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RESUMO

A gravidez é uma experiéncia Unica que corresponde a uma fase de mudanca e de
enriquecimento no ciclo de vida de um casal e de uma familia. No seu decurso, os pais
adquirem novos conhecimentos ¢ competéncias que os preparam para a transi¢do que vai
ocorrer nas suas vidas: a possibilidade de se tornaram pais. Durante este tempo uma nova
ligacsio se vai delineando e intensificando, num cruzamento de ritmos e numa troca de
sinais, num conjunto de investimentos afectivos e numa vivéncia de representacdes.
Trata-se da ligag#o afectiva da mae e, também, do pai ao feto, que tem sido reconhecida
como um dos processos mais importantes deste tempo, com base na qual se desenvolvem
pensamentos e sentimentos em relagéo ao filho que vai nascer.

Esta ligagdo tem sido alvo de interesse por parte de alguns autores que a procuram
conhecer e definir. Surgem conceitos como ligagdo materno-fetal (Mendes, 2002),
maternal-fetal attachment (Cranley, 1981) ou antenatal attachment (Condon, 1993), que
reflectem comportamentos representativos de um vinculo afectivo e que falam deste
vinculo como a forma mais precoce e mais basica da intimidade humana (Condon &
Corkindale, 1997). No entanto, a ténica tem sido sobretudo colocada no estudo das mées
e menos dos pais.

Partilhamos deste interesse na exploragdo e aprofundamento desta ligagdo emocional
ao feto, nfio s6 no caso das mies mas também em relag8o aos pais. Deste modo, e tendo
em conta que s3o escassas as investigagdes a nivel nacional que se debrucam sobre o
tema, sobretudo com o grupo de pais, e, também, pelo facto de nfdo terem sido
encontrados no nosso pais trabalhos neste campo com amostras de risco, procuramos com
o presente trabalho conhecer as caracteristicas da vincula¢do pré-natal em mies € em
pais, que se enquadram numa condic@o gravidica normal ou com algum risco associado,
assim como avaliar os factores que a influenciam.

Para o efeito utilizamos a escala Antenatal Emotional ttachmen’@, da autoria de

John Condon (1993), numa amostra heterogénea d¢ 630 participantes. A mesma é

composta por @s e (196 pais, que esperam um ﬁlho, e inclui diferentes tipos de



gravidez, de acordo com uma condigfio normal ou com risco associado (adolescéncia;
idade tardia; toxicodependéncia; doengas da mae, destacando-se a diabetes gestacional e
a hipertensdo; problemas associados com o feto, com a gravidez actual ou com a gravidez
anterior). O processo de recrutamento foi efectuado por conveniéncia da populagdo em
geral, em Instituigdes de facil acesso para os investigadores, situadas na area geografica
de Almada.

Tendo em conta as caracteristicas da amostra em estudo foi, também, nosso objectivo
proceder a uma adaptaco do instrumento escolhido para esta populagéo, por recurso a
analise factorial exploratéria de modo a serem verificados os factores que emergiam e
como se relacionavam. A partir da andlise factorial, os resultados obtidos com rotagfo
varimax permitiram constituir uma escala cuja caracteristica de validade aponta para um
coeficiente elevado e indicador de pertinéncia do instrumento — alpha de cronbach de

@@para a versdo materna e paterna da escala, respectivamente. As possibilidades
encontradas, com base na andlise de varilncia explicada, permitiram a extrac¢do de
uatro factores ok dimensdes para cada uma das versdes materna € paterna da escala.

Os resultados obtidos com base numa andlise inferencial indicam a presenga de uma
vinculagdo pré-natal muito positiva, tanto no grupo das mées como no grupo dos pais,
embora com niveis mais elevados no primeiro. Sugerem que os niveis de vinculagdo pré-
natal sfo significativamente mais baixos no grupo de toxicodependentes (tanto nas maes
como nos pais), seguindo-se o grupo de gravidas em idade tardia (apenas no grupo das
mées). A excepcio destes grupos, nfio foram observadas diferengas estatisticamente
significativas em qualquer dos restantes.

A partir da anélise dos resultados, parece que ambos os pais consideram o feto como
um ser individual e demonstram para com ele varios comportamentos que se relacionam
com uma ligacfo afectiva. No contexto desta ligacéo, os dados que se relacionam com os
sonhos sobre o bebé e a gravidez destacaram-se pela apresentagdo de valores mais baixos.

Os resultados apontam ainda para a inexisténcia de um padrdo de evolugdo
concordante entre a vinculacdo pré-natal e a idade materna/paterna. Indicam que a

e

medida que a idade gestacional aumenta os niveis de vinculacdo pré-natal também

aumentam. Destacam uma auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre o

grupo de mées primiparas e o grupo de mées multiparas. Contudo, evidencia a presenca



presenca de diferengas no grupo dos pais que sugerem que aqueles que vdo ser pais pela
primeira vez apresentam niveis de vinculacdo pré-natal mais elevados. Para as varidveis
profissdo, nivel de escolaridade e estado civil ndo foi encontrada uma relacio entre as
mesmas e os niveis de vinculagfo pré-natal.

Em concluséo, os participantes da nossa amostra encontram-se, de um modo geral,

afectivamente envolvidos e ligados ao bebé durante a gravidez.
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INTRODUCAO

“A espectacularidade de um corpo que se modifica para fazer nascer um outro ser,
encerra, justificadamente, o elemento magico suficiente para, nem as explicagbes mais
doutas da ciéncia contemporinea mais sofisticada, fazerem diminuir o encantamento e

o mistério.” (Leal, 2005; p. 9).

Assim se traduz a gravidez que se desenvolve num periodo de cerca de 40 semanas,
entre a concepedo e o parto, e implica alteragdes corporais espectaculares associadas a
vivéncias psicoldgicas particulares. Tudo se passa no interior da mulher, pelo que a
gravidez se constitui como um momento importante de retorno a si propria, de
investimento macigo no proprio corpo, na sua imagem e na vida que traz dentro, sendo,
igualmente, uma forma mais ou menos consciente de confirmagfo da sua identidade
sexual como mulher (Leal, 2005).

Tratando-se de um processo dindmico de construgfo e desenvolvimento (Canavarro,
2001; Szejer, 2002), indispensavel & vida humana (Colman & Colman, 1994), traz
associada uma crise ja que implica uma mudanca geradora de stress, que ndo acarreta,
necessariamente, sofrimento mas sim reorganizagio (Canavarro, 2001). E, ainda, uma
oportunidade inigualavel de mudanca e de crescimento (Brazelton & Cramer, 2004),
bem como de reencontro intimo da mie consigo mesma (Bydlowsky & Golse, 2002).

Nesta fase, as vivéncias da gravida com os seus proprios pais, as experiéncias com 0
tridngulo edipiano, as forcas que a levaram a adaptar-se a este com maior ou menor
sucesso €, finalmente, que a ajudaram a separar-se, vdo influenciar na adaptacéo ao
novo papel (Brazelton & Cramer, 2004).

Salienta-se que cada projecto de gestacfio € especifico e tem desejos unicos (Szejer,
2002) que, juntamente com as fantasias, desempenham um papel determinante no

futuro do bebé (Ferreira, 2002).



13

No entanto, se para muitos pais a gravidez corresponde a uma fase feliz e importante
do seu ciclo de vida para outros podera ser vivéncia dificil que marcam um periodo

complexo.

A Importancia dos Trimestres e das Tarefas da Gravidez

Na abordagem psicoldgica da gravidez, é ja classica a referéncia a trés trimestres,
sensivelmente concordantes com os do periodo gestacional biologico (Bayle, 2006;
Brazelton & Cramer, 2004; Colman & Colman, 1994; Raphael-Leff, 1997; Szejer,
2002).

A noticia da gravidez introduz o primeiro trimestre e desencadeia o inicio de um
processo em que a mée e o pai se tornam pais, marcando o inicio da ligagéio ao bebé. A
adaptacdo & gravidez e a aceitagdo do feto como fazendo parte da mdie sfo
fundamentais (Bayle, 2006).

As transformag@es corporais que se comecam a delinear e a possivel presenca de
sintomatologia caracterizada por enjoos matinais, nduseas, fadiga e labilidade
emocional, confirmam o novo estado, mesmo sem uma evidéncia da existéncia do bebé.
Uma série de reajustes fisicos e emocionais tém lugar e a mée necessita de um tempo
para reencontrar a estabilidade (Brazelton & Cramer, 2004).

A presenca de sentimentos de ambivaléncia caracteriza, também, esta etapa e sugere
uma oscilago entre o desejo e o receio da gravidez, a sua aceitacdo ¢ a rejeicdo.
Autores como Brazelton & Cramer (2004), consideram que a sintomatologia fisica
pode ser a expressdo desses mesmos sentimentos, enquanto que Bayle (2006) menciona
que a mesma sintomatologia os pode amplificar. As referéncias literdrias que
relacionam os sentimentos de ambivaléncia com o receio de uma eventual perda do
bebé sdo concordantes com o facto de ser nesta fase que a ocorréncia de abortos
espontineos € mais elevada (Bayle, 2006).

Desse modo, podera estar presente alguma relutincia no investimento afectivo da

gravidez por parte dos pais que, até & entrada no segundo trimestre, receiam acreditar,



14

genuinamente, que vdo ter um bebé. Nesta perspectiva e segundo Colman & Colman
(1994), para aqueles casais que conceptualizaram o feto como uma pessoa real, o aborto
¢ o equivalente 34 perda do bebé e faz-se acompanhar de desgosto, depressio e
desespero.

Com o evoluir da gravidez, um impulso maternal, com todas as suas poderosas
componentes, transformara esta ambivaléncia em estimulo e antecipara positivamente a
energia que sera necessaria nos ultimos meses (Brazelton & Cramer, 2004).

O segundo trimestre é sobretudo marcado por uma crescente percepcio das
modificacOes corporais e da presenca do feto. Este, através dos seus movimentos agora
sentidos pela mée (o que geralmente sucede entre a 18 e 21° semanas), confirma a sua
presenca e afirma a sua individualidade, podendo ser aceite como independente
(Raphael-Leff, 1997). Em termos clinicos o futuro bebé, até agora nomeado de
embrifio, passa a ser chamado de feto (Szejer, 2002).

