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RESUMO

Muito embora se saiba que a prematuridade é um importante factor de
risco no desenvolvimento do bébé, pouco sabemos dcerca dos mecanismos
pelos quais fal acontece. Com vista a estimar o impacto da prematuridade
na circunstincia de a crianca poder vir a ser maltratada pelos pais, uma
amosira de 82 mies e 80 pais foi estudada nas seguintes dimensdes:
percepgdes e expectativas a respeito do bébé (antes e depois do nascimento
do bébé), historia de abuso, potencial de abuso, stress parental e ligagio
afectiva ao bébé. Os resultados mostram que ha um risco aumentado de o
bébé prematuro poder vir a ser maltratado pelos pais, bem como apontam
para os mecanismos pelos quais esta circunstincia pode vir a ocorrer.

ABSTRACT

Despite the knowledge that prematurity is an important risk factor in
child development, little is known about the mecanisms through which this
occurs. In order to estimate the impact of prematurity in the circumstances
of the probability of a child being maltreated by his/her parents, 82 mothers
and 80 fathers were studied in the following dimensions: perceptions and
expectations towards the baby (before and after birth), history of abuse,
abuse potential, parent stress and emotional attachment with the baby.
Results prove that there is a higher risk for a premature baby to be maltreated
by his/her parents, and furthermore, point out the mecanisms through which
this circumstance may occur.
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1. Introducio

As expectativas parentais de um parto normal e de um
bébe saudavel sdo violadas quando sucede um parto prematuro
(Pederson, Bento, Chance, Evans, & Fox, 1998). Em vez de
perspectivar a chegada do bébé a casa e a oportunidade de
contactar com ele, os pais antecipam uma estadia prolongada
no hospital e a possibilidade de surgirem complicacdes de
saude € repercussdes adversas no desenvolvimento da crianca.
Embora estas circunstancias nio se verifiquem apenas quando
o nascimento do bébé € prematuro, estio particularmente
aumentadas neste caso.

Entre outros aspectos, o nascimento prematuro pode
interferir particularmente no estabelecimento de uma
interacciio adequada entre os pais € o bébé, tendo em conta
um conjunto de dimensdes que dizem respeito quer aos pais
quer aos bébés (Figueiredo, 1997). Com efeito, a interaccio
mée-bebe observada nas diades em que o bébé é prematuro é
menos adequada do que a interac¢fo observada nas diades
em que o bébé € de termo (Bakeman & Brown, 1980; Crawford,
1982; Divitto & Goldberg, 1979; Field, 1977, 1980; Lester,
Hoffman & Brazelton, 1985; Zarling, Hirsh & Landry, 1988).

Muito embora os servigos de Neonatologia estejam cada
vez mais atentos 4 necessidade de promover a aproximacio
dos pais ao bébé prematuro, observa-se neste caso uma inibicfo
no contacto precoce dos pais com o bébé (Klaus & Kennel,
1976). Muitos pais de bébés prematuros apresentam niveis
elevados de ansiedade, associados ao perigo de vida que o
bebe corre (Darke & Goldeberg, 1994; Thompson, Oechler,
Catlett & Johndrow, 1993), assim como niveis elevados de
angustia, associados a sentimentos de culpa por nfo terem
sido bons pais (Lebovici, 1983), que comprometem
negativamente a sua conduta com o bébé. Por sua vez, os
bébés nascidos antes do termo evidenciam atrasos e
dificuldades comportamentais varias — como seja, reduzido
repertério social, pouca disponibilidade interactiva e
dificuldades de coordenacdo motora e de regulacio
homeostatica — que também comprometem negativamente o
mntercdmbio com os pais (Field, 1980; Gardner & Landry, 1984;
Lester er al., 1985).
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Em consequéncia de caracteristicas presentes a nascenga,
as quais se associa o efeito de interacgGes menos adequadas
com os pais, a maior parte dos estudos empiricos tem vindo a
verificar o impacto negativo da prematuridade no
desenvolvimento da crianca, nomeadamente no

estabelecimento de um padrdo de vinculacfo inseguro com a
mae (Willie, 1991).

