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A PERSONALIDADE DA MAE PREMATURA **
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RESUMO: Determinar a estrutura da personalidade de mulheres que sofreram um parto
prematuro consubstanciou a questdo de investigagdo, operacionalizada num desenho
metodologico de cariz exploratdrio, observacional e transversal. A amostra, recolhida
em duas institui¢oes de saude na area da Grande Lisboa, foi constituida por 301 maes
prematuras. O protocolo de avaliacdo baseou-se em dois instrumentos: Inventario da
Personalidade NEO-Revisto (Modelo dos Cinco Factores) e um Questionario de Carac-
terizagdo da Amostra. O personalidade de personalidade evidenciado caracteriza-se pela
elevada Extroversédo (E; p=0,0001) e pelo 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 (O2; p=0,01) e as ac¢des (O4;
=0,02), mas revelam ter mais ideias (O5; p=0,0001) e mais valores (O6; p=0,04). Sao
altruistas (A3; p=0,04), auto-disciplinadas (C5; p=0,002) mas menos deliberadas (C6;
p=0,03) atribuindo pouca importancia ao dever (C3; p=0,0001). Assume-se que a
elevada extroversdo e os intensos niveis de actividade constituem um factor de risco
para uma gravidez de termo.

Palavras chave: Feminino, Maternidade, Parto pre-termo, Personalidade, Prematuri-
dade, Psicologia da Gravidez e da Maternidade.

PERSONALITY OF WOMEN WHO DELIVERED PREMATURELY

ABSTRACT: The main objective 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 research protocol was based on the
Revised NEO Personality Inventory (Five-Factor Model) and a Sample Questionnaire.
The personality profile is 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), vulnerable (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 (02;
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). The high
extroversion and activity levels may place full-term pregnancy at risk.
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No mundo, em cada ano, 13.000.000 de mulheres sdo maes prematuras.
Qual a sua personalidade? Como serdo como mulheres? E como maes? Existira
um perfil de personalidade correspondente a mae prematura? Tais interrogagdes
nortearam a presente investigacao.

Nas ultimas décadas a psicologia tem vindo a investigar os mecanismos
implicados na génese do parto prematuro ou que propiciam o desenrolar deste
acontecimento de vida. Assim, descortinar os contributos psicolégicos para o
desencadear de partos prematuros de mulheres sem factores de risco aparentes
(ou conhecidos) ou de partos prematuros sucessivos de uma mesma mulher,
afigura-se como uma pesquisa de fulcral importancia para a Psicologia da
Saude e para a Psicologia da Gravidez e da Parentalidade.

Porém, a investigagdo psicolégica em torno da personalidade da mae
prematura tem partido da premissa de que a personalidade com tragos
patologicos € um factor etiopatogénico do parto prematuro. O que sobressai da
bibliografia relativamente a personalidade da mulher que sofreu um parto
prematuro assume maioritariamente um cariz psicopatologico. A personalidade
da mae prematura tem sido pesquisada com recurso a conceptualizagdes
psicopatologicas e avaliada através de instrumentos que determinam um perfil
psicopatoloégico. A singularidade estrutural da mae prematura sem estar
convencionada a modelos psicopatoldgicos, tem sido largamente esquecida.

Com o intuito tragar um suporte tedrico que enquadre as interrogagdes
inicialmente formuladas sobre a mae prematura, procurar-se-4 desenvlver o
significado de “ser mulher” e “ser mae” a luz de novos constructos sobre o
“feminino” e o “materno”.

Sobre o feminino

Nascer mulher ndao foi, nem é, em nenhuma sociedade, em momento
algum da historia, um dado bioldgico neutro, uma simples qualificagdo natural
da espécie, inerte e imutavel. Ao definir socialmente o género, isto ¢, ao impor
uma divisdo social dos sexos, uma sociedade transforma machos e fémeas em
homens e mulheres.

O Século XX pos fim ao principio da desigualdade que presidia a relacao
entre homens e mulheres e reformulou a equagdo milenar mulher=mae,
encerrando uma etapa da humanidade que durou cerca de 4000 anos. “O
esquema da complementaridade apagou-se em beneficio da semelhanca” onde
os constructos de homem e mulher tendem cada vez mais para um modelo
unico. A questio dos nossos tempos nao envolve a substituicdo do patriarcado
de ontem por um pseudo-matriarcado de hoje, nem tdo pouco que o peso da
anatomia onere o destino do ser humano, mas sim que se privilegie a relagao de
semelhanca entre os géneros (Badinter, 1986, p. 244).