Nesta fase, a ambivaléncia anteriormente sentida tende a ser ultrapassada e a
diminuicdo dos sintomas fisicos d4 lugar a uma forte sensagdo de bem-estar. A
passagem da décima terceira semana traz uma maior seguranca, ja que as fases criticas
de ameaca de aborto foram ultrapassadas e verifica-se um aumento no sentimento de
confianca relativamente a capacidade para sustentar, desenvolver e dar a luz uma
crianca saudavel (Colman & Colman, 1994; Raphael-Leff, 1997).

Este segundo periodo € emocionalmente mais estdvel e a mie interessa-se por
encontrar um estado de sintonia entre o seu comportamento e o do seu feto, facilitado
pela vivéncia fantasmatica e imaginaria que experiencia em rela¢do ao filho (Brazelton
& Cramer, 2004; Colman & Colman, 1994).

A vinculagdo mais precoce tem inicio aqui, pois agora existe um outro ser que
comeca a interferir na possibilidade de uma relagdo (Brazelton & Cramer, 2004).

O terceiro trimestre é, sobretudo, o periodo que prepara a separagdo entre a mée € o
bebé, bem como o seu primeiro encontro proporcionado pelo nascimento. A
proximidade deste momento leva a um aumento do nivel de ansiedade (Brazelton &
Cramer, 2004) e da consciéncia de se tratar de um acontecimento irreversivel. Estdo

presentes sonhos, por vezes associados a tematicas de perda (Colman & Colman, 1994),
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que reflectem receios reais desta fase. Outros receios podem evidenciar-se,
nomeadamente, pelo encontro com um bebé real diferente do imaginado ou pelo receio
de dificuldades de adaptacfio as exigéncias da nova fase. Assim, a mée pode desejar
guardar o bebé dentro de si e continuar com os sentimentos de plenitude. (Bayle, 2006).

As referéncias sobre o bebé correspondem a uma pessoa real e com identidade
propria ¢ ha uma preocupag@io sobre como ele serd e como irfio cuidar dele. Os
preparativos finais relacionados com o enxoval, a organizagio do espaco fisico ¢, até a
escolha do nome sdo comuns nesta fase e, segundo Brazelton & Cramer (2004),
associam-se ao inicio da personificacfio de bebé.

Em termos fisicos, neste periodo o desconforto € maior, especialmente a partir do

oitavo més, e as queixas de insdnia sdo frequentes (Colman & Colman, 1994).

Durante estes nove meses que déo espago aos trés trimestres, todo o trabalho de
preparacgfo psicologica e fisica para a vinda do bebé e para a aquisicdo do sentimento
de maternidade sfio importantes, atingindo o seu ponto culminante com o trabalho de
parto. Nesse momento, a crianca deixard de estar dentro da mée e esta ira descobri-la na
sua realidade, necessitando de reestruturar de novo a sua identidade, agora como mée
real de um bebé real (Bayle, 2006). A partir daqui, a mie ira ser especialmente capaz de
se preocupar exclusivamente com o seu filho e de se adaptar integralmente a ele,
satisfazendo totalmente as suas primeiras necessidades alimentares e de vinculagio, o
que, segundo Winnicott (1958) se denomina de preocupacdo maternal primdria. O
mesmo autor refor¢a que se esta caracteristica for evidenciada apos o nascimento é

sinal que a mesma teve inicio e desenvolvimento na fase pré-natal.

Na abordagem teorica das tarefas da gravidez e da maternidade (Canavarro, 2001;
Colman & Colman, 1994), importa destacar quatro que complementam o que
anteriormente foi referido.

A primeira tem por base reavaliar e restruturar a relagdo com as figuras parentais
(especialmente com a mée), da infancia e da adolescéncia. Assim, a representagfio que a
gravida tem dos seus pais vai assumir um papel importante no sentido de reavaliar a

relagfio que estabeleceu com eles, nas suas experiéncias mais gratificantes e dolorosas,
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nas expectativas que tem do seu comportamento enquanto avos, na acomodacéo do seu
papel materno, pela incorporagdio do que considera positivo e, por outro lado, pela
diferenciago do mais negativo, podendo dar-se a aceitacfio da imperfeicdo parental.
Esta reavaliacdo das relacdes passadas permite a constituicio de uma identidade
materna prépria e, posteriormente, uma adaptacio ao seu contexto especifico,
nomeadamente ao nivel da sua personalidade e das caracteristicas da crianca, bem
como nas vertentes conjugal, profissional e cultural. A segunda tarefa consiste em
reavaliar e restruturar a relagdo com o companheiro, ja que o casal se prepara para
inserir um novo elemento no seu sistema familiar. Esta mudanca leva 4 aquisi¢cdo de
novos papéis e fungdes, que devem ser integrados num todo pré-existente, o que
implica a reestruturac@o de papéis e funcSes anteriores. Assim, a relagfo entre o casal
vai ser desafiada mas também actualizada, preparando cada um para novas
responsabilidades, para a aceitacdo da dependéncia, para um projecto de partilha a
longo prazo a nivel da parentalidade e para um condicionamento na sua liberdade
individual (Bayle, 2006). A terceira, reavaliar e restruturar a propria identidade,
prende-se com a integracdo das perdas e dos ganhos que a maternidade vai introduzir,
com a aceitacdo das mudancas implicadas por este novo estaddio e com a adaptago na
sua identidade prévia.

Por fim, a quarta diz respeito a reavaliar e restruturar a relagéo com os outros filhos de
forma a incluir a nova criangca como uma pessoa portadora de uma identidade propria

diferente dos irmaos.

Nesse contexto, e quando existe um projecto adaptativo de maternidade, a gravidez é
uma época de preparacdo para ser mée, tendo em conta que permite ensaiar
cognitivamente papéis e tarefas maternas, ligar-se afectivamente a crianga, iniciar o
processo de reestruturacdo de relagbes para incluir o novo elemento, incorporar a
existéncia do filho na sua identidade e, simultaneamente, aprender a aceita-lo como

pessoa unica, com vida prdpria (Canavarro, 2001).
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Da Representagéo a Possibilidade de Relacéo

A vida partilhada de uma mulher e de um homem pode dar origem a um sonho
comum: terem um filho juntos (Oliver, 2000), e o nascimento desse projecto precede a
sua concepgio. Nele os pais projectam motivacdes conscientes e inconscientes como o
seu amor eterno, o perpetuar da espécie, o prolongar da longevidade da familia, a
passagem de normas culturais e familiares, a histéria de cada um deles, verificando,
também, a sua fertilidade. A crianga desconhecida é delineada na realidade psiquica da
futura mae (Raphael-Leff, 1997) e também do pai, tendo um lugar designado entre as
muitas imagens de importantes figuras primitivas do mundo interno dos mesmos. Os
pais esperam que a crianga se torne um pouco eles proprios, sendo semelhante e
eternizando-os na sua histéria da humanidade. Existir na cabega dos pais, e
posteriormente no corpo da mée, € estar antes de nascer e dar lugar aos primeiros tragos

da vinculagfo intra-uterina (Bayle, 2006).

Representacdes Mentais na Gravidez

“O nascimento psicoldgico do bebé faz-se no “itero mental” da mée (e do pai)”

(Matos, 2006; p. 42).

No campo das representagdes maternas, uma abordagem psicanalitica considera que
o periodo da gravidez pode trazer profundas modificacdes intrapsiquicas do self e do
outro (Ammaniti et al., 1992). Durante esta fase, a mfe vai elaborando uma
representacéio de si enquanto mée, que vai sendo construida até ter uma configuragio
definida e, simultaneamente, a individualidade da crianga comeca a ocupar um lugar no
seu espaco interno.

Mas a representagéo do bebé no espaco mental da mée e, também, do pai, nfo tem
inicio com a concepgdo (Stern, 1995), mas muito antes, durante jogos infantis com

bonecas e nas fantasias da infincia que estfio associadas ao desejo de um filho. Depois,
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no periodo da adolescéncia, as mesmas fantasias vdo-se tornando progressivamente
mais realistas (Ammanitti et al, 1992).

Neste dmbito, as concepgdes de bebé fantasmdtico e bebé imagindrio de Serge
Lebivici (1988), destacam-se pela sua importincia.

Segundo o autor, o bebé fantasmdtico ¢é originario das fantasias infantis
inconscientes da mée e das suas dindmicas relacionais com as figuras parentais, estando
fortemente envolvidas com conflitos pré-edipianos/ edipianos e traduzindo a
experiéncia pessoal da filiacio. Esse bebé fantasmdtico terd sido construido nas
vivéncias e experiéncias maternais decorrentes de um processo evolutivo e de fantasias
de identificacio com os prdprios pais, sendo sobre ele que se inscreve o desejo de
maternidade.

Por sua vez, o bebé imagindrio figura nos sistemas pré-consciente e consciente dos
pais, e trata-se de uma representacdo mais realista que € construida na base do desejo da
maternidade da m#e e na sua situacfio relacional actual. Para além de ocupar os
devaneios da mulher gravida, pode ser partilhado com o companheiro, e assim pode ser
pensado por ambos os pais (ex. ao nivel das suas caracteristicas, do seu sexo...), que
podem reconhecer a sua identidade e individualidade. Nesta representacio, podem ser
realizados os proprios ideais e a crianca pode representar aquilo que os pais gostariam
de ter sido, num investimento a um nivel mais narcisico. (Lebovici & Stoleru, 1995).

Assim, o bebé fantasmadtico remete-nos para um processo evolutivo de inicio muito
precoce € o bebé imagindrio constrdi-se ao nivel pré-inconsciente e consciente,
cumprindo, deste modo, uma dupla fun¢io na vida da mfe durante a gravidez.
Posteriormente, no primeiro encontro apos o parto, a mde tera de confrontar o bebé real
que segura com estas duas referéncias, inconsciente e pré-consciente.

Por volta do quarto més, a representacio que a mie tem do bebé e de si como mie
torna-se mais definida, o que coincide com o momento em que os primeiros
movimentos fetais séo sentidos e permitem reforcar a realidade da existéncia do bebé
(Stern, 1995). Estes movimentos e a sua crescente percepgdo marcam a individualidade
e a presenca efectiva do feto, promovem uma aceleragdo no processo representacional e

consolidam a gravidez no plano mental (Sousa, 2004).
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Entre o quarto e o sétimo més de gravidez produz-se um rdpido crescimento na
riqueza, quantidade e especificidade das representacdes sobre o futuro bebé, que atinge
0 seu maximo no sétimo més (Stern, 1995). Desde essa altura, e até ao final da
gravidez, parece ocorrer uma espécie de anulagdo das representagdes referidas, que véo
diminuindo gradualmente e se tornam menos especificas e menos ricas. A investiga¢io
sugere que, provavelmente, as mées protegem intuitivamente o futuro bebé e a si
mesmas de uma possivel discorddncia entre o bebé real e um bebé que representaram
com muita especificidade. Assim, no momento do parto a ligacéo ao filho podera fazer-
se com um minimo de interferéncias e as suas reais caracteristicas podem ser melhor
aceites (Fava Viziello, Antonioli, Cocci & Invernizzi, 1993).