Hoje, acredita-se que o resultado da relagdo pais-filhos ¢
determinado nfo apenas pelos pais, mas também pela criancga.
Assim sendo, podemos falar de influéncias bidireccionais € o
efeito da crianca nos cuidados providenciados pelos pais tem
vindo a ser assinalado (Bell, 1968; Lewis & Rosenblum, 1974),
especialmente na ocorréncia de maus tratos (Belsky, 1986;
Cicchetti & Rizley, 1981). Nio obstante, segundo o modelo
transaccional (Star, 1992) — um dos modelos mais relevantes
e aceites na explicacio da ocorréncia de maus tratos — as
caracteristicas da crianca deverdo ser compreendidas como
factores que podem contribuir, € ndo tanto como causas
independentes, para os maus tratos. As caracteristicas das
criancas sdo perspectivadas como podendo aumentar o
potencial maltratante dos pais, mas apenas quando estdo
presentes outros factores causais ou preditivos, tais como
certas caracteristicas parentais ou ambientais.

Muitas das circunstincias que sucedem ao nascimento de
um bebé prematuro podem, como importa ignalmente assinalar,
contribuir para o aumento do risco de cuidados menos
adequados, incluindo maus tratos a crianga, por parte dos pais.
Essas circunstincias, brevemente apresentadas nos paragrafos
seguintes, tém a ver a) quer com o comportamento do bébe e
as consequéncias directas deste sobre os pais, b) quer com as
expectativas formadas pelos pais a partir do comportamento
e aspecto do bébé, c) quer com dimensdes que afectam o
processo normal de estabelecimento da relagdo dos pais com
o bébé, as quais decorrem do internamento do bébé em
unidades de cuidado intensivo.

Nas primeiras semanas de vida, um bébé prematuro esta
menos desperto, € mais dificil de apaziguar, ¢ mais débil e
pode ser fisicamente menos atractivo, apresenta-se de forma
mais passiva, é menos claro nos sinais relativos 4 sua
disposi¢do interactiva, oferece-se menos ao intercdmbio, tem
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um baixo limiar de tolerdncia a estimulagdo ¢ da menos resposia
as iniciativas interactivas dos pais do que um bébé que nasce
de termo (DiVitto & Goldberg, 1979; Field, 1980; Gardner &
Landry, 1994, Lester er al., 1985). Por si 50, este conjunto de
disposicdes e condutas dificulta a ac¢do da mie para interagir
e cuidar do bébé, nomeadamente para providenciar um nivel
adequado de estimulagdo ao bébé. Consequentemente, o bebé
prematuro constitui um desafio muito maior, podendo ser fonte
de dificuldade e de frustracio para os pais, o que associado a
outras circunstincias pode originar cuidados menos adequados
ou mesmo maus tratos a crianga.

Alguns autores tém ignalmente comentado que a ligagio
afectiva dos pais ao bébé (“bonding”) pode ser inibida por
mecanismos que impedem o envolvimento afectivo e assim
protegem os pais do sofrimento antecipado com a perda do
bébé, os quais emergem perante a possibilidade de ndo
sobrevivéncia do bébé (MacFarlane, 1977). Para além disso,
quando é colocado numa incubadora, os pais usufruem menos
do contacto com o bébé, nomeadamente do contacto corpo-a-
~corpo que Klaus e Kennell (1976) consideram fundamental
na promogio da vinculagio mutua. Desta feita, muitos estudos
sugerem que o nascimento prematuro afecta significativamente
o vinculo e atitudes parentais para com a crianga, tanto quanto
afecta a qualidade de vinculagdo que a crianca estabelece com
0s pais.

O stress parental tem sido frequentemente apresentado
como um possivel antecedente dos maus tratos a crianca, em
sucessivas revisdes da literatura sobre o assunto (Egeland,
Breitenbucher & Rosenberg, 1980). A ansiedade e a depresséo
gerada nos pais, as exigéncias dos cuidados a prestar € as
dificuldades em apaziguar o bébé prematuro, podem assim
contribuir para que seja vitima de maus tratos. Mas o stress
gerado pelo facto de a crianga nascer prematura nfo decorre
apenas de certos comportamentos da crianga - tais como
dificuldades alimentares ou choro aversivo (Frodi, 1990;
Lester, 1984) — que exigem mais cuidados ¢ podem fornar-se
particularmente perturbadores para os pais (DiVitto &
Goldberg, 1979). Ha também a circunstincia em si — dado
que, por exemplo, os custos financeiros associados a um
nascimento prematuro podem ser elevados. A doenga fisica
ou outros acontecimentos que colocam a saude de uma crianga
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em risco, como ¢ o caso do nascimento prematuro, constituem
uma situacdo de stress para a familia, podendo ter um impacto
significativo nos seus diferentes membros, com inevitaveis
repercussoes aos niveis financeiro, ocupacional, pessoal e na
interaccio intra e extra familiar. Com efeito, a familia €
confrontada com novas exigéncias, alteragbes nas rotinas €
readaptacdes diversas, susceptiveis de despertar um grau
maior ou menor de stress no sistema familiar, Assim, €
compreensivel que os pais de uma crianca prematura
experimentem niveis mais elevados de stress parental do que
outros pais (e.g., Goldberg, Morris, Simmons, Flower &
Levison, 1990, cit. in Santos et al., 1995).