Nos ultimos trinta ou quarenta anos, as significativas alteragdes do estatuto
social das mulheres, a relativizacdo do casamento e a fragilizagdo da familia
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fizeram surgir a questdo do feminino, quer na ordem pratica quer na ordem
teorica. As mulheres comegaram a assumir-se como 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 histdrica, eram direitos confinados exclusivamente aos homens. Colman
e Colman (1994) expressam que a emergéncia da vontade de igualdade na
mulher promoveu dois avangos distintos: aumentou a valorizacdo das tarefas
tradicionalmente femininas, até entdo desvalorizadas por serem consideradas
naturais e lhes estarem obrigatoriamente destinadas (por exemplo, a gravidez, o
parto e a educacdo das criangas) e, pela primeira vez, assiste-se a admissao 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 composto 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. Os anticoncepcionais, a reproducdo assistida,
flexibilidade de valores e regras de comportamento sobre as relagdes intimas nao
so0 devolveram a mulher o controlo sobre o seu proprio corpo, como também,
dotaram-na de maior controlo sobre a sua propria vida, permitindo-lhe ingressar
em espagos profissionais que inicialmente lhe estavam vedadas. Esta mulher,
multifacetada, comportando caracteristicas e papéis intelectuais, profissionais,
relacionais, sociais e maternos, ¢ a mulher ocidental da era moderna, cuja
imagem ¢ fortemente difundida através dos media (Canavarro, 2001).

No mundo ocidental a gravidez tem espelhado as mutagdes varias
implicitas ao “ser mulher” na era contemporanea. Em tempos recentes tem-se
verificado que a mulher ocidental tem vindo a rarear as suas experiéncias
gravidicas, existindo cada vez mais mulheres que ndo querem ter filhos, para
quem ndo faz sentido serem maes e, como tal, ndo passam por esta experiéncia.
Observa-se também que, em comparacdo com as décadas anteriores, as
mulheres que optam pela maternidade decidem ter menos filhos. Longe estdo
os dias do “baby-boom” do pds-guerra. Desde os anos 60 e 70 do Século XX,
assiste-se a acentuada redug@o das taxas de natalidade. Todavia, a mudanga 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 ¢ cada vez mais planeada ou adiada em
prol de inumeras variaveis valorizadas pela mulher.

Leal (2001) afirma que de acordo com uma nova ordem tedrico-conceptual,
feminilidade e masculinidade sdo constructos sociais. Sendo conceitos mutantes
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sdo, simultaneamente, produtores e produto de realidades em transformagao.
Assim, “na permanente ‘décalage’ que ha entre o individual e o colectivo ¢
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
ndo por apoio de qualquer erogeneidade, mas na relagdo com o outro que,
consistentemente, lhe atribui um género” (p. 68). Corroborando o atras referido,
masculinidade e feminilidade sdo qualidades sentidas por quem as possui como
masculinas ou femininas, correspondendo tal a uma convicgdo que se alicer¢a
nao somente na biologia como também na infancia, através das atitudes dos pais
e da propria sociedade que sao filtradas por este sistema familiar.

Considera-se que as caracteristicas associadas a actividade e aos
desempenhos que traduzem na pratica a capacidade de afirmacdo 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 (Leal, 2001). Na mesma linha Badinter (1992) considera que, as
sociedades ocidentais contemporaneas privilegiam a relacdo de semelhanga
entre os sexos como nenhuma sociedade anterior o pode fazer. Por isso,
homens e mulheres tendem cada vez mais para um modelo Unico.

Sobre a maternidade

Nas palavras de Giddens (1991, in Sher & St Lawrence, 2000) o aumento
de oportunidades que o individuo em sociedade tem conhecido na era
contemporanea esta a “encerrar aquilo que se considerou como o mundo
natural”, uma vez que os eventos naturais estdo a ser progressivamente
inseridos em sistemas, tornando o bioldgico cada vez mais social. Por estas
razdes, a maternidade ¢ um exemplo fulcral de tais muta¢des. A mulher pode
tornar-se mae sem ter que recorrer a relagdes sexuais com um homem ou pode
gerar um filho sem que o 6vulo 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 gestacao ¢ desenvolvida no ttero de outra mulher e
pode ultrapassar os timings do seu reldgio biologico, através da congelagao de
ovulos. De outro(s) modo(s), a mulher pode exercer um conjunto diversificado
de actividades maternais proactivas tendo ou ndo como resultado “um filho
seu” e, no entanto, mesmo na auséncia de um filho seu, sentir que exerce a sua
funcdo materna. A época P6s-Moderna, com as suas mutagdes ¢ fragmen-
tagdes, dotou a maternidade de novos significados. O conceito de maternidade
contemporaneo inclui um vasto reportorio de actividades e processos que
podem, ou ndo, envolver praticas tradicionais de conceber, dar a luz ou criar.
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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. 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 tltimas décadas ja que, com eles, a mulher
ficou investida da capacidade de controlar o seu corpo (materno), através do
desenvolvimento de métodos anti-concepcionais, ¢ viu-se possibilitada a ascender
a lugares profissionais e sociais que até entdo estavam reservados aos homens.