Os resultados empiricos de um estudo com gravidas que véo ser mées pela primeira
vez ddo conta da presenca de um sentimento de irrealidade e uma dificuldade em
imaginar o feto nos trés primeiros meses da gravidez. Nesta fase, o enfoque € sobretudo
no proprio corpo e nas proprias emogdes, pelo que apenas 30% das gravidas
consideraram o feto como uma pessoa. No entanto, as percentagens aumentaram com 0
evoluir da gravidez, mais especificamente para 63% no segundo trimestre e 92% por
volta da 36* semana (Lumley, 1980/1982).

A referéncia a uma construcdo de representacdes internas coerentes e racionais do
bebé imaginado da gravidez ¢ mencionada por Zeanah, Carr ¢ Wolw (1990). Os autores
referiram que as mies e os pais mais ansiosos imaginavam os seus bebés como mais
dificeis ao nivel do seu temperamento, que caracterizavam como adverso, e
sublinharam a existéncia de diferencas individuais nas representacGes maternas e
paternas do bebé¢ imaginario. Os autores destacaram que cerca de metade das mées mas
menos de um quinto dos pais diziam ter um sentido claro da personalidade do bebé a
partir das suas percepgdes dos movimentos fetais, e revelaram que algumas
caracteristicas psicoldgicas parentais se relacionavam com a forma como o bebé era
percebido antes do nascimento.

No decurso de uma investigacdo na area das representacdes maternas da gravidez,

Ammanitti et al. (1992), oferecem um importante contributo. A partir de uma amostra
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com vinte e trés gravidas primiparas, no terceiro trimestre da sua gravidez, exploraram
de que modo as representagdes maternas e, em particular o seu conteudo, eram
estruturadas durante a gravidez. Verificaram que neste periodo emergia um modelo
representacional complexo, no qual a identidade materna e as suas representacdes sobre
os filhos se envolviam gradualmente. Os resultados indicaram que no sétimo més da
gravidez as mies tinham uma representacéio clara de si proprias como mées, distinta da
representacdo que tinham do seu bebé e, na representacéio deste, a presenga de algumas
fantasias parecia estar relacionada com a intensidade do investimento afectivo. Neste
contexto, concluiram que algumas representacdes maternas correspondiam a qualidades
e caracteristicas especificas que eram atribuidas & crianca, nomeadamente, quando as
mdes se representavam como protectoras, afectivas e responsaveis, a imagem da crianga
correspondente seria calma, facil e inteligente. A interac¢éo entre as caracteristicas
representativas da mie como mée, bem como do seu bebé parecia confirmar que neste
estadio da gravidez, as representacdes estavam interrelacionadas com o nivel da sua
organizaco e do seu conteudo.

Outro resultado revelou que as mulheres tendiam a atribuir pontuacdes mais baixas
as suas mées enquanto mdes do que a si proprias, o que poderia prender-se com um
distanciamento e uma diferenciac@o face & imagem das proprias mées, numa tentativa
de definirem a sua nova identidade. Contudo, poderia existir neste contexto uma certa
idealizacdo das suas proprias caracteristicas e competéncias maternas. As maes
mostravam uma tendéncia para se representarem como mées mais afectivas, capazes de
tolerar e no reprimir os seus filhos. Consideravam que iriam sempre ter mais tempo
para brincar com eles numa atmosfera tranquila e bem humorada. Por outro lado,
encontraram, também, uma correlacdo positiva entre a representacio da mée como mée
e a representacdo que tem da sua propria mée. Assim, a uma representagéio autoritaria e
controladora da sua mée, correspondia uma descricdo si propria enquanto figura

parental séria e inflexivel.
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Por fim, a presenca de semelhangas entre a percepgdo materna do pai ¢ a percepgao
materna do bebé, sugeriu que estas mées colocavam a crianga a uma certa distancia de
si proprias para a representarem. As pontuagSes que atribuiam ao pai eram mais
positivas do que as que atribuiam a si proprias.

A medida que a gravidez avanga, as representagdes da mde, face ao seu marido
enquanto pessoa, companheiro e pai, tornam-se, geralmente, mais positivas (Fava
Vizziello et al., 1993). Imaginar a crianga por referéncia ao companheiro podera ser
vantajoso no sentido de evitar uma fusfio entre a imagem da crianca € a da mée, que
podera ter lugar quando a criago dessa imagem se baseia nas projecgdes das proprias
caracteristicas maternas (Pines, 1988). No entanto, enquanto nesta fase a mée imagina o
bebé como mais parecido com o pai, depois do nascimento instala-se uma situagéio
inversa, sendo que, nos trés primeiros meses de vida, o pai € visto de forma mais
negativa e o bebé € considerado como sendo mais parecido com ela (Stern, 1995).

As representagdes mentais pré-natais da mée sobre o bebé, sobre si prépria enquanto
mulher e mée, sobre o casal e sobre a propria mée tendem a ser mais negativas quando
a gravidez se associam situagdes de risco, como sendo a depressdo, os comportamentos
aditivos, as dificuldades ao nivel do envolvimento social e o baixo suporte social
(Pajulo, Savonlahti, Sourander, Piha & Helenius, 2001).

E enfatizado que as representagdes maternas da vinculacfio durante a gravidez se
relacionam com os padrdes de vinculacdio mée-filho posteriores (Fonagy, Steele &
Steele, 1991). Através da aplicacdo de uma entrevista - Adult Attachment Interview
(AAI) - a cem gravidas que esperavam o seu primeiro filho e uma avaliacéio de noventa
e seis destas mées com os seus filhos de 12 meses através do procedimento da Strange
Situation, um ano mais tarde, foi possivel verificar que em 75% dos casos podiam
predizer com sucesso se a crianca se vincularia & mée de forma segura ou insegura com

um ano de idade.
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Com base no referido podemos concluir que a mée, e também o pai, ajustam o seu
mundo representativo da melhor forma possivel para criar um espaco mental
construtivo para as suas representagdes futuras. Desse modo, o bebé/feto antes de
nascer ja nasceu no interior psiquico dos pais (Matos, 2004) e, este espago mental
criado para o acolher é a expressdo simbolica da criagdo ou preservagdo de um espago

relacional e familiar em construgdo ou reconstrugio (Sousa, 2004).

Breve Referéncia ao Sonho na Gravidez

A vida onirica, isto é, dos sonhos € frequentemente estimulada pela gravidez,
podendo traduzir um retorno a angistias passadas (Bydlowski, 2002). Durante o tempo
da gravidez, a mulher encontra-se em contacto intimo com o seu interior e 0s processos
inconscientes estdo muito mais a superficie e muito mais ao seu alcance do
que em outros momentos da vida. Os sonhos podem fornecer algumas provas mais
dramaticas das alteragdes que acontecem no seu funcionamento psicolégico € surgem
agora mais intensamente. Para a gravida o mundo exterior torna-se relativamente
menos importante € da lugar ao mundo interior (Colman & Colman, 1996). Os mesmos
autores referem com base num estudo que 40% dos sonhos descritos pelas gravidas séo
com um bebé mas que os sonhos tém, muitas vezes, tematicas de ameaga e conte(idos
negativos. Porém, ha que salientar que um sonho assustador néo corresponde a aspectos
patologicos da gravidez, encontrando-se integrado. Os sonhos com criangas de sexo
definido podem traduzir atitudes face & preferéncia e desejo da mée, bem como face a
sua propria identidade.

Um sonho que ocorra no inicio da gravidez pode reflectir uma confuséo por parte da
mie quanto & idade do feto que ainda ndo distingue de si mesma. Por outro lado, os
sonhos do filtimo trimestre séo sobretudo sobre bebés, criangas e com o préprio parto,

surgindo, também, a temética da perda do bebé como um equivalente de um receio real.
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O Lado Relacional

A importancia da vida intra-uterina, o interesse pelas competéncias do feto, a
descoberta das possibilidades interactivas na gravidez e a sugestdo deste tempo como
preparador do futuro extra-uterino, tém sido alvo de referéncia e interesse de muitos
investigadores nacionais (Bayle, 2006; Figueiredo, 2006; Gomes-Pedro, 2006; Matos,
2006; Reis, 2006; Rosa, 2006; S4, 2001, 2006; Sousa, 2004, 2006 & Vicente, 2006;) e
internacionais (Chamberlain, 2003; Golse, 2002, 2007; Negri, 1997 & Piontelli, 1995).

Neste contexto, as possibilidades oferecidas pela ecografia tém recebido um
destaque importante, ja que a sua fungfo ndo é exclusivamente médica mas também de
comunicacio e pode favorecer a produgio de elaboraces mentais a partir das
interpretagdes e vivéncias das imagens observadas. Parafraseando Sousa (2004) “¢ uma
verdadeira experiéncia emocional, marcada no s6 por um ventre descoberto, como por
modalidades de relagdio nascentes e emergentes face a realidade perceptiva e a
fantasmatizacfio subjacente” (pp.19), podendo contribuir para uma humanizagéo
antecipada (Golse, 2002).

Através dos seus ritmos, acg¢des, movimentos e até preferéncias (Piontelli, 1995), o
feto transmite aos pais aspectos da sua intimidade, que os mesmos podem interpretar e
dar significados, por vezes, transgeracionais (Sousa, 2004). Aos poucos, o feto vai
sendo introduzido no seu nucleo familiar.

Referindo-se a situagio de o bebé ser visionado antes do seu nascimento, Soulé
(1992) considerou que essa possibilidade poderia conduzir a uma inibigdo do livre
desenvolvimento do bebé imaginario. Contudo, posteriormente, reformulou esta
posigdio e mencionou que este exame representaria um dos momentos chave do inicio
da parentalidade, salientando, ainda, a existéncia de uma preferéncia pelo perfil da
cabeca do bebé e pelos movimentos da boca (Soulé, 1999). Também Sousa (2004), se
refere 4 ecografia como uma técnica que confirma os processos de parentalidade,

proporciona a transformagfo da ansiedade e permite a consolidagio objectal do bebg,
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sendo uma experiéncia positiva que facilita a aproximagfo materno-fetal e paterno-
fetal. Para casos de mulheres que ndo conseguem conceptualizar 0 que se passa no seu
interior, oferece-se como mais valia (Colman & Colman, 1994).

