fungdes, a
mulher facilmente privilegiaria estas dindmicas em prol da sua funcédo mais
antiga — ser mae. Parafraseando Benedek, as mulheres ao incorporarem o
sistema de valores da sociedade moderna poderiam vir a desenvolver
personalidades com defesas egobicas rigidas, erguidas contra o seu papel
reprodutor. De forma mais explicita, Langer (1986) admite que, ao viver
numa sociedadé anti-maternal, ao tentar gerir o seu papel de mulher, de
profissional e de mae, a mulher moderna encontra-se em conflito consigo
propria. Este conflito pode ser manifestado através de dificuldades na
relacdo com os filhos, complicagbes na vida fértii e, em casos mais
extkemados, na rejeicao total da maternidade.
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Fazendo jus a Poés-Modernizagdo da maternidade, as etapas do ciclo
reprodutor de uma mulher encontram-se, também elas, fragmentadas. Se
n&o vejamos: uma mulher pode (ou n&o) conceber um filho dentro do seu
proprio corpo. Se o conceber, pode (ou ndo) vir a exercer a sua maternidade
através desse filho. No entanto, pode ndo o conceber mas assumir essa
gravidez e vir a ser mae. Pode ainda n3o o conceber, n3o viver a sua
gravidez e parto mas vir a ser mae desse filho. As variagdes sucedem-se e
ilustram a multiplicidade de processos e vivéncias de concepg¢do de um
projecto de maternidade contemporaneo. Através destes e doutros recursos,
a maternidade é hoje contemplada e vivida das mais diversas formas e com
base nos mais sofisticados procedimentos, acarretando por si s6 alteragdes
dramaticas para a sua elaboracio e vivéncia. Uma mulher pdde engravidar
ou vir a ser mae através de meios que nao requerem a relacao sexual -
(Técnicas de reprodugao assistida; Fertilizagdo /In Vitro); procedimentos que
nao exigem o periodo gravidico (“maes de aluguer”); insemi'nag‘(")es artificiais
com recurso a 6vulos, esperma ou mesmo a material genético que nada tem
a ver com o seu ou o do seu parceiro; ou sendo mae ap6s o encerramento
do tempo biolégico para a reprodugédo, com recurso a 6vulos ou embrides
congelados. Em tudo estes procedimentos e vivéncias transcendem a
realidade da gravidez ou da maternidade de épocas mais classicas.

Por outro lado, exercer a sua parentalidade ou ser mae pode ser assumido
por uma variedade de formas e circunstancias que, para determinadas
mulheres, nao requer necessariamente um filho seu. Tal ndo implica contudo
que deixem de sentir que exerceram de modo proprio a sua fungdo materna.
Aquilo qUe hoje se entende ser o significado da maternidade, abrange um
vasto conjunto de actividades e praticas que podem (ou nao) envolver as
tradicionais vivéncias de engravidar, parir e cuidar. E tanto assim € que, na
época P6s-Moderna, assiste-se ao esbatimento da fronteira cbnceptual entre
“‘maternidade” e “infertilidade”. Com efeito, uma mulher infértil pode vir a ser
“‘mae social” e uma mulher que ndo deseje ser “mae social”, pode vir a ser
“mae biologica”. Verifica-se ainda a possibilidade de mulheres que nao
desejam assumir papéis de “maes bioldgicas ou sociais”, poderem

desempenhar um papel valido (e significativo para as proprias) na cadeia de
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reprodugdo humana. Logo, se por um lado se testemunha esta
fragmentacao de conteudos e significados ao nivel do modelo de reprodugéao
humana, o mesmo se aplica (como atras se deu conta) ao nivel da Pés-

Modernizagao da maternidade.

Com as dramaticas alteracdes demograficas e a abertura a diferentes papéis
sociais e laborais, a maternidade passou a ser prefigurada como uma de
muitas escolhas pessoais que assistem a mulher. Pese embora o
reconhecido aumento da autonomia da mulher face ao seu corpo como
instancia reprodutora, é igualmente licito afirmar-se que a humanidade
(sistemas de salde, legislagdo) exerce hoje e mais do que em qualquer
época historica anterior maior controlo sobre se, quando e como uma mulher
deve ser mae. Tal circunstancia remete para a questdo da verdadeira
autonomia da mulher. Na verdade, se por um lado se aceita genericamente
que a mulher detém actualmente maior controlo sobre o seu corpo,
nomeadamente no que diz respeito a reprodugdo, por outro, muitas
mulheres nao reinem os pré-requisitos necessarios (diferenciagao social,
educativa, econémica, por exemplo) para poderém tomar uma decisao

autonoma de acordo com os seus desejos mais intimos.

Introduzidas que estdo as questdes sobre uma eventual Psicologia da
Saude (da Mulher) e os contributos dos estereétipos sociais para a
compreenséo do “ser mulher” e do “ser mae”, cabe agora elevar a analise e
discusséo deste perfil a outros territorios teéricos. Uma das propostas em
que se funda a presente investigagdo destina-se a compreensdo dos
constructos da identidade feminina e da identidade materna, visando um
distanciamento dos esteredétipos sociais, do bindmio masculino-feminino, da
dualidade cartesiana de materno e paterno e procurando (re)inscrever estes
conceitos naquilo que autores contemporaneos entendem ser hoje os

referentes e significantes do feminino e masculino, do materno e paterno.

Da-se inicio a este plano da discusséo ecoando Leal (2001). Refere a autora
que, se por um lado a progressiva indiferenciacdo de papéis sociais de

géneros tem tornado evidente dois constructos na complitude psicolégica
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que é “ser mulher”: 0 “Feminino” e o “Materno”, por outro lado, a Psicologia
da Gravidez e da Maternidade, ao intervir de forma sistematica em contextos
de gravidez tem esclarecido que os constructos “Feminino” e "Materno” se
tratam de duas (id)entidades distintas podendo assumir-se como dois eixos
de afirmacao da mulher. Enquanto' que o primeiro se revela como
significante da capacidade de afirmagéo pessoal e de defeéa do préprio, o
segundo revela-se como significante de afecto, ternura, prestagédo de
cuidados, altruismo, tomar conta, defesa e protec¢do do outro. Regidos
pelos mesmos principios, Matos, Leal & Ribeiro (2000) defendem que a
dimensdo feminina esta associada uma dindmica de investimento em
dominios da sua esfera pessoal — investimento na prépria, no
desenvolvimento das suas capacidades e realizagdo pessoal,
nomeadamente nos aspectos intelectual e profissional, na auto-imagem, na
sexualidade, no corpo, na gravidez, entre outros — no cOmputo geral,
actividades e desempenhos que na pratica traduzem a capacidade de
afirmacao pessoal e social. Sem embargo, esta capacidade de afirmagéo
pessoal e social, deverd ser denominada de feminina ou masculina
consoanter o género a que pertence o individuo. A dimensao materna
correspondem investimeqtos centrados no outro, no seu desenvolvimento e
realizacdo, ao nivel fisico, social, emocional, afectivo, intelectual, entre
outros aspectos, cujo primordial objectivo se centra na contengdo e
promocdo, a jusante das suas proprias necessidades e desejos. A
designacgdo de materno ou paterno dependera exclusivamente do género e

n&o da natureza das suas actividades ou performances.

Se até ha bem pouco tempo éstes dois constructos eram assumidos como
fazendo parte de um continuo, cuja transigdo se dava de forma
automatizada a partir da identificagado do periodo gravidico, hoje afigura-se
inequivoco tratarem-se de duas realidade distintas: “ser mulher” e “ser méae”,
“ser feminino” e “ser materno”. Actualmente assume-se como evidente que
nem sempre estes constructos se entrosam de forma compativel, podendo
por exemplo a gravidez revestir-se de um periodo em que uma ou ambas as

dimensdes da mulher podem perigar, com repercussdes Obvias para a
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vivéncia psicoldgica do periodo gravidico. A respeito desta dupla identidade
da mulher, Raphael-Leff (1997, p.28) admite a existéncia de duas dinamicas
intra-psiquicas: a “Facilitadora”-e a “Reguladora”. Na primeira, ao colocar o
bebé em primeiro plano promove de forma privilegiada o estabelecimento da
identidade materna enquanto que na segunda a mulher, ao colocar-se a si

prépria em primeiro plano, facilita antes a promog¢éao da identidade feminina.

Ser mulher, naquilo que se entende ser a plenitude desta vivéncia, é
naturalmente algo de muito mais profundo e complexo. Tem vindo a sofrer
sucessivamente, e talvez como em mais nenhum momento da histéria,
mutacgdes varias, énquadrando-se actualmente na era da P6s-Modernizagéo,
era em que os proprios conceitos (com que se: discutiam estes saberes)
estdo, também eles, a sofrer profundas (re)formﬁlagées. Os significados
encontram-se fragmentados, os sentidos deslocados dos enfoques de
outrora, assistindo-se a uma (re)significacdo destes processos e
correspondentes vivéncias. Atento o contexto, ha que excluir de uma vez por
todas a associagéo género-comportamento. Com efeito, os comportamentos,
consoante a adequacdo a um qualquer estereétipo sécio-histérico e/ou
atitude manifestada, independentemente do género de quem o manifesta,
eram inscritos na classificagdo dicotdmica ancestral de “masculino” e
“feminino”. Se em tempos esta atribuicido comportamental pode ter feito
sentido, por questdes de ordem evolutiva ou de repressdo comportamental,
nomeadamente no que diz respeito a mulher (a quem determinados
comportamentos estiveram durante séculos vedados), na sociedade
contemporanea, em particular numa época de Pés-Modernizagdo, tais
atribuicdes estao profundamente desactualizadas. O facto de uma mulher
eleger o sucesso pessoal como mote de vida ou de se bater por uma
carreira, nao faz dela mais masculina. Tao pouco o facto de um homem
assumir ser ele proprio a ficar de licenga de parto ou ir buscar os filhos a
escola, fara dele mais materno. A luz desta simples ilustragéo, um revela ser

predominantemente feminino e o outro predominantemente paterno. Acresce

ainda referir que estas dimensdes ndo sdo mutuamente exclusivas, ou seja,

uma mulher pode ser feminina e materna e um homem masculino e paterno.
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Na vivéncia do ser homem ou ser mulher, na vivéncia do ser masculino ou
ser feminino, podér—se-é enquadrar, ou nao, o desejo ou a necessidade de
se ser materno ou paterno, isto é, de exercer uma fungdo de dadiva, de
prestacdo de cuidados, de protecgédo, de contencdo. As variagdes de mais
ou menos feminino/masculino e de mais ou menos materno/paterno,
dependem da estrutura do individuo e daquilo que intrinsecamente e em

causa prépria lhe faz sentido.