As expectativas negativas acerca do bebe, estabelecidas
na sequéncia de um nascimento prematuro, associam-se
também com um risco aumentado de os pais perpetrarem maus
tratos a crianca (Milner & Crouch, 1998; Milner & Dopke,
1997). Pais de bébés prematuros desenvolvem expectativas
menos positivas a respeito do bébé do que pais de bébés de
termo (Broussard & Harter, 1971), pelo que as expectativas
parentais sdo por certo uma dimensdo a ter em conta quando
se procura os mecanismos pelos quais a prematuridade pode
pdr a crianca em risco de vir a ser maltratada pelos pais.

Por todas as razdes até agora apresentadas, a crianca
prematura corre, tal como indicam os estudos empiricos, um
maior risco de ser maltratada (Benedict & White, 1996; Frodi,
1990:; Lynch, Cicchetti, 1991). Por exemplo, de acordo com
dados do “National Centre on Child Abuse and Neglect”, sugere
que criangas que exigem cuidados especiais logo a nascenca,
como ¢ o caso dos bébés prematuros, sdo mais frequentemente
vitimas de maus tratos.

O presente trabalho procura investigar a prematuridade
como factor de risco para os maus tratos da crianca.
Desenvolvido junto de um grupo de pais de bébes prematuros
e pais de bébés nio prematuros, pretende investigar possiveis
mecanismos — expectativas parentais, stress parental, ligagdo
afectiva ao bébé — pelos quais a prematuridade aumenta o
potencial maltratante dos pais, colocando a crianga em risco
de poder vir a ser maltratada. As expectativas parentals acerca
do bébé sido avaliadas durante a gravidez, afim de assegurar a
equivaléncia dos dois grupos considerados, pelo que diferencas
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observadas nesta dimensfo no pés-parto s6 podem acontecer
na sequéncia da prematuridade do bébé. Essa também foi a
razio pela qual se avaliou a historia passada de maus tratos
dos pais. A equivaléncia entre os grupos considerados nas
dimensdes socio-demograficas e econdémicas foi também
assegurada.

Neste sentido, no presente trabalho enunciam-se as
seguintes hipoteses de estudo: (a) prevé-se que os pais de
bébés prematuros apresentem niveis mais elevados de stress
parental, comparativamente ao grupo de pais de bébés nio
prematuros; (b) prevé-se que os pais de bébés prematuros
apresentem niveis de expectativas menos favoraveis em
relagdo ao bébé, comparativamente ao grupo de pais de bébés
ndo prematuros; (c) prevé-se que os pais de bébés prematuros
apresentem um menor envolvimento afectivo com o bébé,
comparativamente ao grupo de pais de bébés nio prematuros:
(d) prevé-se que os pais de bébés prematuros apresentem
niveis mais elevados de potencial maltratante
comparativamente ao grupo de pais de bébés néio prematuros;
(e) nédo se prevé que os dois grupos de pais se diferenciem no
que se refere as suas proprias experiéncias de maus tratos na
infincia, no que se refere as expectativas em relacdo ao bébe
na gravidez, e em variaveis demograficas, nomeadamente,
nivel de escolaridade, profissdo, desejo de gravidez, paridade
e sexo do bébé.

2. todo

2.1. Participantes
2.1.1. Selecgdo dos participantes

Os participantes deste estudo foram seleccionados em
Unidades de Cuidados de Saude Primarios da Zona Norte do
Pais (Distrito de Braga). Foram seleccionadas 82 gravidas e
respectivos maridos/companheiros que constituiram a amostra
do estudo. A seleccdo da amostra obedeceu a trés critérios:
gestagdo simples, gravidez primipara e idade gestacional
compreendida entre as 24 e 28 semanas.
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2.1.2. Composi¢do da amostra

Da amostra do estudo fazem parte 162 sujeitos na
totalidade, 82 mies ¢ 80 pais. No terceiro momento da
avaliacdo foram apenas considerados 40 sujeitos, o que
corresponde a todos os pais cujos bébes nasceram prematuros
(N=20) e igual nimero de pais cujos bébés nasceram de termo
(N=20).