Ainda neste contexto, destaca-se o método de observagdo de bebés proposto por
Esther Bick que assume uma importante aplicabilidade na observacdo da vida intra-
uterina. A atitude de escuta atenta e de receptividade do observador as reacgdes,
comportamentos e posturas preferenciais do bebé no utero pode estender-se aos pais,
que frequentemente adoptam um outro olhar, mais disponivel e curioso, 0 que
representa um impulso para o desenvolvimento infantil e familiar (Sousa, 2006)

Para além das realidades observaveis, o feto é activo em afirmar a sua presenca
através dos seus movimentos que ndo sé introduzem mudangas na psicologia materna
(Raphael-Leff, 1997) e a moldam em relagdio a ele proprio (Brazelton, 1992), como
também reactivam respostas da parte dos pais. Esses falam-lhe, cantam para ele e tocam
na regiio abdominal numa procura de contacto real. Neste contexto, desta-se a
haptonomia, uma técnica que, por meio da linguagem do toque, permite a comunicagio
(afectiva) entre os pais e o feto (Szejer, 2002). Neste ritmo, comeca a delinear-se uma
sintonia (Brazelton, 1992) e um conhecimento (Aratjo, 2006) relativamente as reacgdes
do feto, que, inclusivamente, os pais podem tentar interpretar e fantasiar sobre o bebé
que sera (Bayle, 2006).

O interesse nesta 4rea deu origem a um estudo exploratério com vinte e seis casais
que se encontravam no terceiro trimestre da sua gravidez. A partir dos resultados foi
possivel chegar a quatro niveis de conhecimento parental, entre 0s quais se destacava a
capacidade interactiva da crianga. Assim, alguns pais descreviam os seus fetos como
participantes activos na comunicagio com eles, nomeadamente quando se moviam face
ao toque no abdémen, quando estendiam um membro ou sempre que aumentavam ou
diminuiam a actividade na preseng¢a de determinadas vozes (Stainton, 1990).

Segundo Reis (2006), em termos psicologicos o bebé € um ser activo e interactivo
desde o inicio da gravidez, sendo competente para a relagdo e aprendendo e

apreendendo “ritmos que o encaminham para uma vida eminentemente relacional”

(Sousa, 2004; pp. 80).
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Para Golse (2002) a vida biolégica fetal existe incontestavelmente, mas a vida
psiquica do feto esta sujeita a caugfo, j& que na auséncia de inter-relagdes mais directas
e sobretudo visuais, a mie s6 pode conter e sonhar com o bebé imaginario e as
interpretagdes parentais ndo podem dizer respeito ao feto de hoje, na auséncia de
elementos relacionais suficientes. Apesar disso, real¢a a possibilidade de este aspecto

ser colmatado, nomeadamente através da técnica da haptonomia.

Sabe-se hoje que, mesmo antes de nascer, o bebé humano néio se desenvolve no
vAcuo, mas sim na interac¢do com o meio ambiente uterino, que contribui para a
regulacdo do comportamento e desenvolvimento fetal, por duas vias. Uma ¢ fonte de
estimulos sensoriais, alguns dos quais susceptiveis de elicitar respostas
comportamentais, e providencia o contexto fisico no qual o comportamento ocorre. A
outra introduz estimulos quimicos através da placenta no sistema circulatério do feto
(Figueiredo, 2006). Assim, por meio de intermedidrios fisioldgicos, a vida emocional
da mée pode ter efeitos sobre o bebé (Mazet & Stoleru, 1993).

A investigagdo sugere que o feto € capaz de sentir algumas alteragdes emocionais da
mée, bem com pressentir os movimentos fisiologicos da mesma, os seus ritmos de sono
e de actividade, o grau de maior ou menor ansiedade, bem como a sonoridade mais ou
menos agradavel da sua voz. E ainda possivel que os receptores fetais detectem
mudancas do ambiente amnidtico, como uma diminuigfio da oxigenagdo do sangue ou
um aumento da concentra¢do de residuos metabolicos, induzidos pela tensdo materna
(Lecanuet et al., 1995). Estudos teratologicos identificaram um conjunto de agentes
quimicos (ex. alcool) que, sendo transferidos para o feto através da placenta, produzem
efeitos adversos evidentes, tanto antes como depois do parto (sindrome alcodlico fetal)
(Figueiredo, 2006).

Também foi identificada uma relagfo entre a ansiedade materna no periodo pré-natal
e os problemas de comportamento/emocionais na crianca. Deste modo, criangas cujas
mées apresentavam elevados niveis de ansiedade no final da gravidez apresentavam

niveis elevados de problemas de comportamento e de dificuldades emocionais aos
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oitenta ¢ um meses de idade. O efeito, nessa idade, foi comparado com resultados
obtidos aos quarenta e sete meses que revelaram uma persisténcia desse efeito. Deste
modo, existe uma evidéncia de que o siress e a ansiedade pré-natais tém um efeito no
feto que se pode prolongar até uma fase intermédia da infancia (O’Connor, Heron,
Golding, Glover et. al, 2003).

Neste sentido, as violéncias vividas pela mie durante a gravidez, ou as violéncias ao
feto exercidas através de violéncias 4 mde, sdo susceptiveis de vir a desorganizar as
raizes da vinculacfio e da sintonia afectiva, transmitindo ao feto sob a forma de
significantes ainda muito primordiais e arcaicos sem sentido, informagdes sensoriais
mais ou menos anarquicas (Golse, 2007).

Durante o perfodo pré-natal, o feto humano é capaz de aprendizagens em utero,
nomeadamente a respeito da mé#e, que condicionam a sua melhor resposta a
determinados estimulos depois do nascimento e garantem a sua sobrevivéncia
(Figueiredo, 2006).

Assim, este periodo longo poderia denominar-se de pré-histdria da vinculagfo, onde
os factores bioldgicos e os externos se entrecruzam constantemente. Ao nascer, o bebé
possui um aparelho mental a desenvolver com competéncias sensoriais € relacionais
que desabrocharfio em fungfo de estimulos afectivos, da relagdo contentora e das
qualidades mentais da mie, que o vdo sustentar nas suas capacidades para lidar com os

seus estados internos e compreender os estados emocionais dos outros a sua volta

(Bayle, 2006).

O Pai na Gravidez

Um pouco por todo o mundo, os homens parecem estar a tornar-se pais mais
participativos (Gomez, 2005), notando-se um crescente relevo da fungfio paterna
(Matos, 2004).
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A familia humana actual caracteriza-se, tendencialmente, pela reunifo de dois
aspectos. Um refere-se ao investimento do feto por ambos os pais € o outro a uma
maior atencfio aos cuidados psicoldgicos prestados ao bebé pela mée e pelo pai. O pai é
cada vez mais um parceiro da relagdo com o filho desde o seu nascimento e o filho tem,
cada vez mais, existéncia no seu interior (na sua mente e no seu afecto) desde, pelo
menos, o diagnéstico de gravidez. Passa a ter um lugar na sua representacdo mental e
constitui-se como objecto interno e uma representagdo investida de afecto (Matos,
2004).

Para S4 (1993) durante a gravidez da mulher o pai também engravida e vive um
conjunto de processos caracteristicos desse tempo. Ao maior envolvimento durante esta
fase corresponde uma maior disponibilidade para perceber os sinais precoces do bebé,
bem como um maior envolvimento na vida dele.

Tornar-se pai é, também, concretizar os desejos de procriagfio que puderam emergir
no decurso da infincia e da adolescéncia, é aceder 4 mesma posi¢&o que o seu proprio
pai e transformar a situagfo genealdgica deste ultimo. E, ainda, partilhar com a sua
companheira a visdo mental da crianca imagindria, ou seja, o conjunto das
representacdes que dizem respeito ao sexo, a aparéncia fisica, aos tragos de caracter, a
escolha do nome do bebé que vai nascer (Le Camus, 2002). E desempenhar uma fung#io
de amparo e contengdo da mulher (S4, 2001), sendo a sua presenga um elemento
indispensavel nos exames médicos de controlo da gravidez e também no momento do
parto (Bayle, 2006).

O envolvimento emocional dos pais na gravidez diz respeito a interaccéo,
acessibilidade e responsabilidade para com o seu filho. O pai pode manifestar esse
envolvimento através de diferentes comportamentos e sentimentos em relagdo a
gestante e ao bebé, como as suas preocupacdes, a sua participacio directa na gestagfio e
a interac¢do pai-bebé (Lamb, et. al, 1985).

May (1982) sugere um padrio de mudangas sequenciais nesse envolvimento,
constituido por trés fases. A primeira compreende ao periodo de suspeita da gravidez

at¢ a sua confirmagfio, altura em que os pais podem experimentar reac¢des de



desconforto, stress e ambivaléncia. Na segunda os pais ainda ndo sentem a gestagdo
como uma realidade (os sinais fisicos sdo ainda pouco evidentes), o que leva a uma
distdncia emocional, que caracteriza esta fase. A terceira que corresponde ao terceiro
trimestre, ¢ vivida como real e os homens tendem a definir-se como pais, o que
coincide com a proximidade do nascimento. Contudo, certos pais ndo conseguem
realmente envolver-se com o seu filho em nenhum destes momentos.

Dados da investigagdo cientifica sobre o envolvimento emocional paterno no
terceiro trimestre indicam que o mesmo ocorre de maneiras diversas € que os pais, nesta
fase, se mostram emocionalmente ligados & mde e ao bebé, embora alguns pais
encontrem dificuldades nesse processo (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes & Tudge,
2004). Na sequéncia desta investigag8o foi possivel chegar a trés categorias. A primeira
diz respeito a participagdio do pai na gravidez, de forma directa pelas idas as consultas
médicas ou indirecta através da ligacio emocional a mée e ao facto de se oferecer como
figura de apoio. A segunda representada pela interacgdio com o bebé, prende-se com o
facto de alguns pais procurarem activamente o contacto com o feto e de grande parte
referir interagir com o mesmo. A terceira relaciona-se com as preocupagdes do pai
durante a gestagfo, que podem ser dirigidas & mae (acerca da saide e bem-estar da
mesma), ao bebé (sobre a sua satde, 0 momento do nascimento e o receio de que nas¢a
com problemas), as questdes financeiras, as responsabilidades (como manter o
emprego, ter condi¢des materiais, manter a estabilidade no relacionamento conjugal e
organizar uma familia) e & inexperiéncia (nos cuidados ao bebg). Deste modo, os pais
passam por uma série de transformac¢des durante a gravidez que vdo no sentido da
constituicdo da paternidade. Além disso, a gravidez representa para o homem um
periodo importante para a consolidago da sua identidade (Brazelton & Cramer, 2004).