Desta forma, “feminino” ¢ ”materno” sdo duas (id)entidades distintas
podendo assumir-se como dois eixos de afirmacdo da mulher. Matos, Leal, e
Ribeiro (2000) defendem que a dimensdo feminina esta associada uma dinamica
de investimento em dominios da sua esfera pessoal — investimento na propria, no
desenvolvimento das suas capacidades e realizacdo 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 afirmacdo pessoal e social. Sem embargo, esta
capacidade de afirmacdo pessoal e social, devera ser denominada de feminina ou
masculina consoante o género a que pertence o individuo. A dimensdo materna
correspondem investimentos centrados no outro, no seu desenvolvimento e
realizacao, ao nivel fisico, social, emocional, afectivo, intelectual, entre outros
aspectos, cujo primordial objectivo se centra na contengdo e promogao, a jusante
das suas proprias necessidades e desejos. A designagdo de materno ou paterno
dependera exclusivamente do género e ndo da natureza das suas actividades ou
performances.

Ma3es prematuras — Bebés pré-termo

Uma mulher sofre abrupta e inesperadamente um parto prematuro. Com o
precipitar destes acontecimentos de vida nasce uma nova diade: mae prematura
— bebé pré-termo.

Constata-se que os estudos que versam a génese do nascimento prematuro
sdo fundamentalmente conduzidos com recurso a um “prisma materno”,
observando e analisando os factores maternos (saude fisica e psicoldgica da
mulher) implicados no devir do parto pré-termo. Deste modo, as maes
prematuras tém sido observadas, estudadas, analisadas, enfim, tém constituido
o ponto de partida ¢ o ponto de chegada para a compreensdo deste aconteci-
mento de vida do seu ciclo reprodutor. A busca de factores etiopatogénicos tem
incidido sobre as condi¢des organicas, psicologicas, psicossociais € 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 & Fanaroft (1982); Kreisler & Soulg, in Lebovici et al.
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(1995); Mamelle Mamelle & The PPPB Study Group (2001); O’Brien, Soliday, &
McCluskey-Fawcet (1995); Omer, Friedlander, & Palti (1986a,b); Paarlberg,
Marieke, & Vingerhoets (1995); Roberts, Morrison, Perry, Floyd, McLaughlin, &
Fox (1995); Rosenblatt (1997); Rutter, Quine, & Chesham (1993)].

Se se procurasse integrar a informag¢ao resultante destas diferentes
abordagens sobre a vivéncia psicologica 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 aceitagdo da puberdade ¢ a
existéncia de problemas ginecologicos 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 companheiro, familia e amigos. Respondem
a situagdes de ameaga com mecanismos defensivos intelectuais ou obsessivos.

No que diz respeito a vivéncia da gravidez propriamente dita, apresentam
atitudes negativas face ao processo gravidico e a maternidade, traduzidas por
dividas em relagdo a gravidez e ao desejo de ter o bebé. Observa-se uma
tendéncia para a negagdo do estado gravidico ¢ um maior nimero sentimentos
negativos associados a gravidez, atingindo por vezes a hostilidade e a rejeigcdo
inconsciente daquela gestacao. A relacdo empobrecida com o bebé é reflectida por
um didlogo menos satisfatorio entre mae e feto. Embora estas gravidas sofram
uma maior incidéncia de abortos espontaneos, de interrupgdes voluntarias da
gravidez e de anteriores partos prematuros, ndo raras vezes recusam a vigilancia
médica durante o periodo gravidico ou ndo cumprem com rigor as indicac¢des
médicas prescritas. Sdo mulheres que investem pouco na gravidez, estando
patente uma maior apreensividade quanto ao trabalho de parto, ao nascimento do
bebé ¢ a vida futura com a crianga.

Sobre a personalidade

Desde a Antiguidade Grega que se tem procurado entender e descrever aquilo
que se entende por “personalidade”. Se este esfor¢o tem norteado escritos de
varias proveniéncias ao longo do desenvolvimento da humanidade, ndo menos
verdade, ¢ o esforco empreendido para compreender os mecanismos e as ligagdes
entre personalidade e satide.