Na construgao de uma teoria sobre o feminino e o materno, Leal (2001)
formula que o feminino, tal como o masculino, se constitui aquém de
qualquer erogeneidade especifica, mas antes na relagdo com o outro que,
de forma consistente, lhe atribui um género. A identidade de género
estabelece-se desde o nascimento através de uma mescla de caracteristicas
inatas e idiossincraticas, assim como das atribuicdes externas decorrentes
de vinculos e relagbes precoces que, por seu turno, produzem um conjunto
de estimulos vividos ao nivel fantasmatico. Concebe-se entdo a fungéo
materna como uma fungdo de contengdo de promocgao de cuidados e do
desenvolvimento do outro formulada em termos dos desejos e necessidades
daquele e nao dos do proprio. Esta fungcdo pode ser igualmente
desempenhada por mulheres e homens, assumindo-se como uma fungéao
designada por “paterna” se for desempenhada bor homens e uma fungéao
denominada por “materna” se desempenhada por mulheres. Sem embargo,
Leal (op cit.) acrescenta que para que seja possivel éstabelecerem-se
categorias de “materno” e “paterno”, tém previamente de ser fundadas as
categorias de “feminino” e “masculino”, na medida em que as primeiras se
encontram alicergadas nas segundas. De acordo com esta proposta teoérica,
assume-se que materno e paterno sdao meramente subcategorias
directamente relacionaveis com a progenitura de um todo significativamente
mais amplo: “feminino” e “masculino”. Assim, a existéncia de um materno ou

de um paterno é precedida por um feminino ou um masculino.

Num exercicio metaférico, pode dizer-se que “ser mée” ou “ser pai” € como
construir a ponte da continuidade entre duas margens de um rio — uma

ligagdo de duas pessoas e de duas geragdes enraizadas em cada margem.
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Contudo, ser pai ou ser mae é também assumir os limites, a diferenca e a
descontinuidade entre as duas margens. Pretende-se que a ponte seja
sustentada em estacas de afectos e significados e que seja suficientemente
segura para conter as diferentes correntes do rio. Como precisa Leal (2001,

p. 66): “ser mae é entretanto uma dimensao social e antropoldgica que

significa na nossa cultura a capacidade de conter, amparar, apoiar”.

Em estreito paralelismo com os resultados personolégicos observados no
presente estudo, retorna-se a Leal (2001, p. 67 e ss), quando refere que o
desafio que se coloca a mulher da actualidade é o de encontrar um
significanté individual que permita fazer a ponte entre um “feminino
dominante” e um “materno imperial”. A “questéo do nosso tempo nao é pois
de reprimir o feminino mas de fazer crescer.o materno”. No intuito de
precisar e ampliar esta questdo, traz-se aqui a colagdo uma investigacao
conduzida por Matos (1997, cit. Leal, 2001) na qual se mostrou que a
“‘desejabilidade social” esta associada ao estereétipo masculino enquanto

que o que se considerava indesejavel reporta-se ao materno.

Hoje afigura-se inequivoco que, ao abordar a gravidez e a maternidade,
estdo a ser contemplados processos e vivéncias (“estar gravida” e “ser
mé&e”) que se encontram inscritos num todo muito mais pleno - “ser mulher”.
Todavia, da mesma forma que “estar gravida” e “ser mae” podem fazer
intimamente parte desse todo, podem também ndo o fazer, consoante os
desejos e expectativas pessoais de cada muiher. Néo obstante, importa
operar um importante esclarecimento: se “ser mae” pode ser inscrito no “ser
mulher”, o inverso ndo é necessariamente verdadeiro. Da presente
discussao ficou patente que, na época contemporéanea, ser mulher n&o se

esgota na afirmacéao e vivéncia exclusivas da maternidade.

Mais ainda, aquilo que a sociedade contemporanea exige a mulher ocidental
e naturalmente desenvolve na mesmé, nao se compadece com O que se
" entende ser necessario para a reprodugdo bioldégica. O primeiro exemplo
resulta necessariamente da décalage existente hoje entre aquilo que se
admite como a idade 6ptima (da mulher) para a reprodugao e os timings e as
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exigéncias impostos pela sociedade a mulher moderna. Dito de outro modo,
numa época em que engravidar deixou de ser um processo de determinagao
quase exclusivamente biolégica e passou a ser algo sob o dominio e
controlo da mulher, num con{exto social e laboral em que a mulher passou a
assumir e a querer para si papeéis e‘ desempenhos profissionais, gerou-se
um desnivel 6bvio entre os tempos da “reprodugéao bioldgica” e os tempos
da “reproduc&o social”. A um nivel de maior especificidade, admite-se
também que a sociedade (como amalgama de um colectivo de experiéncias
vividas) desempenha um papel notério no desenvolvimento da estrutura
personoldgica, construgcdo do género, competéncias sociais, entre outras
esferas do desenvolvimento pessoal da mulher de hoje. Assim, e com
recurso ao atras descrito, poder-se-a admitir que o contributo societal para
estas esferas também ndo vem favorecer as dimensdes do ser “mulher
reprodutora” ou do “estar gravida”. Contudo, nédo se pretende com isto inferir
que, por nao revelarem requisitos 6ptimos na qualidade de gravidas ou de

reprodutoras, ndo serdo boas maes.

Antes pelo contrario. A estrutura evidenciada pela mae prematura leva a crer
que a sua atitude afiliativa, a preocupacdo e protecgdo proactivas, a
afectuosidade e a dedicagao manifestada ao outro, enquadram-se naquilo
que se tem vindo a entender como percursores de um projecto de
maternidade bem sucedido, em que nao s6 se deseja ter um filho mas se
deseja, antes de mais, ser mae. Nesta Optica, s6 se pode concluir que estas
mulheres renem um conjunto de tragos de personalidade que véao ao
encontro do que em tempos recentes se tem procurado inscrever no “ser

mae”. Assim, contrariando o “discurso de culpabilizacdo materna”
prevalecente até ha pouco tempo no seio da psicologia segundo o qual a
busca de determinadas caracteristicas maternas fazia prever, numa o6ptica
psicoprofilactica, a identificagdo de uma “ma mae” ou de uma “mée menos
boa”, aqui, ndo s6 se esta a operar um distanciamento conceptual entre tais
perspectivas e praticas, como inclusivamente se vem afirmar que o facto de
uma mulher ser mae prematura nao pode levar a suposi¢édo de que tal
acontecimento foi precipitadd pela mesma ser ma (ou menos boa) mae ou

por reunir um conjunto de caracteristicas do foro psicopatolégico. Como

A
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comentario derradeiro a este plano de discussao, ha apenas que referir que,
segundo os resultados observados, as proprias maes prematuras, pela sua
estrutura muito pouco neurética, muito pragmatica, muito exteriorizada,
também ndo serdo mulheres para ficarem retidas nas malhas da auto-

culpabilizagao.

As ultimas décadas testemunharam\o desenvolvimento de iniciativas varias,
predominantemente do foro da psicologia, em que se procurou inventariar
um conjunto de factores que estabelecessem uma relagao entre os dominios
psicologico e bioldégico e que ajudassem a esclarecer a etiologia do parto
prematuro. Tais iniciativas nao conheceram éxito, excépgéo feita a
identificacdo de factores de parte a parte (i.e. factores psicologicos e bio-
fisiolbgicos). Porém, permaneceu e permanece por desvendar a existéncia
de uma ou mais relagdes com nexo de causalidade estabelecido. A guisa de
conclusédo da investigacdo em apreco, entende-se que a nao-identificacao
de tais factores ndo se revelou possivel porventura pela menor atencgao
dada a outro plano essencial a existéncia humana: o Plano Social. O apelo
presentemente feito a dimensao social nao se limita a identificagdo de dados
socio-demograficos ou mesmo de factores psicossociais ou de stress social.
O apelo feito vai no sentido de um levantamento pleno da dimenséio
psicologica do ser mulher, alicefgado na dimensao social, historica, cultural

que contribui para a sua formagao.

Para concluir, ha que reenquadrar algumas formulacbes constantes da |
literatura a respeito da etiologia do parto prematuro. Este acontecimento de
vida tem de ser compreendido a luz de um interface estabelecido entre os
mecanismos bio-fisiologicos do ciclo reprodutor da mulher, as dimensdes
psicolbgicas inerentes ao “ser mulher” e ao “ser mae” e os contextos da sua
vida em sociedade.
~

Face ao que se tem vindo a delinear, afigura-se como admissivel que, para
determinadas mulheres, a vivéncia de um periodo gravidico ou de um
projecto de maternidade possa resultar numa zona de sofrimento
psicologico. Este sofrimento advém de conflitualidades emergentes e
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reactivadas, consubstanciando os momentos de dor e de mau estar.
Aquando do seguimento numa instituicdo de saude, n&o raras vezes estas
manifestacdes legitimam a referenciacdo, a avaliagdo e a intervengéo
_psicologicas. Numa perspectiva psicoprofilactica, a investigagdo conduzida
no sentido da melhor compreensao das dimensdes femininas e maternas, ao
longo do ciclo de vida da mulher, com vista a elaborac&o de estratégias de
intervencgao psicolégica para minorar o seu sofrimento, assume
inequivocamente uma importancia primordial. Se é certo que, numa primeira
reflexdo, este tipo de investigagao se destina a mulheres que podem vir a ter
um filho prematuro, ndo menos verdade é que a mesma também se aplica a
mulheres que se encontram em processds de fertilizagdo assistida ou que

biologicamente ndo se encontram aptas a ter filhos.
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As interrogagdes inicialmente formuladas: “Quem s&o estas mulheres?” “Que
personalidade terdo?” e “Que maternidades serdo estas?”, quando
confrontadas com as conclusdes do presente estudo, encontram resposta a luz

de uma nova ordem de saberes.