A literatura descreve também um conjunto de sentimentos por parte do pai,
nomeadamente de exclusio perante o facto de a mulher estar mais centrada em si bem
como pelas aten¢bes externas que também lhe sfio destinadas. Outros sentimentos
podem ser de inveja e competicio com a mulher pelo filho ou, por outro lado, de

rivalidade com o feto pela atengdo da mie (Brazelton & Cramer, 2004), bem como de
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ansiedade e solidio no confronto da auséncia de mudancas no seu corpo e da
impossibilidade de ter o bebé a crescer no seu interior (Delmore-Ko, Pancer,
Hunsberger & Pratt, 2000).

Também tem sido referenciada uma perturbagfio psicossomatica descoberta por
Trethovan, & qual se d4 o nome de Sindrome de Couvade (LeCamus, 2002). A presenca
desta sindrome exprime o envolvimento do homem na maternidade e reflecte
pensamentos relacionados com a gravidez da mulher (Bayle, 2006). Caracteriza-se pela
presenca de sintomas tais como queixas fisicas ligeiras, ansiedades, medos, aumento de
peso, vomitos, perda de apetite e inchago abdominal, que podem ir num sentido de
imitarem a mulher ou, por outro lado, de se centrarem no seu desconforto e
empatizarem com ela (Raphael-Leff, 1997). A ocorréncia de sintomas foi positivamente
correlacionada com o envolvimento na gravidez (Clinton, 1987).

Para finalizar, destaca-se o estudo de Condon, Boyce & Corkindale (2004), que ao
avaliarem as mudangas nos pardmetros psicoldogicos da relagdo e do estilo de vida,
desde a gravidez até ao fim do primeiro ano de vida, concluiram que a gravidez € o

periodo de maior stress para os homens que se estfio a tornar pais.

O Risco na Gravidez — Breve Abordagem de Alguns Grupos

Considera-se, como de alto risco, aquela gestagio cuja probabilidade de se verificar
um desfecho adverso para a gravida e/ou para o feto € superior & incidéncia dessa
complicagio na populacdo em geral (Machado, 1996).

A autora supramencionada enuncia vérias situacdes de risco, que subdivide em:
gravidas com situagfes que necessitam de técnicas invasivas para o diagndstico e/ou
terap@utica fetal (ex. bloqueio cardiaco congénito fetal; hidrocefalia fetal); gravidas

com patologia médica associada (ex. diabetes, doencas cardiovasculares como
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hipertensdo arterial (HTA), lipus, nefropatias; hipo e hipertiroidismo, doengas
neuroldgicas, asma, etc.); gravidas com antecedentes obstétricos andmalos (ex. abortos
recorrentes, mortes perinatais, parto pré-termo, pré-eclampsia/eclampsia, etc.); gravidas
com complicacBes que requerem cuidados especializados (ex: atraso de crescimento
intra-uterino, HTA induzida ou agravada pela gravidez, diabetes gravidica, gravidez
multipla, malformagBes genitais maternas, doengas infecciosas na gravidez, uso de
técnicas de reproducdo medicamente assistida).

Para além do risco médico, a presenca de risco psicolégico na gravidez tem
suscitado muita preocupagio. E o risco que apela ao plano interno das vivéncias da
gravidez (desejo, fantasias, integracdo num projecto de maternidade) (Correia, 2005).

Assim, na avalia¢do do grau de risco devemos considerar néo sé os riscos de ordem
médica, como também psicologica, bem como social, econdmica e cultural, grau de
educa¢o ou as condi¢cdes de emprego. As gravidas adolescentes, em idade tardia, as
consumidoras de drogas e as portadoras de HIV, assim como as que esperam um bebé
portador de anomalia congénita integram-se nesta condigéo (Aratjo, 2006).

Tendo em conta os grupos de risco mencionados, foram um pouco mais

aprofundados apenas alguns que tém sido alvo de maior destaque.

Gravidez na adolescéncia

Num dos extremos da vida fértil destaca-se o grupo das gravidas adolescentes (antes
dos 18 anos), cuja gravidez surge num momento de instabilidade do eixo enddcrino da
mulher, pelo que se associa a um aumento de complicacdes materno-fetais. Esta
presente um risco aumentado de ameaga de parto pré-termo (PPT), infecgfio genito-
urinaria, atraso de crescimento intra-uterino (ACIU), hipertensdo induzida pela
gravidez. No seu conjunto e isoladamente, estas situagdes sfo responsaveis por um

aumento da mortalidade e morbilidade neo e perinatal (Silva, 1996).
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Aos riscos fisicos desta gravidez associa-se o risco psicologico. O periodo da
adolescéncia caracteriza-se efectivamente por um conjunto de confusdes, contradigdes
e ambivaléncias que se gerem na procura da construgdo da identidade. A coexisténcia
de uma gravidez nesta fase, que também implica uma série de reajustes fisicos e
psicolégicos, tendera a traduzir um projecto dificil. Assim, podera ser o equivalente a
um duplo esforco de adaptagfo interna e a uma dupla movimentac#io de duas realidades
que convergem num Unico momento: estar gravida e ser adolescente (Correia, 2005).

De facto a existéncia de uma gravidez pode dificultar a realizagdo adequada das
tarefas desenvolvimentais da adolescéncia, nomeadamente no que se refere a
construcio da identidade e da autonomia emocional e comportamental. Na sua
condicdio de adolescente deveria fazer o luto das imagens parentais, resolver o Edipo,

~ .

ascender concretamente a genitalidade e substituir a relacfio narcisica pela objectal
(Bayle, 2006).

Acrescenta-se que, muitas vezes, também as circunstdncias sociais, econdmicas e
relacionais nfo sfo as mais favordaveis (Figueiredo ef al., 2000), e a possibilidade de
uma reaccdo depreciativa por parte dos pais nédo € excepcional (Bayle, 2006).

Com base na sua experiéncia clinica, Correia (2005) refere alguns elementos
caracteristicos do viver psicologico da gravida adolescente. Assim, trata-se
habitualmente de uma gravidez nfo planeada mas que se torna progressivamente aceite.
O feto tem, frequentemente, uma funcéo narcisica de preenchimento de um sentimento
de vazio afectivo e pode ser pensado como aquele que vai dar um sentido a sua vida.
No que respeita a representacdo mental do bebé, é mencionada uma dificuldade em
imaginar o mesmo e considera-lo como um ser individual, separado de si propria, com
exigéncias e necessidades especificas. O imaginario de ser mée aparece como revelador
da auséncia de um projecto de maternidade consistente, que ¢ essencialmente
caracterizado por uma idealizag8io do exercicio do materno e das suas exigéncias.

N#o obstante, a relagdo com o pai do bebé torna-se condicionada pela existéncia da

gravidez. A sugestio de um casamento ou unido de facto correspondem a uma
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exigéncia social e/ou familiar e, nalguns casos, aparecem mesmo como contrapartida
para o apoio da familia. Esta familia ¢, em muitos casos, uma fonte de ansiedade ¢
medo por parte da adolescente pela noticia que tera de transmitir € as reac¢des habituais
sdo de choque e zanga, sendo frequentes as crises familiares no imediato que apelam a
necessidade de adaptacfio e reajustes relacionais.

A literatura nesta area tem focado sobretudo a gravida adolescente € menos o
companheiro, cuja presenga nos servigos sera também menor. No entanto, a titulo de
curiosidade, sdo apresentados os resultados de um estudo com participantes norte-
americanos € britanicos. Os mesmos sugerem que os pais adolescentes s30 poucos anos
mais velhos que as suas companheiras, sendo uma minoria significativamente mais
velha; pertencem, na sua maioria, a contextos com baixo poder sdcio-econémico,
obtém experiéncias educacionais mais reduzidas e menos oportunidades de
emprego/ocupagdo que os seus pares. Do mesmo modo, tendem a ter importantes
dificuldades psicoldgicas e emocionais ¢ podem ter uma histéria de comportamentos
delinquentes. O relacionamento entre estes adolescentes resulta poucas vezes em
casamento e, geralmente, ou resulta no terminar de uma coabitagio conjunta ou mesmo
no terminar do relacionamento, o que se prende a um decréscimo no contacto com 0
filho. Revelam, muitas vezes, relagdes conflituosas com as médes adolescentes e com as
mies das mesmas. E salientado que, a maioria dos dados quantitativos nesta area
apresentam um desenho bastante negativo do envolvimento paterno, embora as
pesquisas qualitativas realcem que muitos jovens pais querem genuinamente estar

envolvidos com os seus filhos e tém mais contacto (Bunting & McAuley, 2004).

Gravidez em idade tardia

No outro extremo da vida fértil destaca-se o grupo das gravidas em idade tardia
(ap6s 35 anos). Também este grupo se encontra num momento de instabilidade do eixo

endodcrino e estd associado a um aumento de complicacdes materno-fetais, bem como a
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presenca frequente de doengas crénicas que podem afectar directa ou indirectamente o
feto. Ha que salientar que existem diferencas entre uma mulher que vai ter um primeiro
filho e uma que ja tem filhos anteriores, problemas de infertilidade ou um adiar
deliberado da gravidez (Silva, 1996).

A idade materna avancada tem um impacto importante na experiéncia da gravidez
(Berryman & Windridge, 1996), sendo sugerido que, técnicas como a amniocintese,
parecem aumentar os niveis de ansiedade e de preocupacfo das gravidas mais velhas,
provavelmente pelo conhecimento de que dispdem sobre a ligagdo da idade avancada
a0 risco malformacBes do bebé. As mulheres a partir dos 35 anos sio mais relutantes
em acreditar na sua gravidez como estando livre de problemas (Berryman &
Windridge, 1996).

Em termos emocionais, a presenga da gravidez numa idade avancada da vida da
mulher pode prender-se com o desejo de se sentir todo-poderosa antes de entrar numa
fase da vida que ruma para o declinio e prolongar, assim, o sentimento de vida através

do novo ser (Bayle, 2006).