Um descendente directo da Teoria do Tracos é o Modelo dos Cinco Factores,
modelo em que se alicercga teoricamente a actual investigacdo. McCrae e John
(1992, p. 175) definem Modelo dos Cinco Factores como: “uma organizagao
hierarquica dos tracos da personalidade em termos de cinco dimensodes basicas:
Extroversdao (E), Amabilidade (A), Conscienciosidade (C), Neuroticismo (N) e
Abertura a Experiéncia (O)”.

De acordo com Lima (1997), os estudos longitudinais abrangendo amostras
de largas centenas de homens e mulheres (constituem exemplos: Normative Aging
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Study — Costa & McCrae, 1976, 1977, 1978; e, Baltimore Study of Aging —
Schaie, 1983) sugerem que as dimensdes da personalidade revelam pouca
mudanga na adultez e que se ddo mudangas desenvolvimentais importantes até
cerca dos 30 anos. Os estudos longitudinais, baseando-se em escalas
psicométricas para medir os tragos da personalidade, apresentam um quadro
claro de estabilidade da personalidade ao longo do ciclo de vida do adulto.

METODOLOGIA

Foi implementado um desenho de investigagdo transversal, exploratorio,
descritivo. Tratando-se ainda de um estudo observacional, ndo se justifica a
formulagao de hipdteses pelo que o principal objectivo da investigacdo
consistiu em identificar o perfil factorial da personalidade de maes prematuras.

O Inventario da Personalidade NEO-Revisto (NEO-PI-R) foi o instrumento
escolhido para medir a estrutura factorial da personalidade das maes prematuras.
Este inventario encontra-se aferido para a populagao portuguesa (Lima, 1997).

O segundo instrumento inserido no protocolo de avaliagdo, o Questionario
de Caracterizagdo da Amostra, foi construido no intuito de recolher dados de
cariz demografico e etioldgico, em torno de 3 grandes eixos de inform¢ao: (1) a
mae prematura; (2) o seu parceiro e (3) a crianga pré-termo.

Integraram a amostra trezentas e uma 301 maes prematuras, recolhidas em
duas institui¢oes de saude da cidade de Lisboa.

Com recurso a caracterizacdo socio-demografica da amostra ¢ possivel
tragar um primeiro esbogo da mée prematura. 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, é profissionalmente
activa e tem como parceiro um homem que, em média, tem menos anos
educativos e exerce uma profissdo menos diferenciada do que a propria. O
quadro infra caracteriza percentualmente esta descrigao:

Quadro 1
Caracterizagdo socio-demogrdfica da amostra

Participantes

Idade M=29,07 (17-46 anos)

Estado civil 86,05% casadas

Raga 79,07% caucasianas

Coabitagdo 89,03% habitam com parceiro

Habilitagdes literarias M=10,35 (3-20 anos)

Rendimento familiar bruto (mensal) M=1.669,13€ (0,00-90 000,00€)
RESULTADOS

Recorrendo aos dados clinicos da amostra ¢ possivel continuar a ampliar a
nossa visdo sobre as maes prematura. Tinha cerca de 28 anos aquando do
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nascimento do filho pré-termo e eram maioritariamente primiparas (67,12%).
Trabalharam durante a gravidez (77,74%), exercendo actividades que
requeriam esforgo fisico, porém, o diagnostico de “gravidez de risco” atingiu
apenas 31,89% da amostra. Durante o periodo gravidico tiveram que ser
submetidas a um ou mais periodos de repouso absoluto (41,52%), sendo que
estes antecederam muitas vezes o parto prematuro. Das mulheres que ndo eram
primiparas, 23,23% ja tinham outro filho, também ele nascido prematuramente.
Embora tendo planeado (64,12%), desejado (95,68%) e vigiado (95,59%) a
gravidez, registaram-se algumas tentativas de IVG (11,76%). Evidenciaram-se
alguns tipos de doenca cronica anteriores a gravidez (12,95%). Durante a
gravidez sofreram um acontecimento de vida traumatizante (12,29%) e
incidentes traumaticos (9,30%). Fumavam durante a gravidez (21,60%) e
consumiam substancias toxicas (4,32%). O desfecho do periodo gravidico deu-se
maioritariamente com recurso ao parto por cesariana (66,77%), levando ao
nascimento de um bebé prematuro com peso médio a nascenca de 1.647,90 gr.
e 31,63 semanas de gestagao.

Descritas as variaveis demograficas e clinicas inerentes a caracterizacao da
mae prematura, cabe apresentar as variaveis psicologicas, isto é, o perfil de
personalidade da mae prematura.