Partindo de um desenho de investigacdo exploratério observacional e
transversal, recolheu-se uma amostra de 301 mulheres que, a priori,
~apresentavam como ligagdo Unica entre elas o facto de terem sido maes
prematuras. A incidéncia do parto prematuro ao nivel nacional n&o é
conhecida. Por esta razdo, a recolha da amostra foi conduzida em duas
grandes maternidades do pais cujo contributo para a natalidade em Portugal é
sobejamente reconhecido: o Hospital Fernando Fonseca e a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, optando-se ainda por elevar o nimero de participantes a 301
maes prematuras, assegurando-se, com este procedimento metodolégico, o
garante estatistico que advém da dimensdo da amostra. A amostra de
participantes &, por isso, representativa da populagdo de maes prematuras em

territério nacional.

Perante a auséncia de estatisticas nacionais que permitam caracterizar
~detalhadamente a prematuridade em Portugal, efectuou-se um levantamento
dos dados que caracterizam este acontecimento de vida. Com este propésito,
criou-se o Questionario de Caracterizagdo da Amostra, o qual permitiu dotar de
significado a mé&e prematura, segundo um conjunto de variaveis clinicas e
sécio-demogréficas. '

Em resultado da aplicagéo deste instrumento, construiu-se uma imagem sécio-
demografica da participante-tipo. A mae prematura é uma mulher portuguesa, a
data da avaliacdo tem vinte e nove anos, é casada, de raga caucasiana e
coabita com o marido e restante familia nuclear nas areas limitrofes da Grande
Lisboa. Estudou cerca de dez anos, é profissionalmente activa e tem como
parceiro um homem que, em média, tem menos anos de escolaridade e exerce
uma profissdo menos diferenciada do que a sua. Aquando do nascimento do
filho prematuro tinha cerca de 28 anos e era primipara, trabalhou no periodo

gravidico, exercendo actividades que requeriam esforgo fisico. Durante a
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gravidez que desejou, planeou e vigiou, foi submetida a um ou mais periodos
de repouso absoluto, sendo que estes antecederam, muitas vezes, o parto
prematuro. A incidéncia de doenga cronica materna anterior a gravidez situou-
se aproximadamente nos 13%. O periodo de gestagéo decorreu, grosso modo,

sem acontecimentos de vida traumatizantes ou incidentes traumaticos.

Apenas a um terco das maes prematuras constantes da amostra foi
diagnosticada, no inicio do periodo gravidico, uma “gravidez de risco”. Segundo
a literatura, apenas 30 a 50% dos partos prematuros ocorrem em gravidezes
em que tinha sido possivel identificar um ou mais factores de risco. Os dados
emergentes do presente estudo corroboram o primeiro nivel percentual (30%).
Com efeito, também nesta investigagdo, 205 das 301 mulheres n&o
apresentavam factores de risco identificados, tendo sido surpreendidas com um

desfecho prematuro do periodo gravidico.

Outro factor etiolégico de peso reconhecido para o parto prematuro é a
existéncia de outros filhos, também nascidos ante-termo. Das mulheres que ja'
nao eram primiparas, 23,23% tinham ja um primeiro ou segundo filho, também
ele nascido prematuramente. O desfecho do periodo gravidico deu-se, na
maioria das vezes, com recurso ao parto por cesariana, levando ao nascimento
de um bebé pré-termo com aproximadamente 1647,90 gramas e 31,63
semanas de gestacdo. Ainda que assumidos como critérios da definicio da
prematuridade, o peso e a idade gestacional ndo sdo, em termos objectivos,
indicadores de fidedignidade absoluta. Porém, dada a sua expressdo na
amostra, os valores inscritos nestes dois critérios assumem aqui particular
relevo. As médias registadas na amostra de recém-nascidos pré-termo,
indiciam ndo estarem em causa nascimentos ocorridos no limiar da data em
que estavam previstos: os bebés, na sua maioria, nasceram mais de dois
meses antes do termo gestacional. O grau de prematuridade aferido reflecte-se
igualmente na média de peso a nascencga, criando quase a ilusdo de que a

investigagao incidiu especificamente sobre a “grande prematuridade”.

A estrutura da personalidade foi analisada através do Modelo dos Cinco

Factores, elegendo-se como instrumento de avaliagdo o Inventario da
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Personalidade NEO — Revisto. Da avaliagdo e analise efectuadas resultam
diferengas significativas ao nivel dos dominios, marcando um perfil de
personalidade “polarizado”. Por outras palavras, num dos polos evidencia-se
um forte dominio de Extroversdo e, no outro, um ténue dominio de
Neuroticismo. A mae prematura, revela ser pouco hostil, pouco deprimida,
. pouco vulneravel e ter menos auto-consciéncia. No plano da extroversdo, é
mais assertiva, tem mais necessidade de actividade e manifesta mais emogodes
positivas. Se, por um lado, valoriza pouco a estética e as acgdes, por outro,
revela mais ideias e mais valores. E uma mulher altruista, com boa auto-

disciplina, sendo menos deliberada e dando pouca importancia ao dever.

O perfil da mae prematura revelou uma notavel consisténcia, ndo tendo
genericamiente sido objecto de alteragdes significativas quando submetido a
comparagdes entre subconjuntos da amostra (reunidos em fungio de
determinadas variaveis clinicas ou socio-demograficas). Dos resultados que
mereceram maior destaque, assinala-se a variavel “raga materna negra” cujo
perfil, quando comparado com o das suas congéneres de outras racgas,
evidenciou um rasto de alteragbes estatisticas. Reconhece-se que a
abundancia de alteragdes verificadas na comparagao de perfis podera resultar
das diferentes culturas que subjazem a estes dois subgrupos. Se o primeiro
~subgrupo provém, em larga escala, da cultura portuguesa, o segundo é
composto, na esséncia, por mulheres africanas que, por motivos laborais, se
-encontram a residir em Portugal. A importancia dos factores sociais e culturais
para a visdo plena da mulher que sofreu um parto prematuro sera objecto de
particularizagao mais adiante. '

De retorno ao perfil da amostra total, constata-se que, no cédmputo geral, este
se desenquadra da cultura personolégica nacional. Contudo, impde-se
assinalar que, se por um lado os valores da amostra se distanciam dos valores
normativos nacionais, por outr:), aproximam-se dos valores normativos
americanos. Na verdade, o perfil de personalidade representativo da populacao
portuguesa caracteriza-se, em regra, por valores mais elevados de Ansiedade,
Depressao, Vulnerabilidade e Estética e por valores mais baixos de

Assertividade, Emogtes Positivas, Valores, Auto-disciplina e Competéncia. A
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amostra evidenciou uma estrutura de personalidade que, na esséncia, inverte a

tendéncia ora ehunciada.

As facetas que emergiram com resultados significativos desenham a imagem
de uma mulher com uma dindmica psicolégica caracterizada pela
exteriorizagdo, assumindo, naturalmente, um registo de “dentro para fora”.
Veiculo da sua afirmagao pessoal, a exteriorizagdo cria em seu redor um
assinalavel espago de expressao do feminino. A dimensao desta afirmagao
pessoal € de uma importancia vital. No entanto, em conformidade com os
estereétipos sociais vigentes no que se refere ao género e mesmo de acordo
com a caracterizagao de género patente no NEO-PI-R, estas mulheres seriam
consideradas como masculinas. Porém, esta leitura ndo corresponde a
realidade. Os tracos de personalidade emblematicos, a assertividade,
dominancia e actividade que a caracterizam ndo fazem dela uma mulher

masculina. Fazem dela, sim, uma mulher predominantemente feminina.

A partida, a predominancia de uma estrutura personolégica marcadamente
feminina, conjugada com tal afirmacao pessoal e social, potencia um jogo de
forcas entre as dimensdes do “Feminino” e do “Materno” o que, a ser
verdadeiro, poderia constituir motivo de preocupacgéo. Porém, esta é uma falsa
questdo. Nos seus recursos estruturais, o “Materno” existe e o “Feminino”

impera.

A propésito do materno, reconhece-se que a atitude afiliativa, a preocupacéao e
protecgdo proactivas, a afectuosidade e a dedicacdo manifestada ao outro -
todas elas caracteristicas proprias da mae prematura - enquadram-se no que
se entende serem as linhas percursoras de um projecto de maternidade bem
sucedido em que, ndo so6 se deseja ter um filho mas se deseja, antes de mais e
acima de tudo, ser m&e. Nesta Optica, s6 se pode concluir que estas mulheres
reunem um conjunto de tragos de personalidade que vao ao encontro do que,

em tempos recentes, se tem procurado inscrever no “ser mae”.