Gravidez e toxicodependéncia

O grupo das gravidas toxicodependentes sobrepde riscos médicos (inerentes ao
estilo de vida, aos tipos de consumos e aos efeitos das drogas no desenvolvimento fetal)
e psicoldgicos associados ao ndo projecto de gravidez/maternidade, a instabilidade
afectiva individual/conjugal e familiar predominantes (Correia, 2005).

Geralmente, a gravidez nfo € fruto de planeamento e estas gravidas, ndo s6 nédo
dispdem de sintomas que as facam desconfiar do seu novo estado, como também
tendem a negligenciar o proprio corpo, sendo habitual que a deteccdio da gravidez se dé
tardiamente, por volta das 22/24 semanas (Guerreiro, 2001). A noticia da gravidez ¢
muitas vezes sentida como um choque (Pires, 2006) e todo o contexto em que a
gravidez surge faz aumentar a falta de seguranca e dificulta o processo de adaptacéo e

de preparacio fisica e psicologica.
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Segundo Sa (1997), nestes casos, a gravidez pode apresentar uma negagéo da
presenca do bebé dentro da mée, numa relagdo paradoxal de oscilagéo entre desejar/néo
desejar o filho, na ambivaléncia da aceitagdo/rejeicdo.

Ao nivel psicoldgico, um aspecto predominante, nestes casos, relaciona-se com a
funcfio narcisica da gravidez. Para muitas mulheres o desejo de um filho prende-se
directamente ao desejo salvador dos consumos (Correia, 2005), de paragem dos
mesmos, havendo uma forte esperanca associada ao tratamento (Pires, 2006). A crianga
¢ vista como um objecto magico, uma crianga terapéutica e a tinica possibilidade de
garantir a paragem dos consumos (Pimenta, 1997). Assim, é colocada na gravidez a
solugfio magica para o problema da toxicodependéncia.

A gravidez implica também um movimento regressivo que leva a reencontrar a
crianga que a gravida foi em tempos e o que a me foi para ela na inféncia. No entanto,
a relacfio destas mulheres com as suas mées ¢ marcada pelo 6dio, por vezes mascarado
de idealizacfio, que esconde uma mie proibitiva, desatenta e sem ternura (Pimenta,
1997).

Os fetos/bebés sofrem um risco acrescido, ndo so ao nivel da sua satde fisica como
em termos das suas possibilidades relacionais com a mée, antes e depois de nascer.
Mesmo quando durante a gravidez a gravida consegue uma boa aceitagio ¢ um
sentimento de prazer, talvez relacionado com a atribui¢do de uma funcfo narcisica ao
bebé, j4 a maternidade vem mostrar que este bebé tem exigéncias proprias, apela a uma
relacio e nfio é um prolongamento da mée. Neste dmbito, e ap6s as primeiras
preocupagdes/sentimentos de culpa quanto & safide fisica do bebé e eventuais efeitos
dos consumos, a tendéncia habitual é para que as criangas sejam progressivamente
delegadas aos familiares, pelas suas dificuldades em suprir as suas necessidades
(Correia, 2005).

Este quadro afectivo € muitas vezes afectado pelo facto de o pai do bebé ser
frequentemente também toxicodependente, com as inevitaveis repercussdes na relagéo
conjugal e parental. Num estudo com 73 gravidas toxicodependentes, Pimenta (1997)

verificou que 75% dos seus companheiros sdo também consumidores.
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A mesma autora mencionou que num grupo de 24 gravidas toxicodependentes,
dezanove apresentavam uma estrutura borderline, quatro eram psicéticas € apenas uma
tinha uma estrutura neurdtica.

Para terminar, Guerreiro (2001) considera que o desejo e a ternura de ser mie
existem nestas gravidas, embora estejam perturbados e impedidos de ser vividos em

plenitude pela consciéncia de ndo ser a melhor altura, por causa dos consumos.

Breve Introduc¢fio ao Conceito de Vinculagio

A importancia da relagio mée-bebé foi conceptualizada na Teoria da vinculagéo que
nasceu com Jonh Bolwlby (1969/1984) na segunda metade do século XX, a partir da
observacio de criangas que tinham sofrido uma privacéio dos cuidados parentais.

O autor conjugou as formulacdes da psicandlise, etologia, psicologia do
desenvolvimento e da teoria geral dos sistemas para argumentar que o relacionamento
afectivo e continuo com um prestador de cuidados promove a satide mental e bem-estar
pela vida (Verissimo, Monteiro, Santos, 2006).

Por vinculacfio definiu a primeira relacfio afectiva da crianca com a mée (ou
substituto), relagdo essa que serve como modelo para as suas futuras relagdes.
Representa o fendmeno pelo qual o recém-nascido e a mée estabelecem lagos selectivos
e privilegiados, tratando-se de um fendmeno biologicamente determinado. Representa
todo o comportamento por parte do recém-nascido que tem como fun¢fo criar e manter
a proximidade e a proteccdo da mfe, sendo a pedra basilar que vai permitir o
desenvolvimento cognitivo, afectivo e social do ser humano.

Desse modo, tudo o que favorece a proximidade, dando uma sensagéio de suporte e
seguranca, pertence ao comportamento de vinculagdo (Guedeney, 2004), que ¢ um

processo continuo (Brazelton, 1992).



A Teoria da Vinculagdo estd bem documentada e tem sido uma area de grande
entusiasmo por parte dos investigadores. Autores de referéncia t€ém deixado importantes
contribui¢des a partir das suas investigacdes, que sfo também referéncias importantes
para pratica clinica. Para além de Bowlby (1969), salientamos a psicéloga canadiana
Mary Ainsworth (1978) que veio dar um procedimento experimental & teoria de
Bowlby. Propds uma situacéo padronizada em sete episodios de separagéo e de juncéo,
que nomeou de Situagio Estranha, que lhe permitiram descrever trés tipos principais de
reaccdo e que possibilitaram o estudo das diferencas individuais na organizagdo
comportamental da vinculacéo.

Outra referéncia nesta area ¢ Mary Main (1985; citado por Soares, 2007), que, em
conjunto com George e Kaplan, esteve na origem do desenvolvimento da Adult
Attachment Interview (AAI), que veio abrir uma nova dimensfio da investigacéo,
permitindo examinar o nivel das representacdes. A 44/ é uma entrevista biografica de
tipo clinico que abre novas perspectivas para a avaliacdo e compreensdo da vinculagéo
ao longo do ciclo de vida. A identificacio de padrSes de organizagiio mental da
vinculagdo em adultos, andlogos aos padrdes de organizacdo comportamental
identificados no bebé, permite uma exploracfio empirica da transmissfo intergeracional
da vinculacdo.

Também Peter Fonagy (2001) tem conduzido importantes trabalhos nesta area. O
autor refor¢a a ideia de que para a saide mental da crianga, o bebé e a crianca pequena
necessitam experimentar uma relagfio calorosa, intima e de continuidade com a sua mée
(ou substituto) na qual ambos encontrem satisfacédo e prazer.

Bowlby (1969), nos seus trabalhos, observou que o desenvolvimento da vinculacfo
¢ uma experiéncia que se constroi ao longo da vida e sublinhou o seu inicio na
gravidez, como o resultado da dindmica de acontecimentos psicolégicos e fisioldgicos

que decorrem desta.
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Vinculagdo Pré-Natal

Tal como referido anteriormente, a relacio entre a mde e o recém-nascido, apos o
parto, ndo surge de forma abrupta mas resulta de uma construgdo progressiva,
desenvolvida ao longo da gravidez. Neste periodo, ambos os pais adquirem,
geralmente, uma crescente e elaborada representacéio interna do feto, que inclui uma
mistura de fantasia e realidade e se torna por exceléncia um recipiente de projecgées. E
a partir desta imagem interna que a ligacdo emocional se desenvolve (Condon, 1993).

Segundo Rubin (1975), a ligagdio méae-bebé apds o parto é uma consequéncia do
processo anterior representado pela gravidez. A mesma autora referiu que as mulheres
desenvolviam quatro tarefas especificas antes do nascimento, que se prendiam pela
procura de uma passagem segura para si e para o bebé, pelo assegurar de que 0 mesmo
era aceite por outros significativos, pelo dar-se ao bebé e abdicar de si propria, adiando
a sua auto-gratificacdo em favor do bem-estar do bebé€. Estas tarefas vieram dar corpo e
estrutura ao campo da investigacdo sobre a experiéncia precoce da gravidez e, nos
ultimos vinte anos t€m surgido na literatura conceitos como maternal-fetal attachment
(Cranley, 1981), prenatal attachment (Muller, 1993), antenatal attachment (Condon,
1993) e ligacdo materno-fetal (Mendes, 2002).

Segundo Cranley (1981) por maternal-fetal attachment entendem-se os
comportamentos da mulher que representam ligagfo e interacgdo com o seu filho ainda
por nascer. Esta investigadora desenvolveu um instrumento - Maternal-fetal attachment
scale — MFA, para avaliar se os comportamentos das mutheres gravidas eram
representativos de ligacfo, afiliacfo e interacgfio entre as mesmas e o feto. No contexto
do mesmo, identificou cinco sub-escalas que avaliavam diferentes dimensdes desta
ligag&o, designando-as por: diferenciagdo entre a gravida e o feto; interacgo com o
feto; atribuigo de caracteristicas ao feto; identificacdo com o papel materno (role
taking); abdicar de si propria (giving of self). No entanto, estes itens foram criticados no

sentido de estarem pouco relacionados ao feto per si, mas mais com a atitude da mulher



face ao seu estado de gravidez e ao papel de maternidade e, muito embora fosse uma
escala utilizada em muito estudos, os seus resultados traduziam um pouca consisténcia,
confianga e validade (Condon, 1993).

Muller (1993) verificou que o conceito Cranley se focalizava mais nos
comportamentos e excluia os pensamentos e as fantasias, igualmente importantes na
ligagfio entre a mie e o feto. Substituiu o termo maternal-fetal attachment por prenatal
attachment, que definiu como a unica relagéo afectiva que se desenvolve entre a mulher
e o seu feto. Desenvolveu o prenatal attachment inventory e reforcou a descoberta de
que o vinculo pré-natal e o estilo de vinculagio pds-natal se podem relacionar (Muller,
1996).