O primeiro resultado a assinalar prende-se com o rasto de alteragdes
estaticamente significativas encontradas no perfil da mae prematura. Ao nivel
factorial observaram diferencas significativas em 2 dos 5 factores e ao nivel
das facetas, 15 das 3 facetas apresentam também alteracdes significativas.

As varidveis psicoldgicas tragcam um perfil de personalidade evidenciado
pela elevada extroversao (E; p=0,0001) e baixo neuroticismo (N; p=0,0001).
Assim, a mie prematura revela ser pouco hostil (N2; p=0,0001), pouco
deprimida (N3; p=0,0001), pouco vulneravel (N6; p=0,02) e menos auto-
consciente (N4; p=0,02). E mais assertiva (E3; p=0,0001), mais activa (E4;
p=0,0001) e revela mais emogdes positivas (E6; p=0,0001). Valoriza pouco a
estética (02; p=0,01) e as acgdes (O4; p=0,02), mas revela mais ideias (O5;
p=0,0001) e mais valores (06; p=0,04). E altruista (A3; p=0,04), auto-
disciplinada (C5; p=0,002), mas pouco deliberada (C6; p=0,03), atribuindo
pouca importancia ao dever (C3; p=0,0001).

Tratando-se de um “ser” e ndo de um estar”, desenha-se a imagem de
uma mulher cuja dindmica de funcionamento psicologico é caracterizada pela
exteriorizag¢ao, um registo marcado de “dentro para fora” veiculado através de
um assinalavel espago de afirmag¢do 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 localizagdo da
instancia do materno. Seguidamente pretende-se analisar este aparente “jogo de
forgas” entre as dimensdes do feminino ¢ do materno na mulher que ¢ mae
prematura.
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Quadro 2

Caracterizagdo do perfil factorial de personalidade da amostra (N=301)

Escalas Valor normativo ~ Média amostra Desvio padrao amostra T

N - NEUROTICISMO 98,7 95,12 15,55 3,98%# %
N1 — Ansiedade 20,3 20,25 3,93 0,21

N2 — Hostilidade 14,9 14,05 3,57 4,1(%Hk*
N3 — Depressao 16,9 15,88 4,40 4,00%*#%
N4 — Auto-consciéncia 16,7 16,22 3,62 2,32%

NS — Impulsividade 15,8 15,67 3,54 0,63

N6 — Vulnerabilidade 13,7 13,20 3,60 241%

E - EXTROVERSAO 103,3 107,0 13,79 4,65%***
E1 — Caloroso 21,8 21,86 3,35 0,33

E2 — Gregariedade 16,5 16,30 421 0,79

E3 — Assertividade 13,2 14,50 3,33 6,81 %***
E4 — Actividade 16,9 17,60 3,28 3,69%***
ES — Procura Excitagdo 16,6 16,36 3,98 1,04

E6 — Emogdes Positivas 18,1 20,47 3,96 10,36%***
O — ABERTURA A EXPERIENCIA 106,7 107,13 15,19 0,50

O1 — Fantasia 17,0 17,38 4,11 1,63

02 — Estética 20,3 19,68 4,18 2,55%

O3 — Sentimentos 19,3 19,49 3,44 1,00

04 — Acgdes 16,2 15,78 3,11 2,32%

05 — Ideias 16,3 17,18 4,49 3,40%%*
06 — Valores 17,5 17,81 2,75 2,00%*

A — AMABILIDADE 121,8 121,77 14,76 0,03

Al — Confianga 18,5 18,74 3,787 1,12

A2 — Rectidao 19,5 19,47 3,37 0,13

A3 — Altruismo 223 22,69 3,34 2,05%

A4 — Complacéncia 19,3 19,03 3,68 1,27

A5 —Modéstia 20,5 20,55 3,12 0,31

A6 — Sentimental 21,5 21,75 2,92 1,51

C — CONSCIENCIOSIDADE 120,0 119,28 15,25 0,81

C1 — Competéncia 19,7 19,84 3,02 0,81

C2 —Ordem 19,4 19,77 4,07 1,60

C3 — Dever 23,2 22,36 3,27 4,40%***
C4 — Realizagdo 19,7 19,84 3,08 0,83

C5 — Auto-disciplina 19,2 19,81 3,49 3,05%*
C6 — Deliberagao 18,4 17,89 3,92 2,26*

Nota. p<0,0001 — ***%; p<0,001 — ***; p<0,01 — **; p<0,05 — *; p>0,10 — NS.