Assim, se é possivel prever que a mae prematura reine um conjunto de tragos

que fazem antecipar que seja uma mulher ajustada as vivéncias maternas, o
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mesmo ndo é possivel afirmar a respeito do periodo gravidico (face as
condiges e exigéncias inerentes ao mesmo). Em virtude desta dialéctica, é
expectavel que a vivéncia do periodo gestacional (nomeadamente quando a
mulher se confronta com limitagdes na sua condigao fisica e psiquica) seja um
processo doloroso para quem necessita de estar ocupada e para quem a
afirmacdo pessoal e social ndo passa pelo deambular vagaroso, em exibigdo
de uma barriga redondinha.‘ Na verdade, sao mulheres que privilegiam o
desenvolvimento pessoal, social e profissional, o qual conflitua com as
caracteristicas inerentes ao periodo- de gestagdo fisiolégica e emocional.
Perante a estrutura da personalidade das mulheres que foram objecto de
avaliagao, é licito concluir que se assumem como boas maes e menos boas
gravidas.

Deixando para tras os discursos de “culpabilizagdo materna”, prevalecentes até
ha pouco tempo no seio da psicologia, segundo os quais a busca de
determinadas caracteristicas da mulher poderia indiciar uma “ma mae” ou uma
‘méae menos boa”, opta-se, em fungdo das avaliagbes e anadlises realizadas,
por uma construgao tedrica a margem destes dogmas. Opera-se, deste modo,
um distanciamento conceptual daquelas perspectivas e praticas e, no limite,
rejeita-se a ideia de que uma ma (ou menos boa) méae gera um filho prematuro.
Em suma, assume-se a desactualizagdo de tais escritos, afirma-se que nao
existe nenhuma “falha materna” e defende-se que o seu perfil esta longe de

sugerir que seja uma “mae menos boa”.

Os registos emergentes da clinica psicologica com este grupo populacional sdo
de igual modo afastados, quando se aborda a estrutura de personalidade das
maes prematuras. Na verdade, e a contrario daqueles registos, que apontam
no sentido da depressividade, ansiedade e culpabilizagdo destas maes, ndo se
vislumbra, na actual investigagéo, qualquer dimens3o psicopatologica. O perfil
identificado espelha, de forma consistente, a robustez da sua saude mental.
N&o se desvenda qualquer indicio de neuroticismo. Ao invés, revelam ser
significativamente menos neuréticas que a populagdo feminina em geral. Séo
também mais extrovertidas, demonstrando estar bem consigo proprias e com a

vida que levam. Nao foram anotados indicios de depressividade ou ansiedade
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estruturais, situando-se os valores da amostra abaixo dos normativos. Os
argumentos apresentados sustentam assim a assump¢ao de uma clara

auséncia de psicopatologia por parte da mulher que gera um filho pré-termo.

Na esfera do ser, as maes prematuras sao mulheres ajustadas do ponto de
vista psicologico e, bem assim, adaptadas do ponto de vista social, reunindo
um aglomerado de dimensdes pessoais valorizadas pela sociedade
contemporanea. Investindo na sua trajectoria edljcativa, na sua carreira e na
sua independéncia financeira, aguardam que a sua trajectéria pessoal e social
lhes permita o tempo da maternidade adiando, consequentemente, o projecto

de se tornarem maes.

Assim, apesar de se concluir que se esta perante um conjunto de mulheres que

-~y

‘estao bem como estdo” e “agradadas com a vida que levam”, admite-se a
existéncia de um “ponto de desencontro” a que podem estar sujeitas. Este
“ponto de desencontro” assenta no desfasamento entre o “tempo biolégico da
reproducio” e o “tempo social da reprodugao”. Estas mulheres nao estao a ter
os seus filhos aos 20 anos, como porventura seria desejavel em termos
meramente biolégicos. Na verdade, e a semelhanga da média nacional relativa
a primiparidade (idade materna para o primeiro filho), as maes prematuras

estado a ter o filhos entre os vinte e oito e os vinte e nove anos.

O perfil da personalidade evidenciado pela amostra apresenta-se como factor
de risco para a prossecugao de uma gravidez de termo. Com isto se pretende
afirmar que o tragado de personalidade registado podera fazer perigar a
continuidade de uma gravidez até ao final do tempo previsto para a mesma.
Apesar de nao estar em causa um diagndéstico de risco para a maternidade, na
acepgao histoérica do termo, a identificagdo do perfil de personalidade revela ser
de importancia primordial, na medida em que permitira uma intervengao
psicolégica com gravidas em risco de parto pré termo ou em risco de vir a estar
nessas condi¢des. Por outras palavras, numa Optica da prevengao primaria, o
perfil de persbnalidade permitira identificar atempadamente quais as gestantes
que poderao revelar dificuldades na contengédo da gravidez até ao seu termo.

Nestes contextos e numa perspectiva psicoprofilactica, a intervengéo
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psicolégica em sede hospitalar ou de saude publica, ao facultar uma
compreensao mais detalhada das dimensdes do feminino € do materno ao

longo do ciclo de vida, afigura-se fundamental para a gravida e para a diade.

No ambito da psicoprofilaxia, ha ainda que considerar o nivel de similitude
registado entre o perfil de personalidade de maes prematuras e os perfis
obtidos com mulheres inférteis e mulheres que sofreram uma interrupgao
involuntaria da gravidez. Tal realidade empirica permite alvitrar a existéncia de
uma ligagao concéptual ou tedrica entre as trés amostras, assente no facto das
trés condicdes clinicas remeterem para a salde reprodutora da mulher que
coexiste no interface entre a dimensao feminina e a dimensdo do materno.
Analisadas em conjunto, as similitudes anotadas nos perfis alertam para a
necessidade da compreenséo da relagdo entre um feminino majestatico e um

materno subserviente.

Ainda que em jeito de metafora, ao formular a questdo desta forma, deve
reconhecer-se que a compreensao etiolégica do parto pré-termo reside nao
somente na identificagdo dos factores maternos de indole bio-fisioloégica, como
também num levantamento confluente que tome em consideragéo a avaliagéao

da estrutura psicoldgica e a dimensao sociolégica.

Tal como se tem vindo a defender, a mae prematura é, antes de mais e acima
de tudo, uma mulher e o parto prematuro inscreve-se como um acontecimento
> de vida do seu ciclo reprodutor. A tentativa de alcangar a compreenséao plena
da mulher que no decurso do seu ciclo reprodutor se tornou mae prematura
implica o levantamento parametrizado dos factores bio-fisiolégicos. Em busca
de tal compreensdo importa, necessaria e simultaneamente, proceder ao
enquadramento da sua existéncia num determinado contexto temporal, social e
cultural — o contexto sécio-historico que pautou a sua construgéo do género.
Relativamente a dimensao psicolégica, sublinha-se que a gestagdo e o
nascimento de um filho (prematuro ou nao) reenviam a mulher para
sentimentos, comportamentos e processos contidos nas camadas mais

arcaicas da sua estrutura psicologica, construindo a ponte de ligagédo que é
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simultaneamente a ponte de diferencia¢do entre a filha que foi e a mae que

teve e a mae que sera e o filho que.vai ter.

Para concluir e perspectivando novos rumos de investigacdo neste dominio,
afirma-se que o parto prematuro ou a propria gravidez em risco de parto
prematuro, enquanto acontecimentos bio-fisiolégicos do ciclo reprodutor da
mulher, tém forcosamente de ser enquadrados na singularidade psicologica-
destas vivéncias e, de igual modo, na comunalidade sociolégica do que se
entende “ser mulher”, numa determinada épocé e num determinado contexto.
Por fim, encerra-se este trabalho na esperanga de que, em tempos vindouros,
se possa assistir a emergéncia de uma area do saber psicol6gico que promova

este necessario enquadramento: a Psicologia da Saude da Mulher.
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ANEXO A v_
Tabela Reajustamento Social de Holmes & Rahé (1967)

ACONTECIMENTO DE VIDA NUMERACAO | PONDERAGAO

_Morte do conjugue

Divorcio

Separacao

Prisdo

Morte de familiar chegado

Doenca pessoal

Casamento

Despedimento

Re-concialiagcio conjugal

Reforma

Mudanga de estado de saude de familiar chegado

Gravidez

Dificuldades sexuais

Novo elemento familiar

Alteracéo de ramo profissional /

Mudanga de situagao financeira

Morte de amigo

Alteracdes Profissionais

Mudanca no numero de conflitos conjugais

Hipoteca elevada

Ameaca de hipoteca ou cessagéo de empréstimo

Alterac@o de responsabilidades profissionais

Saida de casa de filhos

Dificuldades com sogros

Grande acontecimento pessoal

Mulher comeca ou deixa de trabalhar

Comeco ou finalizagéo escolar

AlteracBes de condigbes de vida

Revisao de habitos pessoais

Dificuldades com responsavel hierarquico

Mudancas de condi¢des ou-horario de trabalho

Mudanga de residéncia

Mudanca de escolas

Mudanca de actividades recreativas

Mudanca de actividades religiosas

Mudanca de actividades sociais

Hipoteca ou empréstimo menos elevado

Mudanga de habitos de sono

Mudanca no nimero de encontros familiares

Mudanca de habitos alimentares
Férias '

Natal

Violagbes da lei menores
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ANEXO B