Condon (1993), um psiquiatra australiano, tem explorado esta nogéio de que os pais
expectantes podem desenvolver uma ligac8o ao filho durante o periodo pré-natal. Como
refere, a vinculagdo pré-natal (anfenatal attachment) representa a forma mais precoce e
basica da intimidade humana e tem simultaneamente uma importincia tedrica e clinica
(Condon & Corkindale, 1997). Ao aprofundar este conceito, revelou uma forma de o
compreender a partir da qualidade das experiéncias afectivas e da intensidade na
preocupacio com o feto. Caracteriza a primeira com o prazer sentido na interacgéo,
com os sentimentos de ternura e irritagdo, com as possibilidades de proximidade e
distdncia, com a conceptualizacfio do feto e a angustia sentida a partir de fantasias de
perda. Relativamente a segunda, inclui o tempo passado a pensar no bebé e a falar com
o bebé, a possibilidade de ter sonhos e de tocar na barriga/feto com a méo. Deste modo,
a vinculagdo pré-natal corresponde a experiéncia central do amor e pode ser descrita
como uma relacdo em desenvolvimento, na qual a mie procura conhecer, estar com,
evitar a separagdo e a perda, proteger, identificar e satisfazer as necessidades do seu
feto. Sera, assim, o lago ou a ligagcdo emocional que normalmente se desenvolve entre o
progenitor gravido e o seu filho ainda por nascer (Condon & Corkindale, 1997), e
promove uma oportunidade para avaliar o desenvolvimento da vinculagdo em “puro”,
sem que haja uma contaminagfo por factores como o temperamento do bebé e as

complexidades do ambiente pds-natal (Condon, 1993; p. 168).
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Foram sugeridas trés atribuigBes como estando associadas ao presente conceito,
designadas por vinculagfic cognitiva, afectiva e altruistica. A primeira diz respeito ao
desejo de conhecer o bebé, a segunda relaciona-se com o prazer associado aos
pensamentos sobre a interacgo ¢ a terceira liga-se ao desejo de proteger o feto (Shieh,
Kravitz & Wanh, 2001).

A nivel nacional, Mendes (2002) sugere a denominagfo ligacdo materno-fetal. Esta
investigadora considera que o conceito de ligagdo é mais abrangente no que diz respeito
& construgdo de representagdes, de interacgdes relevantes e significativas na formagdo
de lacos emocionais, comparativamente ao conceito de vinculagfio. Baseando-se na
teoria de Ainsworth e Takahashi, a autora fala numa distingfio entre ligagéo afectiva e
vinculacdo, referindo que as ligagdes afectivas sio proprias, unidireccionadas apenas ao
individuo e, embora desenvolvendo-se no contexto da relagfio, elas passam a ser
representadas na sua organizacdio interna. Por seu lado, a vinculagdo ¢ um tipo
especifico de ligagéio afectiva, que integra também a necessidade de obter seguranga, o
que ndo tem que ser necessariamente preenchido numa ligagdo afectiva. (Mendes,
2002).

Para terminar, é de referir a mais recente conceptualizagdo da vinculagdo pré-natal
que procurou combinar as abordagens comportamentais, cognitivas e emocionais,
definindo-a como um conceito abstracto que representa a relagdo de filiagdo entre um
progenitor e o seu feto. Esta ligag8o estd potencialmente presente antes da gravidez e
relaciona-se com as competéncias cognitivas e emocionais para conceptualizar outro
ser humano, desenvolvendo-se dentro de um sistema ecolégico (Doan & Zimerman,
2003).

A vinculagdo pré-natal sera certamente influenciada por factores tais como as
proprias experiéncias de vinculagio da mée, o impacto dos distintos papéis/fungdes do

prestador de cuidados e o apoio disponivel durante a gravidez.
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A Investigacdo Empirica no Campo da Vinculagdo Pré-Natal

Nas tltimas décadas, a investiga¢do sobre a ligagdo emocional dos pais ao bebg, tem
realcado o interesse nesta area e contribuido para o seu aprofundamento. Neste
capitulo, procura-se sintetizar os dados obtidos a partir de investigagdes desenvolvidas,
com o objectivo de se conhecerem algumas das caracteristicas desta ligagdo bem como
de se identificarem factores que possam estar correlacionados com a mesima.

Alguns investigadores tém explorado o efeito da varidvel idade gestacional na
vinculacdo pré-natal e sugerem que os niveis de vincula¢do pré-natal aumentam ao
longo da gestagdo (Berryman & Windridge, 1996; Bloom, 1995; Grace, 1989; Sjogren,
Edman, Windstrdm, Mathiesen & Uvnis-Moberg, 2004). Neste ambito, foram
encontradas diferencas entre o primeiro e o segundo trimestres, com pontuagdes mais
baixas no primeiro (Grace, 1989) e foi destacada uma forte ligagdo no sétimo més de
gravidez (Winkler, 2000). Por outro lado, resultados que sugerem que a ligagio
materno-fetal é independente do tempo gestacional, entre o segundo e o terceiro
trimestres (Mendes, 2002) foram também encontrados.

A variavel idade materna foi também analisada, tendo-se verificado que a mesma
ndo estava significativamente correlacionada com a vinculagdo pré-natal (Lerum &
LoBiondo-Wood, 1989). No entanto, outras investigacdes sugerem resultados
diferentes. Assim, verificou-se uma tendéncia para a reducfo das pontuacdes da ligacdo
materno-fetal em grupos de idade mais avancada (Mendes, 2002). Do mesmo modo, é
referido que as mulheres com mais de 35 anos apresentam niveis de vinculacdo pré-
natal mais baixos, por comparagio com mulheres na faixa dos vinte anos. O resultado ¢
associado a interpretacdo de que as méaes mais velhas estariam mais defendidas em
admitir sentimentos de vinculag8o ao feto, pelo receio de acreditar na gravidez, tendo
em conta os riscos que da mesma poderiam advir — ex: Sindrome de Down; perda do
bebé. Porém, estas diferencas embora evidentes a meio da gestagio tendiam a diminuir
num estadio mais avancado (Berryman & Windridge, 1996), altura em que,

provavelmente a sua seguranga face a continuidade da gravidez tenderia a aumentar.



41

Ainda no contexto da variavel idade, um grupo de mées adolescentes seguidas desde
o inicio da gravidez até a primeira semana do pés-parto, apresentou padrbes de
desenvolvimento do vinculo pré-natal que se assemelhavam aos de outros grupos
(Bloom, 1995). Contudo, ha que salientar que esta amostra incluia sujeitos entre os 12 ¢
os 20 anos, ou seja, que se encontravam em estidios de desenvolvimento emocional,
cognitivo e fisicos muito diferentes.

O estudo da vinculagdo pré-natal em relagdo aos movimentos fetais, sentidos pela
mie, foi também avaliado com o grupo de adolescentes (Bloom, 1995). Verificou-se
que a vinculagdo pré-natal se desenvolvia especialmente depois dos movimentos fetais
serem sentidos pela primeira vez.

Nesta sequéncia, um estudo sobre o temperamento e o nivel de actividade antes do
nascimento, permitiu observar que as mées e os pais que apresentavam uma vinculagio
mais intensa também imaginam o feto mais activo (Zeanah et al., 1990). Por sua vez,
Lerum e LoBiondo-Wood (1989) demonstraram que a vinculacdo pré-natal estava
relacionada com a frequéncia percebida dos movimentos fetais. No entanto, torna-se
dificil distinguir se a percep¢do dos movimentos fetais leva ao aumento da vinculagdo
pré-natal ou se as mulheres que estdo mais vinculadas tendem a estar mais atentas as
sensacdes (Laxton-Kane, 2002).

Em relacfio & variavel paridade se alguns estudos nfo encontraram efeitos desta
variavel na vinculagdo pré-natal (Berryman et al.,1996), outros referem a presenca de
uma diferenca estatisticamente significativa nas pontuacdes desta ligagdo entre
nuliparas e primiparas/multiparas, sendo que as primeiras demonstraram pontuagdes
mais elevadas que as segundas, quer em mes (Mendes, 2002) quer em casais,
sobretudo no pai (Condon & Esuvaranathan, 1990). No mesmo sentido, a vinculagcdo
prenatal é mais reduzida em mées que esperam o segundo filho e as mées que esperam
o primeiro passam mais tempo em comportamentos de vinculacfo (Zimerman, A. &
Doan, H., 2003).

A presenga de situacdes de risco e os niveis de vinculagdo pré-natal foi também

investigada. Assim, os niveis de vinculagdo pré-natal sdo significativamente mais
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baixos num grupo de mdes que passaram pela experiéncia de uma perda perinatal
anterior (Armstrong & Hulti, 1998) mas ndo revelam diferengas significativas na
comparagio entre um grupo de gravidas com diabetes gestacional, um grupo com risco
de parto pré-termo e outro sem complica¢des associadas, analisados com base na escala
de Cranley (MAEAS). A auséncia de uma influéncia da diabetes gestacional nos niveis
de vinculagdo pré-natal € descrita (Chazotte et al.1995). Uma investigagdo conduzida
por Mercer, Ferketich, May, DeJoseph & Sollid (1988), com um grupo de 153 gravidas
de risco com internamento € 75 companheiros, e 218 gravidas de baixo risco € 147
respectivos companheiros ndo indicou diferencas entre esses grupos no que respeita a
vinculagdo pré-natal.

No campo da toxicodependéncia, foram encontrados niveis de vinculagdo pré-natal
mais reduzidos num grupo de gravidas em programa de metadona por comparagdo com
um grupo de controlo. Os investigadores consideraram que os resultados poderiam estar
relacionados ou com o consumo da metadona ou com as caracteristicas das mulheres
consumidoras de drogas (Mikhail, Youchah, Devore, Ho, Anyaegbunam, 1995).

A abordagem dos factores emocionais indica que elevados niveis de ansiedade e de
depressio correspondem a niveis mais baixos de vinculacdo pré-natal (Condon &
Corkindale, 1997; Rodrigues et al, 2004). No que respeita ao suporte social, os seus
niveis elevados apresentaram uma correlagio significativa com pontuagdes elevadas de
intensidade de vinculacdo pré-natal (Condon & Corkindale, 1997). Por sua vez, neste
contexto, & reforgada a relagdo marital enquanto fundamental no desenvolvimento da
ligagdo da m#e ao feto (Siddiqui & Higglof, 1999; Mendes, 2002) bem como
importante em ambos os pais que esperam filhos gémeos (Colpin, De Munter, Nys &
Vandemeulebroecke, 1998) mas, noutro sentido, a satisfagio desta relagdo néo revelou
uma relacdo significativa com os niveis de vinculagdo pré-natal (Rodrigues et dl.,
2004).