DISCUSSAO

Em posse dos dados provenientes do estudo é-nos possivel comegar a
responder a pergunta: Quem ¢ a mie prematura? E uma mulher ajustada do
ponto de vista psicologico e que reine um aglomerado de dimensdes pessoais
valorizadas pela sociedade contemporanea. Na verdade, ndo se vislumbra
qualquer tendéncia psicopatoldgica num perfil que, antes pelo contrario,
espelha de forma consistente a robustez da sua saiide mental. Nao se desvenda
qualquer indicio de neuroticismo. Ao invés, revelam ser manifestamente pouco
neurdticas (significativamente menos neurdticas 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, e Palti (1986a) e Rychmachevsky (1990) que
indicam tragos de marcada psicopatologia.
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Ainda no que diz respeito a incidéncia de duas dimensdes psicopatologicas
frequentemente elencadas pela literatura, a ansiedade e a depressividade ha que
afirmar de forma clara que as mesmas assumem exclusivamente dimensdes de
estado (de ansiedade e/ou depressividade). Na esfera do “ser”, os resultados
ilustram que ndo sdo mulheres ansiosas ou deprimidas. Inclusivamente a méae
prematura ¢ menos deprimida que a “mulher portuguesa em geral”.

Analisando a personalidade enérgica destas mulheres implica assinalar que os
mesmos fardo com que a redugdo na mobilidade que uma gravidez acarreta,
nomeadamente no ultimo trimestre, serd sentida por estas como impeditiva ou, na
melhor das hipdteses, redutora da sua necessidade de funcionar plenamente. Tal
como se constata na intervencdo clinica com esta populacdo, a duracdo da
gravidez € sentida como muito duradoura ou demasiado prolongada no tempo.
Sendo a actividade um factor intrinseco ao bem estar da mae prematura, 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
ndo queria ter o bebé. O filho, enquanto tal, é desejado; a gravidez, enquanto
estado, 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 ndo assume qualquer dimensao de valorizagdo pessoal ou social, antes
pelo contrario. Porque obstaculiza algumas das suas actividades e projectos, o
“estar gravida” ¢ sentido como uma condic@o que limita a expressao plena do “ser
mulher”. Por esta razo, e tal como também se observa na clinica psicologica,
estas gravidas aspiram pelo final do periodo gravidico.

Um outro resultado merece ser objecto de detalhe. Embora a caracterizagao
socio-demografica, especificamente a variavel habilitagdes literarias, evidencie
que nado se trata de um conjunto de mulheres particularmente diferenciado,
registou-se uma média de habilitacdes literarias e profissionais (classificada
através da Classificacdo Nacional de Profissdes) superior a dos parceiros. Mais
ainda, revelam uma taxa de ocupagao profissional durante a gravidez que se eleva
a 77,74%. Estas performances remetem para um nivel de actividade incontornavel
e traduzem um notorio investimento na esfera do desenvolvimento profissional e
do desenvolvimento pessoal (educativo, cognitivo). Na mesma linha de raciocinio,
e confirmando a valorizagdo profissional por parte de gravidas em risco de parto
pré-termo, Herms (1982, cit. De Muylder, 1990) verificou que estas mulheres
demonstram ter um conflito entre a gravidez e a carreira profissional.

Uma estrutura de personalidade caracterizada por uma forte presenca do
feminino, associada a marcada dinamica de exteriorizagdo, dos consequentes
niveis de actividade, fazem emergir uma presumivel incompatibilidade de elabo-
racdo do periodo gravidico até ao seu termo. As maes observadas parecem
excessivamente (pre)ocupadas com a sua afirmacdo pessoal e demasiadamente
orientadas em funcdo da sua participagdo social. Ora, com o avancgar da gravidez,
o bebé vai debilitando as reservas fisicas e psiquicas da mae, alterando a sua
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mobilidade e acentuando as transformagdes do seu corpo. Se o investimento da
mulher vai no sentido da plenitude da vivéncia gravidica, como forma de
afirmacdo pessoal e social, estas alteragdes bio-psicolégicas sdo sentidas por
ela como fazendo parte de um todo sobejamente mais vasto ¢ mais importante:
“ser mulher”. Por outro lado, e em estreito paralelismo com o perfil da amostra,
se a postura dominante se rege pela afirmagdo pessoal e social dos seus
atributos femininos, as transformacdes da gravidez constituir-se-d0 como uma
espécie de handicap fisico e psicoldgico a sua dominancia social.

Cabe ainda referir que o perfil de personalidade obtido com maes prematuras,
revela ndo ser tnico. 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 semelhanca.
Na comparacado estabelecida entre o perfil da actual amostra e o perfil obtido com
uma amostra de mulheres com historia clinica de infertilidade (Cabral, 2001),
destaca-se um conjunto assinalavel de alteragdes 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 interrup¢ao
involuntaria da gravidez (Cabegas, 2000), as dimensdes registadas apresentam
igualmente pontos de forte concordancia com o perfil da amostra de maes
prematuras. O nivel de similitude registado entre perfis permite alvitrar a
existéncia de uma ligagdo conceptual ou tedrica entre as tr€s amostras (mulheres
que sofreram um parto prematuro, mulheres inférteis ¢ mulheres que sofreram
uma interrup¢@o involuntaria da gravidez), assente, essencialmente, no facto de
estar sempre em causa um aspecto da satde reprodutora da mulher.