Listagem Completa das Variaveis Demograficas, Clinicas e Psicolégicaé

NATUREZA
DA VARIAVEL

NTIFICAGAO DA VAR

Data de nascimento da crianga
prematura
ldade da crianga prematura a data da
avaliacao
Tempo de gestacéo
Peso a Nascenca
 Lugar na fratria
Data de nascimento materna ,
Idade materna a data do nascimento do &
filho pré-termo
idade materna a data da avaliacao
Raca materna
Estado civil materno
HabilitacOes literarias maternas
~ Profisséo materna
Actividade profissional durante gravidez
Natureza da actividade exercida
Considerada gravidez de risco desde o
inicio
Justificagdo para dlagnostlco de risco
© inicial
Existéncia de periodos de repouso
absoluto
Semanas de gestagao (do repouso
~ absoluto)
. Outros filhos nascidos prematuramente
. Numero de filhos nascidos
| prematuramente
Tentativa de Interrupgdo voluntaria da
gravidez (IVG)
~ Semanas de gestagao aquando da IVG
Existéncia de problemas ginecoldgicos
_ durante a gravidez
Natureza dos problemas ginecolégicos
. verificados durante gravidez
~ Incidente traumatico durante gravidez
Natureza do incidente traumatico
Acontecimento de vida traumatizante
durante gravidez
Natureza do acontecimento de vida
~ traumatizante
: Doenga cronica materna anterior a
~ gravidez
. Natureza da doenga cronica materna
~ Habitos tabagicos durante a gravidez
Numero de cigarros por dia
Consumo de substancias toxicas
oo ... durante gravidez
Consumo de substéncias toxicas
34. ; VB16 N durante gravidez
VB16 Consumo de substancias toxicas
durante gravidez

35.
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IDENTIFICAGAO DA VARIAVEL NATUREZA
Natureza de substéncia toxica
~: consumida
- Consumo diario
 Numero de refeiges por dia
~ Gravidez planeada
- Gravidez desejada
~ Gravidez vigiada
- Més de gestagao em que vigilancia foi
iniciada .
Tipo de parto
~ Co-habitagdo
- Concelho da area de residéncia
Freguesia da area de residéncia
Idade paterna a data do nascimento
prematuro

_ Profissao paterna
~ Rendimento pessoal
~ Rendimento familiar
- NEUROTICISMO
Ansiedade
 Hostilidade
. Depressao
~ Auto-consciéncia
. Impulsividade
- Vulnerabilidade
EXTROVERSAO
Caloroso
. Gregariedade
. Assertividade
Actividade
Procura Excitagéo
Emogodes Positivas
| ABERTURA EXPERIENCIA
. Fantasia
' Estética
- Sentimentos
~ Acgbes
. ldeias
: Valores
 AMABILIDADE
~ Confianga
. Rectidéo
;,,,Altrwsmo
~ Complacéncia
~ Modéstia
- Sentimental
' CONSCIENCIOSIDADE
- Competéncia
 Ordem
. Dever
~ Realizagao
~ Auto-disciplina
- Deliberagéo
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ANEXO C

Exemplar de Carta de Solicitagao de Participagao

CARA MAE,

Tém vindo a nascer cada vez mais bebés
prematuros em Portugal. Este ndo € um
acontecimento Unico no nosso pais, uma
vez que O mesmo acontece noutros

paises da Europa e no mundo em geral.

Por esta razdo, sdo cada vez em maior numero as investigagdes que procuram
conhecer melhor a realidade do nascimento prematuro. Este é também o
prop6sito da actual investigacdo que se intitula “Avaliagdo do perfil factorial da
personalidade de mulheres que sofreram um parto prematuro”. Na qualidade de
mae de uma crianga prematura, vimos solicitar a sua colaboracao neste estudo, o
que envolve a participacdo numa breve entrevista, seguida do preenchimento de
um inventario. o

Desde ja garantimos que as suas respostas serdo anénimas e naturalmente
objecto de total confidencialidade.

Muito Obrigada pela sua disponibilidade e pela sua ajuda!
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ANEXOD

Questionario de Caracterizagdao da Amostra

A. SOBRE A CRIANCA PREMATURA

1. Data de Nascimento: / / (Idade:___. )
2. ldade Gestacional: semanas
3. Peso a nascengé: gramas

4. Lugar na fratria®: 1° 3 ; 2° 3 ;3° 3 ;4° 3 ; Outro

(* Averiguar simultaneamente paridade materna)

1. Data de Nascimento: I K Anos)

1.1 ldade a data do nascimento prematuro (____ Anos)
1. Raca '
2.1 Caucasiana
2.2 Negra
2.3 Asiatica
2.4 Mista
3. Estado civil:
3.1 Solteira a
3.2 Casada a
3.3 Separada/ Divorciada OJ

Qooao

oD

. Habilitagbes Literarias:

(8]

. Profissao:

»

. Trabalhou durante a gravidez? sim O nao O
6.1 Natureza do trabalho praticadq

~

. Foi considerada desde inicio uma gravidez de risco? sim O nao OJ

7.1 Porqué?
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8. Existiram periodos de internamento/repouso absoluto? sim O nao O

8.1 Idade de gestagao: semanas
8.2 Duragao do intername‘nto: , semanas

9. Ja teve outros filhos nascidos prematuramente? sim O nao O
9.1 Quantos? ‘

10. Houve alguma tentativa de IVG ? - simO3 nao O
10.1 Tempo de gestagéo semanas

11. Problemas ginecol6gicos durante a gravidez? sim O nao O
11.1 Quais?

12. Verificou-se algum Incidente traumatico durante a gravidez ? (queda, acidente
de viagéo, etc.) sim nao 0

12.1 Se respondeu afirmativamente, especificar

13. Verificou-se algum acontecimento de vida traumatizante? (morte de familiar
chegado; separagao do cdnjuge ou divorcio) sim O nao O

13.1 Especificar:

14. Existéncia de alguma doenga crénica anterior a gravidez?

15. Habitos tabagicos durante a gravidez? sim O nao (J
15.1 NUmero de cigarros por dia?

16. Consumo de substancias toxicas?

16.1 Alcool; droga; farmacos — Especificar:

16.2 Consumo diario:

17. Quantas refeigcbes toma por dia?

18. Gravidez planeada? sim O nao 3
19. Gravidez desejada? sim O nao O
20. Gravidez vigiada? : sim O nao O

20.1 A partir de que més de gestagéo' ?

21. Qual foi a causa clinica (médica) identificada para o nascimento prematuro?

22. Tipo de parto:

22.1 Eutécico 0 | ‘
22.2 Cesariana m)
22.3 Outro m)
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23. Co-habitagéo

23.1 Familia nuclear em domicilio préprio

23.2 Com familia alérgada (domicilio materno ou paterno)

23.3 Sem co-habitagao
24. Area de residéncia
24.1 Concelho

Q

a

24.2 Freguesia

C. SOBRE O PAI

1. Idade a data do nascimento do filho prematuro:

2. Habilitagbes Literarias:__

Anos

3. Profisséo:

D. RENDIMENTO

1. Rendimento pessoal

PTE/€

2. Rendimento familiar

PTE/€
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ANEXO E

Caderno do NEO-PI-R

NEO PI-

Caderno
NEO PR, Inventario de Personalidade NEO Revisto

i

i

L
s
;

¢
.
i
4
¢
:
i
:
¢
¢
|

. i Paul T.Costa, dr., PhiD.
—— | s Robert R McCraeg, Ph.D.

creva fada neste cademo.
e 1
D& !
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398

Este questiondrio contém 240 afirmagdes.

Leia cuidadosamente cada uma delas.

Para cada afirmagéo, na folha de resposta, ponha um circudo & volta da letra que meihor
represenia a sua opinido:

se a afirmacdo for claramente falsa ou se vocé discordar
fortemente dela ‘DF ’

se a afirmacdo for, na maior parte das vezes, falsa ou se vocé discordar
deia - D

:: 3e a afirmacgdo forigualmente verdadeira e falsa, ou se vocé ndo se decidir,

. ou ainda, se a sus posigao perante o que foi difo for completamente neutra N

sz g frase for verdade na maior parte das vezes, ou se concorda com

se a frase for claramente verdadeira ou se vocé concordar
fortemente com ela .CF:

N&o existem respostas certas ou erradas. Descreva as suas opinides, da forma mais precisa e
sincera possivel.

Por favor, leia cada afirmacgio com atengo e marque apenas a letra que melhor corresponde 2
sua opinido.

Responda a todas as guestdes.

Note que as respostas estdo numeradas em colunas na sua folha de resposta. Tome atengdo
para que a sua resposta seja marcada no espaco correctamente numerado.

Se tiver mudado de opinido ou se tiver enganado, apague completamente a sua resposta ou, no
caso de tal ndo ser possivel, encha o circulo srrado e assinale com um rnovo circule a resposta
correcta: DF D N €' CF .

Responda a fodas as perguntas na folha de resposta, ndo escreva no caderno de perguntas.
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~ 8 Concordo fortemente

(e sou urna pessod preocupada

~ Goste mesmo da matoria das pessoas gue

(SIS HELH

ciho wm imaginacfo mulo activa

2 Tendo g ser descrente ou a duvidar das boas
intencOes dos outros

= Sou conhecidota) pela minha prudéncia e
bom senso

Z Muitas vezes, aborrece-me a maneira Come as
p RGN M rgtam

Nio gosto de multiddes, por isso, as evilo

= Nio dou grande importincia &s coisas da arte

e da helery

Nao sou matrero(a), nem espertalhc (esper
fathona)

Antes guero deixar as coisas em aberto yue
planear tudo. com antecedéncia

S Rarmmente me sinio s6 ou abatido(a)

¢ Sou dominador{a), cheio(a) de forca e
combativoia)

= Semy emogdes fortes, 2 vida nfio tena inleresse
para mim

A BUIIAS PUhSOUE PERNA Jue sou Ul\“(‘_iﬂbiﬂ At
g egoista

Tento realizar, consgienciosamente, todas us
minhas obrigagdes

Ao hidar com as oulras pessoas, tenho sempre
receio de ser mal sucedhdola)

No trabalho ¢ nos tempos Hvres, gosto de
fazer as cotsas com cabma

< Sott bastante agartado(a) &s minhas proprias

maneiras de proceder

* Preferia colaborar cont as outras pessoas do

gue competir com elas

Sou distraido(a) e pouco determinadofa;

Raramente me deixo levar pelos meus

npuilsos (caprichos)