2.1.3. Caracterizagdo soécio-demogrdfica dos parti-
cipantes

Todas as gravidas da amostra tém nacionalidade
portuguesa ¢ idades compreendidas entre os 18 e os 34 anos
(Moda = 24 anos), sendo que mais de metade (59.8%) tém
idades compreendidas entre os 22 ¢ os 25 anos, inclusive. Os
seus maridos/companheiros tém também nacionalidade
portuguesa e tém idades compreendidas entre os 22 € os 36
anos (Moda = 26 anos), sendo que quase metade (40.8%) tem
idades compreendidas entre os 25 e os 27 anos, inclusive.
Relativamente ao estado civil, a quase totalidade (97.4%) dos
participantes no estudo sio casados (94.7%) ou vivem
maritalmente (2.7%). Uma elevada percentagem (86.1%) de
gravidas encontra-se a trabalhar, tal como acontece com os
respectivos companheiros (95%). Uma parte significativa
(35.4%) das gravidas encontra-se numa situagfo de
trabalhadora nio qualificada e apenas 13.4% exerce cargos
de chefia. No que se refere aos pais, a categoria profissional
mais frequente é também trabalhadores nio especializados
(36.3%), sendo que 20% exerce cargos de chefia. Em relacéo
ao nivel de escolaridade, verificamos que mais de metade dos
participantes (78.1% das mées e 75.3% dos pais) ndo possui
a escolaridade minima obrigatéria, isto € 9 anos de estudo.
Com efeito, uma parte significativa das gravidas (53.7%) possui
apenas 4 anos de estudo e algumas (4.9%) ndo tém
escolaridade. Os pais tém niveis mais elevados de escolaridade
do que as méies, pois todos possuem pelo menos 4 anos de
estudo, sendo que uma parte significativa (54.5%) possui 6
anos de estudo. Apenas 2.4% das mies e 5.2% dos pais
frequentaram o ensino universitario. Na maior parte dos casos,
a gravidez foi planeada (85.4%) ¢ néo fol de risco (83.8%).
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Em mais de metade dos casos o parto foi eutdcito (66.2%)
com (2.6%) ou sem analgesia (63.6%), num ndmero mais
reduzido de casos o parto foi distocito (33.8%), pois a
parturiente foi submetida a cesariana (19.5%) ou houve
recurso a forceps ou ventosa no parto (14.3%).

No que se refere ao bébé, 56.3% ¢ de sexo feminino e
43.8% ¢ de sexo masculino. Na maior parte dos casos, o peso
¢ normal (30.3%) e situa-se entre os 2,950 ¢ os 3,300 Kg: no
entanto, 6.3% dos bébés da amostra tém um peso inferior ou
igual a 2,500 Kg e 5.1% tém peso igual ou superior a 4,150
Kg. Na maior parte dos casos, o tempo de gestacio do bébé
na altura do parto pode ser considerado o esperado, pois foi
igual ou superior a 37 semanas (88.5%). Se considerarmos a
prematuridade como fenomeno isolado ou “stricto sensu”
(simples tempo de gestacdo encurtado), baseando-nos na
definicdo da OMS “nascimento com menos de 37 semanas
completas”, podemos considerar que 11.5% dos bébés da
amostra sdo prematuros. Sendo que 13.4% dos bebés esteve
internado em neonatologia.

Tal como se pode concluir da caracterizacfio sécio-de-
mografica, a amostra total apresenta uma. boa heterogeneidade
em termos da idade, estado civil, escolaridade, posigdo em
relacdo ao emprego e profissdo, gravidez, parto, sexo, tempo
de gestacdo e peso do bébé dos seus elementos. A amostra
constituida para o terceiro momento de avaliacdo nio é
significativamente diferente da amostra total, em relacio a
todas as variaveis consideradas.

2.2. Medidas

O quadro que se segue apresenta os instrumentos utilizados
no estudo empirico, bem como as variaveis que avaliam ¢
momentos em que foram administrados.
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QUADRO 1

Medidas, momentos de avaliaciio ¢ variaveis

INSTRUMENTOS
. VARIAVEIS
MOMENTOS DE AVALIACAQO
24-28 semamnas de gravideg
Questiondrio I Dados de identificacfio, caracterfsticas s6cio-demo-

graficas e evolugiio da gravidez.

NPI - Neonatal Perception Inventory I|Percepgdes em relagiio ao bébé tipico e em relacio ao
(Broussard & Hartner, 1971) seu bébé no perfodo de gravidez.