Relativamente aos esteredtipos sociais do género, Lima (1997) refere que as
mulheres tém tendencialmente maiores pontuagdes de Neuroticismo do que os
homens, conferindo a este factor uma atribui¢do de “caracteristica feminina”.
Porém, as méaes prematuras registam um posicionamento antagénico na medida
em que revelaram ser menos neurdticas que a populagdo feminina portuguesa,
com valores muito proximos dos verificados na populagdo americana. Assim,
assumem um acentuado distanciamento face ao que socialmente se poderia
designar como “caracteristica feminina”. Mais ainda, verifica-se que as facetas
que emergiram com diferengas significativas reforgam a nog¢do 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.

Costa ¢ McCrae (cit. Lima, 1997) advogam que tanto a masculinidade
quanto a feminilidade se encontram enraizadas no factor de Extroversdo. De
acordo com os autores do NEO-PI-R a masculinidade encontra-se associada a
facetas mais activas ¢ dominantes enquanto que a feminilidade estaria
associada as facetas afiliativas, emocionais e vinculativas. Com base nesta
dicotomia, as maes prematuras, embora possuindo alguns tracos femininos,
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seriam designadas como predominantemente “masculinas”. Fazendo uma vez
mais eco das palavras de Lima (1997, p. 336): ”As mulheres sdo no que
concerne aos dominios, mais neuroticas € amaveis ¢ menos extrovertidas do
que os homens. Em relagdo as facetas, sdo mais ansiosas, sinceras ¢ altruistas
do que os homens, enquanto estes sdo mais assertivos, procuram mais a
excitacdo e sdo mais abertos a novas ideias”. Segundo a mesma autora, os
perfis que emergem do NEO-PI-R s3o comprovados por alguns estudos
sociologicos portugueses, como ¢ 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 caracterizado pela actividade, materialismo e
necessidade de realizacdo) sdo mais altos para os homens do que para as
mulheres. Em suma, a mae prematura revela uma estrutura que em termos da
dicotomia “feminino-masculino”, podera ser designada como “masculina” ou
situada proximo dos valores masculinos do “perfil moderno”.

Relativamente a dimens3o materna, a estrutura evidenciada pela mae
prematura leva a crer que a sua atitude afiliativa, a preocupacdo e protec¢ao
proactivas, a afectuosidade ¢ a dedicagdo manifestada ao outro, enquadram-se
naquilo que se tem vindo a entender como percursores de um projecto de
maternidade bem sucedido, em que nao so se deseja ter um filho mas se deseja,
antes de mais, ser mae. Nesta optica, s6 se pode concluir que estas mulheres
reinem um conjunto de tragos de personalidade que vao ao encontro do que em
tempos recentes se tem procurado inscrever no “ser mae”. Assim, contrariando o
“discurso de culpabilizagdo materna” prevalecente até ha pouco tempo no seio da
psicologia segundo o qual a busca de determinadas caracteristicas maternas fazia
prever, numa Optica psicoprofilactica, a identificacdo de uma “ma mae” ou de
uma “mae menos boa”, aqui, ndo s6 se estd 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¢ao de que
tal acontecimento foi precipitado pela mesma ser ma (ou menos boa) mae ou por
reunir um conjunto de caracteristicas do foro psicopatoldgico.

Para concluir, hd que reenquadrar algumas formulagdes 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 psicoldgicas
inerentes ao “ser mulher” e ao “ser mae” e os contextos da sua vida em sociedade.

CONCLUSOES

As interrogacdes inicialmente formuladas: “Quem ¢ a mae prematura?”,
“Como sera como mulher?” ¢ “Como sera como mae?”, quando confrontadas
com as conclusdes do presente estudo, encontram resposta a luz de uma nova
ordem de saberes.
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Da identificag@o da estrutura de personalidade da mae prematura ressalta 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. Este perfil revelou uma notavel consisténcia, nao tendo generica-
mente sido objecto de alteragdes significativas quando submetido a comparagdes
entre subconjuntos da amostra (reunidos em funcao de determinadas variaveis
clinicas ou socio-demograficas).