Sinto, muitas veses, uma necessidade foucs
de me divertir

Muitas veses. dd-me prazer brincar com
weorias ¢ ideray alstractas

Nio mie custa nada gabar-me das minhas
capuacidades e dos meus sucessos

Sou bastante capaz de organizar 0 meu tempo.
de maneira o fazer as corsas deatro do prazo

Sinto-me, mntas veses, desamparadofal.
desejando que alguém resolva o mcns
problemas por mim

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE
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Discordo™ | EF Concardo fortemente

1

a dizer a verdade, manca pulet de alogri

¥

Manienho as ranhas corsas Tmpas e om

soverpunies deviam proocupar-se mats £ As vezes, ndo comsige alirmar-me, tanto como
N O asectos hnmanos devia

SR TS TES AT COIRAS DT

*uie ser delicado com todas as pessoas. que

- Assusto-me. factimente anteo

¥

R0 sou e severota) ot dix

Hanga eome de

- Poucas vezes, sinto-me inseguroda). guando
CRTOU CONT OIIERS PRSI0Hs

N
i pessons oo taco aiosums coral fnooen 'v
ROESEEIE
; >ncaro os deveres civicos, tais como 2 Penso gue € interesante aprender ¢ cultivar
Lorar, MU serinmente noves hobbies (passatempos)

SET RS SRR 0

tacilmente

JHENVESH IR Y]

Tenho objectivos claros, ¢ fago por atingi-los

\ e ter muita cente. ) minha volt: X
Gosto de ter muita gente, & minha volta di nma forr ordenads

£S5 Tes I a0s ot e

N gostaria de passar {évias no Algarve

| CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE |
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Acho as discussGes Tosoticas aborrecidas

Brefiro naw fular de mim prdprio(a) ¢ das

minhas reahiragdes

Perco siralu ionpo, anies de me concentrar
haibo

Sinto que sou vapaz de resolver a maioria doy
mews problemay

Ja experimentci, algumas veos, sensugous de
grande alegrin oy de Extase (arrehaamento;

dito que as leis e as politicas sociais
veriam mudar, de forma a reflectir as
saidides de wim mendoe em modanca

Sou efiextvel ¢ durofa) nas vunhay atitudes

Penso, maduramente, nas coisas, antes de
tonur im decisdo

Rarameme me sinto amedrontadota) ou
ARSI

Sou cophiecidola; conmy uma pesson umigdvel
& simpdtica

Fenhe wig grande copaeidade de fantasiar

Penso que a maior parte das pessoas abusa de
néd, se as detxarmios

antenhosme mform

(3 GecisOes e

geralmenis,

Sutt confiectdota) oot misia pessos
9énio e rrrtdvel

Nonnalmente, prefiro fazer as cobsas
sovzinhea)

Aborrece-me ver bailado ou danga modemna

Mesmo gue quis
aineudm

>, NEO Conseguing eng

NAG NOU G Pesso o metndivy

fovdenudad

Raramente eston riste ou deprimidoda)

FA {ul. muatias vo
pertenc

os Hidor de grupos 2 o

E importante para mim a manelra como oy
VEJO a8 Ccolxas

Viginds pessoas considerameme |

vaiiuiesg

Pago as minhas dividas, g tempo e a horas

B4 houve alto

Lem

bogue deseia

L as persisientements {de
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BE concordo fortemente -

4. me

sous vedm-me como uma PHISHCnE
0L .hx(um

Yo oSO 1!

3 Que & maiotia
o honestas ¢

PESSOUS COMN Quen

Didofa ) o

comsas, s6 pelo gozo oy gana

ealing totalng

constderado(a) via pessoa

Gosto de resolver problemas e pzzfes * eiat
pOEICIAR © P sdrosa ou troitdvel

Bitto mesine necessidade de estar com outras
nandn oston sdzinhoia). du

Sow methor do gue a maioria das pessoas. ¢
renhi conseicno disso

i uma pessna aphicada, conseguindo Pice admivadoia) com os modelos que
spmipie realizar o meu trabatho cuvoniro na arle ¢ na naturcza

Q\ lm 0 eSIOU, DUt g rande iensdo, sinto-me

Ser compdetumente he S
COMO e me estivessent a fazer om mpctu s

madenuada parn

Gosto de ter as coisas noe seu fugar, pois,
assim sel onde as posso ehcontrar

G osents, algumas vezes, wma sensagio

+ e tomar
™ ta de culpabitidade ou de for pevade

Nunea fazemos demasiade pelos pobres e
pelos velhos

hmenie, nas reunes, deivo os outros

o

Karamente, presto atenciio dquilo gue sinto no

As veres actuo, primeiro, e penso, depois
* ORI

SHIC, oy e slenciosoday ©

LI tensola) ¢ enervade .
Hsgiuizn
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BE Discordo fortemente | B Discordo

5 .

Mow jogos de pacidneta, s veses, fago by

Nao fico muito atrapathadola), quando as
pessoas se riem ¢ fazem pouco de mim

Wil v rebentar de one

¢ Frequentemente, ¢xperimento comidas novas
o desconhecidas

Quando nido gosto das pessoas. fago-Tho saber

Trabalbo muito, para conseguir 0 que quero

Quande me apresentam o meu prato
preferido, tenho tendéneia a comer demasiado

Procuro evitar filimes demasiado chocanles ou
assustacdores

As vezes, perco o interesse, quando as
pessoas comegam a falar sobre assuntos
demastado tedricos & absiractos

Tento ser humilde

Tenho dificulidades em me decidir a fazer o
gue devo

Em casos dde pe

v o cabega ria

As vezes, sinto-me a rebentar com tanta
feticidade

Penso que as wdoiis dier dus tossan,
sobre’p gee ¢ bem ow o gque & mal, dus pessoi;
de putras sociedades, devem fer valor parn olay

Nao gosto de pedintes

Apres ¢

L PERELY Fres GRS

Raramente, me preocupo com o futuro

Cronto e de falar com a8 outras pessoas

Did-me gozo concentrar-me nuimi fantasia o
explorar todas as suas possibilidades.
derxando-a crescer e desenvalver-se

Fico desconfiadofal, sempre que alguém me
faz qualguer coisa agradével

Tenho orgutho do meu bom sease

Fieo, frequentemente, aborrecidola) com as
pessoas com quem tenho de hidar

Pretuo trabathos, que eu possa fazer

a, sem ser incomodadolnd por outras

A poesia pouco ou nada me diz

Detestaria sor consideradofa) uméa) hipdoeritg

Parece que nunca consigo ser organizado(a)

¥ concordo fortemente
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404

s pessoas pedem-me
i apindar oo decisdes

3 b ot
AU R A A PR R N

2 ovartadas

! Nio sou mite conhectdo(a), pela minha

genernsidade

huadeor

SOPRS COmERY

SLUTID 1

Sinto-me. maitas vezes. mieror s ontras

PRONROAS

N Ty Ve et e oen ey Ny N
Vil sou WO rapdoia © vivofud come ou

THEAEHHN

Pretivo passar o tempo om ambientes que me
sdo famhares

CQuando son

©osguer

sadodua, wnts apenas perdoa

1o s ambiciosola)

Raramente. o

< Gosto de estar onde estd a acclo

:
Oyosty de resolvey

o8 Cbii::érfgﬁemente

i

S SCHE O

1

{0 S
G

Do

FCF seimpre
; GMICas

l

St

Ao e

L \
oy iyl an
i

BPO-0, muiias veses,
sas padent correr ol

DU R U G

T SOETEE @

FRSERIS)

ooy

NHEG e parete (i i

.
edidefa), seia no gue for
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TP PTAGE OB

Lol pron hosaie:

Certas tormas de musica t8m um encanto
infinite para mim

Por vewes, des

deseo

PALTONT O (Ul S

= SOU LT Pessoa um fanto ﬁg()!'ﬂﬂilf ApICUG
ordem. ent todas 48 coisas

Vonho wiig fraca opiniio aeored de i
preprioda;

Prefiro tragar da minha vida 2 ser chele
das ontras pessoas

cres, me dow conta dainfluéneia.

jEne
g entes ambientes produzem nas

DOSHOAY

A maioria das pesseas, gue conhego, gostam
de mim

Ohsen o, rigorosaments, 08 principios SHcos
que defendo

Sinto-me 2 vontade, na presenga do e
patrie ou outras auwtoridades

Normadimente, dou a impressdo de estar
I

SETRT O Pressy

Por veaes, mudo cotsas emominha casa, <6
perimentar a diferenca

VLB Come

. .
proniafa par i

As vezes, como atd me sentir mal

Adoro as emoctes damontanhy russs

Gosto pouco de me propunciar sofve a
naturezs do universo e da condicfio humana

107 g0 QU 68 outros

dreson et
I

S SR CH S

Quande wn projecio se torna demastuado
dificil. sinto-me mclinadofa) a comecar um
nOve

controlur-mu bast
sitaagoes de orise

Vi

Sou uma pessoa alegre ¢ bem disposta

Considero-mie uma pessoa aberta e tolerante.
no gue respeita ao modo de vida das outras
DESSoas

Ponso que todos vs seres humanos sdo dignos
de respeito

Raramente. o decisdes precipdiadas

Tenho menos receios que a matona das
PESSOUS
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{89 Discordo

achava piada

Tepdo a pensar o methor acerca das pessoas

BIRHTIR [LSER IS O COMmpenie

Houve abturas, ont que experimented
ressentimento ¢ an :

s epvoniros socias sio. geralmoms,
ahorrecidos para oo

veses, ao ler poesia ¢ uo olhar para uma
obra de arte. suto um arrepio ou uma onda de
CITIONaey

aeto mede o Hsongeio as

Svas conversas, tendo a falar mais do que ox

DUITOR

Ll eyt
ER PR S O PR S

¢y (e i

i 0 0T

'

406

E ravo atilizar patavras, comoe fantastico ou

Py ok

e nhed

TamOEL ORI ves

oy vids decore, @ um rin

e oy o
! )