4*-8* semana pés-parto

Questiondrio 11 Dados relativos ao parto e ao recém-nascido.
NPI - Neonatal Perception Inventory II|Percepgdes em relagfo ao bébé tipico e em relagho ao »
(Broussard & Hartner, 1971) seu bébé no periodo pos-parto.

10°-16" semana pos-parte

Boﬁding — Bonding Questionnaire (Kumar, | Sentimentos em relagdo ao bebé.
1999)

k CAPI — Child Abuse Potencial Inventory |Potencial de risco para os maus tratos infantis.
| (Milner, 1994, 1996)

CHQ - Child History Questionaire (Milner, | Hist6ria de abuso durante a infancia.
Robertson & Rogers, 1990)
ISP — Indice de Stress Parental (Abidin,|Stress parental na relaco pais-filhos.

1990; adaptado por Vieira, 1998)

2.3. Procedimentos

Este estudo desenvolveu-se no quadro das consultas de
satide materna do Centro de Saude da area de residéncia das
gravidas, ao longo de 3 momentos de avaliagdo: as 24-28
semanas de gravidez, 4-8 semanas do pos-parto e 10-16
semanas do pos-parto.
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Entre a 24" ¢ a 28° semana de gestacfo, apos aceitacio
em participar no estudo, os Questionarios I ¢ NPI-I foram
preenchidos pelas gravidas e pelos seus maridos/companheiros,
no seguimento da consulta. Os Questionarios I e NPI-II foram
preenchidos pelas puérperas e pelos maridos/companheiros,
entre a 4° ¢ a 8" semanas apds o parto, aquando da consulta
do pos-parto. Nos casos em que o marido/companheiro néio
acompanhou a gravida/puérpera na consulta, os questionarios
foram preenchidos em casa e devolvidos posteriormente, na
consulta seguinte ou pelo correio. Nos casos em que a puérpera
ndo compareceu a consultas do pés-parto, os questionarios
foram enviados e devolvidos pelo correio, apés contacto
telefonico. Os questionarios Bonding, CAPI, CHQ e ISP foram
enviados e devolvidos pelo correio, entre a 10* ¢ a 16? semana
do pos-parto, tendo os pais sido contactados telefonicamente
para responder a duvidas e assegurar a sua devolucio.

3. Resultados

As caracteristicas dos instrumentos e da amostra do
estudo, nomeadamente o nimero reduzido de sujeitos, obrigam
a estatisticas ndo paramétricas para explorar a existéncia de
diferencas significativas entre os dois grupos considerados,
no que se refere as dimensdes seguintes: a) expectativas
parentais na gravidez e no pés-parto, b) stress parental, c)
ligagdo afectiva com o bébé e d) potencial maltratante dos
pais. Foi também explorada a possibilidade de existirem
diferencas entre os dois grupos de pais ao nivel da historia
passada de maus tratos e das variaveis socio-demograficas
consideradas.

Os resultados do estudo mostram que néo existem’
diferengas significativas entre os dois grupos (pais de bébés
prematuros/nfo prematuros) no que se refere as expectativas
em relagfio ao bébé durante a gravidez, como se conclui da
leitura do quadro 2., |
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QUADRO 2

Expectativas em relagiio ao bébé durante a gravidez
Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: pais de bébés
prematuros/pais de bébés ndo prematuros (n=40)

Nao Prematuros

Total bébé tipico vs seu bébé 11,61 10,54 - 392

Como se assinala no quadro 3, também ndo séo
significativamente diferentes as expectativas em relagdo ao
bébé no periodo a seguir ao parto, entre os pais de bébés
prematuros ¢ os pais de bebés ndo premaiuros.

QUADRO 3

Expectativas em relaciio ao bébé no pés-parto
Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: pais de bébés
prematuros/pais de bébés nfio prematuros (n=40)

Meédia Média
NE}E — E &QZ"‘??
Prematwros | Nio Prematuros
Total bébé tipico vs seu bébé 1,00 11,00 000

No entanto, os pais do grupo de bébés prematuros, quando
foram comparados com os pais do grupo de bébés nao
prematuros, mostraram um significativo menor numero de

sentimentos negativos e um significativo menor niumero de
sentimentos positivos em relagio ao bebé, tal como se conclui

do quadro 4.
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QUADRO 4

Sentimentos positivos e megativos dos pais em relacio ao hbébé

(Bonding)

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: pais de
bébés prematuros/pais de bébés nio prematuros (n=40)

Média Meédia
Bonding sy
Prematuros | Néio Prematuros
Total sentimentos positivos 7,35 15,58 2,904%*
Total sentimentos negativos 7.75 15,27 2,653

Diferengas significativas foram também encontradas no
que se refere ao stress parental, como pode ver no quadro 5.
Os pais dos bébés prematuros evidenciaram um significativo
maior nivel de stress parental, tanto na avaliacdo que fazem
da crianca, como na avaliagdo que fazem de si proprios e das
circunstancias de existéncia, quando comparados com os pais

dos bébés nio prematuros.