O perfil identificado espelha a robustez da saude mental da mae prematura.
Nao se desvenda qualquer indicio de neuroticismo. Ao invés, revelam ser
significativamente menos neurdticas que a populacdo feminina em geral. Sdo
também mais extrovertidas, demonstrando estar bem consigo proprias e com a
vida que levam. Nao foram anotados indicios de depressividade ou ansiedade
estruturais, situando-se os valores da amostra abaixo dos normativos. Os
argumentos apresentados sustentam assim a assumpg¢do de uma auséncia de
psicopatologia por parte da mae prematura. Antes pelo contrario, estas mulheres
sdo ajustadas do ponto de vista psicologico e adaptadas do ponto de vista social,
reunindo um aglomerado de dimensdes pessoais valorizadas pela sociedade
contemporanea. Assim € licito concluir-se que se estd perante um conjunto de
mulheres que “estdo bem como estdo” e “agradadas com a vida que levam”.

Constata-se que, no computo geral, o perfil de personalidade se desenquadra
da cultura personologica nacional. O perfil de personalidade representativo da
populagdo portuguesa caracteriza-se, em regra, por valores mais elevados de
Ansiedade, Depressdo, Vulnerabilidade e Estética e por valores mais baixos de
Assertividade, Emoc¢des Positivas, Valores, Auto-disciplina e Competéncia. A
amostra evidenciou uma estrutura de personalidade que, na esséncia, inverte a
tendéncia ora enunciada.

As facetas que emergiram com resultados significativos desenham a
imagem de uma mulher com uma dindmica psicologica caracterizada pela
exteriorizagdo, assumindo, naturalmente, um registo de “dentro para fora”.
Veiculo da sua afirmacdo pessoal, a exteriorizagdo cria em seu redor um
assinalavel espaco de expressdo do feminino. A dimensdo desta afirmagao
pessoal é de uma importancia vital. No entanto, em conformidade com a
caracterizacdo de género patente no NEO-PI-R, estas mulheres seriam
consideradas como “masculinas”. Porém, esta leitura ndo corresponde a
realidade. Os tragos de personalidade mais emblematicos, a assertividade,
dominéncia e actividade que a caracterizam nao 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 afirmacgdo pessoal e social, potencia um jogo de
forgas entre as dimensdes do “Feminino” e do “Materno” o que, a ser verdadeiro,
poderia constituir motivo de preocupagdo. Porém, esta é uma falsa questdo. Nos
seus recursos estruturais, o “Materno” existe — o “Feminino” impera. A este
proposito, reconhece-se que a atitude afiliativa, a preocupacdo e proteccao
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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.
Assim, se € possivel prever que a mae prematura reine um conjunto de tragos
que fazem antecipar que seja uma mulher ajustada as vivéncias maternas.
Deixando para tras os discursos de “culpabilizacdo materna”, prevalecentes até
ha pouco tempo no seio da psicologia, segundo os quais uma ma (ou menos boa)
mae gera um filho prematuro. Assume-se assim, a desactualizacdo de tais
escritos, afirmando-se que nao existe nenhuma “falha materna” nem tdo pouco o
seu perfil de personalidade evidencia tratar-se de “uma mae menos boa”.

Em relagdo ao periodo gestacional, o perfil da personalidade registado
apresenta-se como factor de risco para a prossecugdo de uma gravidez de termo.
Com efeito, quando a mulher se confronta com limitagdes fisicas e psiquicas
decorrentes da gravidez, admite-se que tais se revelem dolorosas para quem
necessita de estar ocupada e para quem a afirmagdo pessoal e social ndo passa
pelo deambular vagaroso, em exibi¢do de uma barriga redondinha. Sao mulheres
que privilegiam o desenvolvimento pessoal, social e profissional, o qual conflitua
com as caracteristicas inerentes ao periodo de gestagdo fisiologica e emocional.
Perante esta estrutura de personalidade, € licito concluir que as maes prematuras
serdo boas maes, contudo, menos boas gravidas.

Por ultimo, e em termos psicoprofilacticos, a identificacdo do perfil de
personalidade revela ser de importancia primordial, na medida em que permitira
uma intervencdo psicologica com gravidas em risco de parto pré termo ou em
risco de vir a estar nessas condi¢des. Numa oOptica da prevencao primaria, o perfil
de personalidade permitira identificar atempadamente quais as gestantes que
poderdo revelar dificuldades na contencdao da gravidez até ao seu termo. Nestes
contextos a intervencao psicologica em sede hospitalar ou de satide publica, ao
facultar uma compreensdo mais detalhada das dimensdes do feminino e do
materno ao longo do ciclo de vida, afigura-se fundamental para a prossecugdo de
uma gravidez de termo.
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