SRR IS

cabegudofa) e teimosofa)

Ohu-TTe POT ser eacelkente, eot i o g

As vezes, fago ascoisas, de modo o
wapdsive que, wars tarde, me arrependo

5 ¢ os esiios

1S LY

sherpnies

fenho muita cartosidade intelectual

Profirn elogiar 0% oniros & ser ofog

P istem tantas pequenas coisas a fazer que, por
veres. stmplesmente as igooro

Mese quando tado

fa consigo tomar bous devistes

nsacional, para descrever as minhas :

a0% 25 anos, 4y peussaais

CTC

S ILTETN S ¥y ooy
ERDUS RV LU (WS o)

 CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE
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m‘;giwo‘rdo fortemente . | EEEL DI

fonho Snpiits por POssoas com menos sore

ioane ou
GO e oU

wirendo ¢ com cutdado, as
ens

Planeto. d
minhas via

hs veres, véem-me 2 cabega pensamientos

werradores

tnteresso-me, pessoalmente, pelas pessons
com quem trahatho

Terta mwia dificuldade em deixar a minha
unaginach uegr, sem controlo nem
orient:

ante e na natureza humana

fenho ba

Sou eficiente € eficaz no men trabatho

Mesmo 03 pegurenos contratempos podem ser
UstrAntes pars mim

Gosio de Testas com muila gente

for poesta. gue dd @ntine aos
sentimentos ¢ As imagens, do gue uma histéria
com prineipie, meto ¢ tun

Orgolho-me da minha perspicicia em lidar
COM 4% DESSOA8

Grasto maito empo & procers de Coiss, gue
cologuei fora do Jugar

Muitas vezes, quando as coisas nao me
corremn bem. perco a coragem ¢ tenho vonade
e dis

; ?}ﬁigocevdo .

$E Concordo fortemente

Nao considero fact controlar as sttuacsd

S sabo

LS SRS, Curms
nome de locais distantes, pudem evoca
o fortes emogdes

Quando posso, deixo © gue oston a fazer §
an 05 OUTON

S0 se estivesse mest doer
faltava a wm dia de rab

Sou uma pessoa muito actva

Sigo sempre o mesmo eaminho, quando vou a

el

Freguentemoente, arranje discussbes cont a
minha familia e colegas de trabatho

Tenho.¢ vicio do trabatho

190 SCPHC MAies o5 e
wrolo

Nos acontecitmientos desportivo
fazer parte da multidio

goste de
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Il Discordo fortemente : § Concordo fortemente 8

ferho muwita auto-disciplina

Sow bastinte extdvell do ponto de vista
emaocionil

Kio, fuciimente

whade, que consini

Penso que a nova mon
& moralidade nenl

em wdo permiiin. nd

tari mals gue me constderassem
“compreensivo(a)” (inclinado(a) a perdoar) do
que Tustofa)” (inchinadofay ao rigor)

30 duas vezes, andes de responder a uma

"
13

FiM DO TESTE.

CERTIFIQUE-SE DE QUE
RESPONDEU A TODAS
AS QUESTOES
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ANEXO F

Folha de Resposta do NEO-PI-R

NEO-PI-R
FOLHA DE RESPOSTAS
Nome: idade: Sexo:
Escolaridade: Profisséio:
Empresa/Escalar . Locolidode: Darter,

-

. Responda, por favor Gs 1rés perguntas seguinies;

S e fory
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ANEXO G

Medidas e Desvios Padrées, Forma S, para Jovens Adultos
‘ ‘Mulheres entre os 17 e os 20 anos

FACETAS DO NEO-PI-

N - NEUROTICISMO
N1 — Ansiedade

N2 — Hostilidade

N3 — Depressao

N4 - Auto-consciéncia
N5 - Impulsividade
N6 — Vulnerabilidade

E - EXTROVERSAO

E1 — Caloroso

E2 — Gregariedade

E3 — Assertividade

E4 - Actividade

ES5 — Procura Excitagdo
E6 — Emocgdes Positivas

O - ABERTURA A EXPERIENCIA
01 - Fantasia

02 — Estética

03 - Sentimentos
04 — Acgdes

05 - |deias

06 — Valores

A - AMABILIDADE
A1 - Confianca

A2 - Rectidao

A3 - Altruismo

A4 — Complacéncia
A5 - Modéstia

A6 — Sentimental

C — CONSCIENSIOSIDADE
C1 - Competéncia

C2 - Ordem

C3 - Dever

C4 - Realizagao

C5 — Auto-disciplina

C6 — Deliberagao

N = 235 Mulheres; Lima & Sim&es (2000), p. 87.
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ANEXO H

Medidas e Desvios Padrdoes, Forma S, para Adultos
Mulheres entre os 21 e os 84 anos

DESVIO
PADRAO

N- NEUROTICISMO 79
N1 - Ansiedade
N2 — Hostilidade
N3 - Depressé&o
N4 - Auto-consciéncia
NS5 — Impulsividade ,
_N6 - Vulnerabilidade

£ EXTROVEB§£\O
_E1 - Caloroso "
E2 - Gregariedade
 E3 - Assertividade
E4 - Actividade

O - ABERTURA A EXPERIENCIA
01 - Fantasia

02 — Estética

O3 - Sentimentos
04 — Acgdes

05 — Ideias

06 - Valores

A - AMABILIDADE
A1 — Confianca

A2 — Rectidao

A3 — Altruismo

A4 — Complacéncia
A6 — Sentimental '

C — CONSCIENSIOSIDADE
C1 - Competéncia

C2 - Ordem

C3 - Dever

C4 - Realizagdo
~ C5 — Auto-disciplina

C6 — Deliberagao

N = 890 Mulheres; Lima & Simdes (2000), p. 86
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ANEXO |

Sintese Descritiva das Instituig6es de Recolha
1. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL FERNANDO FONSECA

Em estreita articulagdo com nove Centros de Salde, o Hospital Fernando
Fonseca,presta cuidados a uma populacédo. de 600 000 habitantes. Entre este
| conjunto populacional estimam-se que 150 000 habitantes apresentem uma idade
inferior a 18 anos. Considerando a valéncia da Pediatria como a Medicina Interna
destinada ao grupo etario dos 0 aos 18 anos, assume-se que para efeito de
cuidados de saude, 25% da pobulagéo dos Concelhos da Amadora e de Sintra

recaem’sob tutela do Departamento de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca.

O Departamento de Pediatria encerra como misséo “prestar cuidados de salde
hospitalares pediatricos, médicos e cirlirgicos & crianga e a familia, no respeito
pela dignidade da crianga doente e utilizar de forma eficiente os recursos
disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade e desenvolvera

~ investigagdo em saude” (Plano de Actividades, 2002).
Este departamento compreende os seguintes servigos:

« Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos
(UCIENP)

¢ Internamento de Pediatria

e Urgéncia Pediatrica

¢ Pediatria Cirargica

¢ Consultas Externas

A mgénizagéo e estruturacao do Departamento de Pediatria pode ser observada

através do organigrama que se segue:
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DEPARTAMENTO
DE
PEDIATRIA

| BLOCO DE PARTOS

OBSTETRICIA

Tal como atrds referido, uma vez que a populagdo abarcada por esta
investigacdo se encontra exclusivamente associada a Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Neonatais e a Consulta Externa, serdo estes os Unicos

dois servigos objecto de descri¢do sumaria.

Com vista a uma caracterizagdo mais detalhada da instituicdo de saude, revela-
se Util indicar algumas das suas estatisticas. No entanto ha que referir que o
Departamento de Pediatria se encontra em pleno funcionamento desde o
segundo semestre de 1996, razdo pela qual nd3o se apresentam dados
estatisticos referentes a esse ano, uma vez que nao contemplariam o ano
cronolégico por inteiro. Relativamente aos dados que consubstanciam a
natalidade, estes s&o conferidos tendo em consideragdo as criangas que

nasceram neste mesmo hospital. Por razbes 6bvias 0 mesmo nao se aplica aos

416



Personalidade da- mée prematura

nimeros apresentados relativamente & ocupacio das. unidades de cuidados

intensivos e especiais neonatais.

Tomando como ponto de partida para a caracterizagdo estatistica do Hospital

Fernando Fonseca, o indice de natalidade, assianalam-se os seguintes registos:

ANO NUMERO DE CRIANGAS NASCIDAS
= S
= s
) e
2000 5855
2001 5443
o ’ -

A par da natalidade ha que enunciar as taxas de mortalidade que se encontram

inscritas no quadro infra.

~ TAXA DE MORTALIDADE
42%
1998 | 4,5%
1999 2,7%
- o
e e

A respeito dos dados disponiveis, acresce ainda referir que nao se afigura
possivel apresentar dados que se reportem ao critério de prematuridade (menos
de 37 semanas de gestagao) uma vez que a estatistica hospitalar versa apenas o
indice de “peso a nascenga”. Assim, &€ possivel anotar que entre 1997 e 2001, o
numero de recém-nascidos com menos de 2500g, (denominados “recém-

nascidos de baixo peso”), distribui-se da seguinte maneira:
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ANO - NUMERO DE CRIANGAS NASCIDAS < 2500G
e L
e o

e | o

e -

e -

Por seu turno os recém nascidos de “muito baixo peso” RNMBP (peso a

nascenca inferior a 1500g), apresentam a distribuicdo que se segue:

ANO NUMERO DE CRIANCAS NASCIDAS < 1500G

Relativamente as situagdes de internamento, verifica-se que quer em termos de
cuidados intensivos quer em termos do internamento geral em pediatria, as

prestacdes reflectem a seguinte cronologia sumaria:

INTERNAMENTOS
GERAIS

O espaco de amostragem onde foram conduzidos os procedimentos de recolha situou-se
principalmente ao nivel das Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais e
da Consulta de Desenvolvimento do Departamento de Pediatria do Hospital Fermando

Fonseca.
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As Unidades de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN) do Departamento
de Pediatria do Hospital Femando Fonseca encontram-se divididas n&o so pela sua

natureza funcional, como também em termos do espaco fisico e da populagéo, como o

quadro seguinte procura inventariar.