QUADRO 5
Stress parental (ISP)

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: pais de
bébés prematuroes/pais de bébés niio prematuros (n=40)

Média Média
HSP GGZ‘??
Prematuros | Nfio Prematuros
Total Dominio da Crianca 18,20 7,23 -3,840% %%
Total Dominio dos Paig 16,70 8,38 22.918%%
Total Dominio de Stress 14,94 9,12 -2, 114%

* p<0,05 ** pe

0,1 **%p<0,001
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O quadro seguinte (ver quadro 6) mostra que os pais de
bébés prematuros, quando comparados com os pais de bebés
nio prematuros, possuem um potencial maltratante
significativamente mais elevado, acrescentando algo a respeito
do que contribui para isso — maior infelicidade, maior mal estar
psicolégico, mais problemas com a crianca e mais problemas
na familia dos pais de bébés prematuros.

QUADRO 6

Potencial maltratante (CAPI)
Teste de Manp-Whitney para amostras independentes: pais de
bébés prematuros/pais de bébés nio prematuros (n=40)

Média Média
CAPI wgn
Prematuros | Nio Prematuros

Total Escala de Abuso 16,25 8,73 -2,642 *#
Total Escala de Desejabilidade Social 14,08 10,42 -1,340
Total Escala de Infelicidade | 15,60 9,23 ~2,257*
Total Escala de Mal Esmf Psicolégico 16,05 8,88 2,515%
Total Escala de Inconsisténcia 9,35 14,04 -1,719
Total Escala de Rigidez 12,55 11,58 -,343
Total Escala de Problemas com os filhos 15,30 - 9,46 -2, 1 74%
Total Escala de Problemas Familiares 15,40 9,38 -2, 134%

*n<0.05 ** p<(.1

Nio se observam diferencas significativas entre os gru-
pos considerados (pais de bébés prematuros/ndo prematuros)
no que se refere a histéria de maus tratos (ver quadro 7).
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QUADRO 7

Historia de Maus Tratos (CHQ)
Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: pais de
bébés prematuros/pais de bébés nie prematuros (n=40)

Meédia Meédia

Prematwos | Nio Prematuros

Total vitima antes dos 13 anos 14,06 9,73 -1,554

Total vitima depois dos 13 anos 12,28 10,96 -,474

Também néo se encontraram diferencas significativas
entre os dois grupos (pais de bébés prematuros/nio
prematuros) nas variaveis sécio-demograficas estudadas,
nomeadamente no que se refere & profissdo (X1=8,79;
X2=9,62), situagio perante o emprego (X1=8,95; X2=10,12),
nivel de escolaridade (X1=9,55; X2=9,89), idade do pai
(X1=25,78; X2=24,88) e idade da mie (X=23,80; X2=2270).

4., Conclusdes

Muito embora o numero reduzido de sujeitos da amostra
nos obrigue a consideragdes cautelosas, os resultados obtidos
neste estudo apontam que os pais de bébés prematuros
apresentam um maior potencial maltratanie — que nio parece
dever-se a diferencas relativas as dimensdes socio-de-
mograficas estudadas ou a diferencas na historia de abuso
dos pais ~ pelo que se pode concluir que ¢ maior o risco do
beb¢ prematuro poder vir a ser maltratado pelos pais,

Os pais de bébés prematuros da amostra nio estabelecem
expectativas significativamente diferentes a respeito do bébé;
no entanto, expressam um menor nimero de sentimentos, quer
positivos quer negativos, para com o bébé e apresentam um
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maior nivel de stress em diversos dominios, nomeadamente
no dominio parental, o que sugere a necessidade de ter em
conta o menor envolvimento emocional e o elevado nivel de
stress dos pais quando procuramos compreender os
mecanismos pelos quais a prematuridade pde em risco a
crianga de vir a ser maltratada pelos pais. Assim sendo, os
resultados deste estudo alertam para a relevincia destas
dimensdes, a considerar nos programas de prevengdo com pais
de bébés prematuros.
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