Unidade de
Cuidados ) Prematuridade
Intensivos 6 incubadoras Sindrome de
Neonatais : : . Deficiéncia
, Recém- ‘ )
UCIN : ] . Respiratéria (SDR)
: -nascidos . .
. Bloco de Partos Risco Infeccioso
no periodo
Internamento na Atraso de
neonatal » i
Obstetriciado - Crescimento Intra
(0 a 28 dias), ]
) HFF Uterino (ACIU)
i nascidos no ‘ .
Unidade de ; ) Sindrome de
hospital ' L
Cuidados i Abstinéncia
L . 8incubadoras . ~
~Especiais ; : Malformagoes
: ] , 10 bergos L.
Neonatais Congénitas
-UCEN ; .

Inseridas no ambito da Consulta Extema de Pediatria e entre varas sub-especialidades
médicas (por exemplo, Alergologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia,
Neurologia, entre outras) encontra-se a Consulta de Desenvolvimento. Nesta consulta séo
seguidos bebés e criancas cujo o grau de desenvolvimento psicomotor ainda inspire uma
vigildncia atenta. Na verdade, entre os .grupos populacionais de criangas com maior
representacéo que recorrem a consulta de desenvolvimento surgem os prematuros e, em
particular, os “grandes prematuros”. Constituiu esta a razao principal na eleigao da Consulta
de Desenvolvimento para efeitos de recolha da amostra, pois apds a alta, a evolugdo da

crianga prematura € normalmente monitorizada através da equipa de desenvolvimento.
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2. MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA (MAC)

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa é classificada como “Hospital Central de
Agudos”. Para aléem de uma lotacdo de cerca de 330 camas distribuidas por 8
unidades de internamento, existem varios servicos de apoio proporcionando aos

utentes uma abordagem multidisciplinar.

TodaVia, tendo presente o propésito da actual caracterizagdo e a serhelhanga da
descri¢ao relativa ao Hospital Fernando Fonseca, abordar-se-a exclusivamente o
Servigo de Pediatria, nomeadamente, as Unidades de Internamento de
Neonatologia. A Maternidade Dr. Alfredo da Costa possui 5 unidades de
internamento de Neonatologia com um total de 163 bergcos. Neste total global,
para além dos locais de internamento em bergos junto das méaes, estdo incluidas
trés (3) Unidades de Cuidados Especiais para recém-nascidos.

Para uma caracterizagédo dos indices de natalidade e mortalidade ocorridos nesta

instituicdo, convém anotar as seguintes estatisticas:
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_RN>2500G
NADOS VIVOS
RN< 2500G

6525 | 6933 | 5588 | 5576
f'm%és 749 721 703
'TOTALNADOSVIVOS - 7682 6309 6279

— - IS

10 4 6 5

32 44 32 43

42 48 38 52

_POR ANO/SEMESTRE

NADOS MORTOS

RN >2500g
FALECIDOS
RN < 2500g

POR ANO/SEMESTRE

*1 nado morto entrou com méae

Configurando os numeros acima identificados em expressdo percentual,

 verificam-se as seguintes taxas de mortalidade de recém-nascidos na MAC e, de

recém-nascido vindos de outras instituicdes de satde (para a MAC).

- FETOMORTALIDA

 TAXA MORTALIDADE
RN > 2500G (vindos do
exterior)

"TAXA MORTALIDADE

RN < 2500G (vindos do
_exterior)
TAXA MORTALIDADE
RN NASCIDOS MACE
VINDOS DO EXTERIOR

RN NASCIDOS MAC

- RNBP* NASCIDOS MAC

11,28%

9,62%

* RNBP — “Recém-Nascido de Baixo Peso”

: 38,96% 34,88% ; 13,69% 22,47%
0 33,33% . 89,28% : 93,75% @ 37,03%
568% @ 6,13% @ 5,89% 8,00%
;40,82% 52,06% ' 36,06% . 61,16%

No que respeita aos dados supra-assinalados relativos ao “baixo peso a

nascenga” (critério muitas vezes associado a prematuridade), esta caracterizagcao

percentual pode ser ainda mais esclarecida recorrendo a tabela que se segue

onde se observa que uma expressao percentual notéria das criangas admitidas

nesta maternidade (vindas do exterior) ao longo dos Ultimos anos sdo de facto

recém-nascidos de baixo peso.
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NASCIDOS MAC

TAXA DE.RNBP
ADMITIDOS MAC

1198%  9,75%  11,42%  11,19%

13896% 3043% 46,71%  37,76%

Relativamente aos indicadores de prematuridade (peso a nascenga e idade
gestacional), registam-se a incidéncia e distribuicdo no que respeita ao
nascimento e falecimento destes recém-nascidos na instituicido em apreco.
Alerta-se para o facto de que os dados constantes do quadro abaixo apresentado
se reportam apenas as criangas de baixo peso nascidas na MAC. Os dados
relativos aos recém-nascidos admitidos na MAC n3o foram analisados, por se

considerar que para efeitos de caracterizagdo geral os primeiros serviriam este

propésito.

1999 2000 2001 2002
NASCIMENTOS | ;
Até 4999 2(03%)  0(00%)  3(04%)  8(1,1%)
500 a 7499 16(22%) 30 (4,0%)  26(36%)  26(37%)
750 a 9999 138(52%) . 29(39%)  34(47%)  35(50%)
1000 a 12499 32(44%)  26(35%)  46(64%) 44 (6,3 %)
1250 a 14999 56(7.6%)  50(6.7%)  39(54%)  54(T7%)
1500 a 19999 (158(215%)  182(24,3%)  168(233%) 153 (21,8 %) |

433 (58,9%)

| 4 5 (56,2%) 383 (
- 735 - 74

721 703

FALECIMENTOS

Até 4999 2(03%)  2(0,3%) '3(04%)  8(18,6%)
500 a 749g 7(438%)  11(36,7%) 9(346%)  16(37,2%)
750 a 999g - 6(15,8 %) 8(276%)  5(14,7%)  5(11,6 %)
1000 a 1249g 2(63%)  3(11.5%) 2(43%)  4(9.3%)
1250 a 14999 2(36%)  5(100%) 2(51%)  4(93%)
1500 a 1999g T@4%)  7(38%) 3(1,8%)  2(47%)

2 0.7

Embora para efeitos da actual investigagdo nao se tenham assinalado os nados
mortos por peso a nascenga, estes dados estao quantificados nas estatisticas em

apreco.
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Relativamente a ldade Gestacional os nimeros apresentados pela Maternidade
Dr. Alfredo da Costa indicam n&do somente os dados, conforme o sexo, sobre os:
recém-nascidos que sobreviveram mas também sobre os nados mortos. Para
efeitos da investigag56 em causa apenas se fara referéncia numérica as criangas
nascidas na MAC com menos de 37 semanas de idade gestacional, uma vez que
este se apresenta como um outro dos indicadores de prematuridade. Com efeito,
constata-se que isolando este indicador de prematuridade nasceram nos anos de

2000 e 2001, 820 e 796 criangas prematuras, respectivamente.

| 2000 | 2001 | 2002
SERRRRRS e s

<24s 72 46 49
125228 72 % 72
29a32s 156 171 167

33a36s 520 503 508

Como atras refernciado quanto aos locais de recolha da amostra, ao contemplar
de modo exclusivo as Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais
do Servico de Pediatria da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, abarcou
fundamentalmente a éarea do Internamento em Neonatologia. Num
esclarecimento tépico da organizagdo e diferenciacdo do Internamento em
Neonatologia cabe fazer uma breve resenha das unidades que o compdem e do

seu perfil funcional:
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Constituida por 51 bergos encontram-se internadas as maes e

UNIDADE DE X
PUERPERAS | 0s bebés que nasceram por parto normal.
UNIDADE DE Enfermaria destinada a maes e bebés cujo ultimos tenham
PUERPERAS II nascido por cesariana. E composta por 39 bergos.
SERVIGO DE Dez bergos onde se encontram os bebés acabados de nascer,
URGENCIA ©  aacompanhar as suas maes.
glNJ:g/A\B(E)g E Presta cuidados diferenciados aos bebés cujo estado clinico
INTENSIVOS - inspira maior atengéo. Doze postos de ventilag&o assistida
PARA RECEM- . (respiragéo auxiliada por ventilador).

_NASCIDOS |
UNIDADE DE Bebés que necessitem de tratamento diferenciado mas que
CUIDADOS © n&o necessitem de ventilagdo assistida, assim como aqueles

,»INTERMEDIOS AO que ja tiveram alta da UCI-RN; 18 incubadoras e 13 bergos.
RECEM-NASCIDO

De forma topica foi possivel depreender que quer a Maternidade Dr. Alfredo da
Costa quer o Hopsital Fernado Fonseca apresentam taxas de natalidade que,
nestes paradmetros, os colocam a frente na lista das maiores maternidades do
pais. Esta expresséo extende-se também aos registos de nascimentos pré-termo,
tendo perfigurado uma das razbes para a sua eleicdo como instituicbes de

recolha da amostra.
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ANEXO J

Comparacgéo do Perfil da Personalidade entre o Sub-Grupo “Raga Negra” (n
= 58) e Sub-Grupo “Outras Ragas” (n = 243), da Variavel “Raca Materna”

0,001

0,001

0,19

0,001

0,13

0,02

0,01

0,05

0,09

0,001

0,35

0,001

0,001

0,001

0,001

0,04

0,13

0,60

0,01

0,68

042

0,001
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