No que concerne ao tempo da inféncia e as experiéncias com os proprios pais, foi
demonstrado que as memorias dessa fase s8o um determinante importante da qualidade

da vinculagdo pré-natal. Assim, as mées gravidas que experimentaram um maior calor
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emocional por parte das suas mées sdo melhores a estabelecer uma relacio afectiva com
o seu bebé ainda por nascer (Siddiqui & Hagglof, 2000).

A possivel relag8io entre a vinculacdo pré-natal e a relagio mée-bebé foi encontrada
por Siddiqui & Hagglsf (2000). Estes autores demonstraram que a vinculagdo pré-natal
da m#e ao bebé durante o terceiro trimestre da gravidez estd associada ao envolvimento
materno po6s-natal. Por fim, foram encontrados sentimentos de vinculagfo pré-natal

mais intensos nas mies que nos pais (Zeanah et al., 1990).

A éarea do conhecimento que investiga a ligac8io e o envolvimento dos pais ao seu
bebé, na fase pré-natal é, também, um foco de grande interesse por parte dos presentes
investigadores, quer por ter sido até agora alvo de pouca exploragfio e resultados nem
sempre consensuais, quer por representar uma 4rea importante de actuagiio precoce
quando se pensa em termos da promogdo e da prevencéo da saiide mental. Além disso,
se a ligacdo pré-natal da mie ao bebé ¢, ainda, insuficientemente abrangida por um
conhecimento sistematico (Mendes, 2002), grandes sfio as lacunas no que concerne a
abordagem cientifica do papel do pai no seu envolvimento ao bebé durante a gravidez
(Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes & Tudge, 2004). Deste modo, numa altura em que o
papel paterno tem sido valorizado e enfatizado no desenvolvimento psicoafectivo dos
filhos, parece fundamental refor¢a-lo também na fase da gravidez, conhecendo a forma
como o pai se liga emocionalmente ao seu bebé antes do nascimento.

Por outro lado, a literatura refere uma insuficiéncia ao nivel das pesquisas que
permitam chegar a conclusdes sobre como € que a vinculacdo pré-natal pode ser
afectada na presenca do risco (Laxton-Kane, 2002) e ¢ sugerida a investigacdo neste
campo (Mendes, 2002; Gomez & Leal, 2006). Por esse motivo, parece pertinente
incluir grupos de risco na presente investigagéo salientando que, na revisfio de trabalhos
com este tema, néo foi encontrado nenhum que tivesse sido conduzido a nivel nacional.

Por ultimo, foi possivel verificar que os estudos nacionais que abordam a vinculagdo
pré-natal sdo raros (Mendes, 2002; Gomez & Leal, 2006), bem como sfo escassos 0s

instrumentos validados para estudar este conceito.
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Com base no exposto, foi formulada a seguinte questéio de investigacéo:

Como se caracteriza a vinculacdo pré-natal em mdes e em pais, que se enquadram
numa condi¢do gravidica normal ou com algum risco associado, e quais os factores

que a influenciam?

E, ainda, objectivo nesta investigagdo, proceder a realizagio da anélise da estrutura
factorial da escala Antenatal Emotional Attachment Scale — AEAS (Condon, 1993), e
testar a sua aplicabilidade, em ambas as versGes materna e paterna, para uma amostra
vasta, que incluiu grupos normais e grupos de risco relativamente a gravidez. Apesar da
mesma escala ter ja sido alvo de uma anterior validacfio a nivel nacional, a amostra

estudada incluia uma populac@o normativa (Gomez e Leal, 2006).
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METODO

Participantes e Delineamento

A presente investigacdo apresenta um caracter descritivo, exploratdrio, correlacional
e comparativo, integrando a validagfo de uma escala - Antenatal Emotional Attachment
Scale AEAS — da autoria de John Condon (1993). Deste modo, implica a realizagio de
um procedimento de andlise factorial, que consiste numa técnica de anéalise exploratéria
de dados, cujo objectivo € descrever a correlacdo observada entre as varidveis originais
para estimar os factores comuns e as relagfes estruturais que ligam os factores as
varidveis.

Nesta investigacdo exploram-se, também, as eventuais correlagdes entre a
vinculagdo pré-natal (medida pela escala referida) e dados sociodemograficos como o
sexo, a idade, o estado civil, o nivel de escolaridade e a profissdo, assim como dados
obstétricos referentes & idade gestacional, a paridade e ao tipo de gravidez (normal ou
com risco associado). Por fim, pretendem-se estabelecer comparacdes entre o grupo de
pais e o grupo de mées a espera de um filho, bem como entre os participantes que
integram uma gravidez normal ou uma gravidez de risco.

Na sua totalidade a amostra em estudo € constituida por 630 participantes, sendo 434
mulheres e 196 homens, todos na condi¢8io de pais/mées que esperam um filho. Esta
amostra foi recrutada por conveniéncia da populagio em geral, em Institui¢des de facil
acesso para os investigadores.

O modelo de amostragem € de tipo ndo-probabilistico, ndo tendo sido contemplados

critérios de exclusdo na selecgfio dos participantes, de forma a garantir um valor de N
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elevado e com caracteristicas heterogéneas. Tornou-se, assim, possivel a criaciio de
grupos que, embora na mesma condicfo gravidica, comportassem caracteristicas que 0s
diferenciassem, e fossem susceptiveis de ser analisados relativamente a vinculagdo pré-
natal

De forma mais pormenorizada sera feita uma descricio dos dados da amostra em
estudo.

Assim, relativamente 4 Idade, verifica-se uma amplitude de valores situada entre os
15 e os 43 anos nas méies, € os 16 e os 63 anos nos pais. Com base na regra Sturges,
para uma observagdo mais detalhada, os dados foram categorizados e constatou-se que
a maior parte dos participantes do sexo feminino (tabela 1) tem entre 27 e 29 anos
(18,4%), tendo 68,4% uma idade compreendida entre os 24 e os 35 anos. A média de
idades situa-se nos 28 anos e a idade mais frequente sdo os 30 anos. Os participantes
masculinos (tabela 2) tém, na sua maioria, idades entre os 28 e os 33 anos (39, 3%),
sendo que 84,3% se encontram entre os 22 € os 39 anos. A média de idades é de 32

anos e a idade mais frequente 30 anos.

Tabela 1 — Idade materna
Tabela 2 — Idade paterna

Idade | N| %
[15,18] | 28 | 6,5
18211} 23] 5.3 Idade | N | %
[21,24[ | 31| 7.1 [1622[ | 8 4,1
(24271 | 74 | 17,1 [22,28] | 34 | 17,4
27,30 | 80 | 184 [28,34[ | 77 | 39,3

[34,40[ | 54 | 27,6

[30,33[ | 76 | 17,5
[40,46[ | 14 | 7.1

[33,36[ | 67 | 154
[36,39[ [ 39 | 9,0 Egggé% ﬁ 3,1
E@zﬁ 133 O(; [58.64] | 1 | 0,5
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Para o Estado Civil, a maioria dos inquiridos é casado ou vive em unifo de facto,

sendo estas duas classes responsaveis por mais de 80% das observacdes. As tabelas 3

(versdio materna) e 4 (versdo paterna) oferecem uma informac8o com maior detalhe.

Tabela 3 —Estado Civil (Mae)

Estado Civil N | %
Solteiro 50 | 11,5
Casado 212 | 48,8
Unii#o de facto 169 | 38,9
Separado/Divorciado 21 05
Vilivo 1( 0.2

Tabela 4 —Estado Civil (Pai)

Estado Civil N %
Solteiro 13 6,6
Casado 112} 57,1
Unio de facto 70 | 35,7
Separado/Divorciado 1 0,5
Viavo 0 0

A andlise do Nivel de Escolaridade conduziu aos resultados apresentados nas tabelas

5 e 6, sendo possivel verificar que a maior parte dos inquiridos possui o nivel

secundario de escolaridade, seguindo-se o 3° ciclo e a licenciatura.

Tabela 5 — Nivel de Escolaridade (M3e)

Tabela 6 — Nivel de Escolaridade (Pai)

Nivel de Escolaridade | N | %
1° Ciclo 8 1.8
2° Ciclo 40 | 9,2
3° Ciclo 127 | 29,3
Secundério 148 1 34,1
Licenciatura 102 | 23,5
PG/MT/DT * 8 1,8
Desconhecido 1 0,2

Nivel de Escolaridade | N | %
1° Ciclo 6 | 3,1
2° Ciclo 19 9,7
3° Ciclo 57 | 29,1
Secundério 63 | 32,1
Licenciatura 46 | 23,5
PG/MT/DT* 5126

*pés-graduacao, mestrado, doutoramento
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No que diz respeito & Profissdo dos participantes foi efectuada uma categorizagio
com base na Classificacdo Nacional das ProfissGes. A observacfio das tabelas 7 e 8
permite verificar a presenca de resultados constantes. Deste modo, a maioria dos
participantes ocupa cargos administrativos, de servicos e vendedores. Destaca-se o
segundo lugar para o grupo das mées que inclui os desempregados, estudantes ou
pessoas que nfo integram o mercado de trabalho. Por sua vez, o segundo grupo de pais

que mais se evidéncia refere-se aos especialistas de profisstes intelectuais e cientificas.

Tabela 7 — Profissdo (Mée) Tabela 8 — Profissfo (Pai)
Profisséo NI % Profisséo N %

]_Espemahs'tas d.'-flS pfoﬁssoes 94 | 217 Especnahs'tas d?s p’roﬁssoes 45 | 23,0
intelectuais e cientificas intelectuais e cientificas
Técnicos e profissionais de nivel Técnicos e profissionais de nivel
. c 1 16 | 3,7 . 1 9 | 4,6
intermédio intermédio
Pessoal administrativo, de servigos e 184 | 42,4 Pessoal administrativo, de servigos e 74| 37.8
Vendedores vendedores
Trabalhadores qualificados Trabalhadores qualificados
(pescadores, artifices, operarios e 10 | 2,3 (pescadores, artifices, operarios e 431219
similares) similares)
Trabalhadores nfo qualificados 24 |1 5,5 Trabalhadores ndo qualificados 7 | 3.6
Desempregados, estudantes que ndo 103 | 23.7 Desempregados, estudantes que ndo 1l sse
integram o mercado de trabalho <2 integram o mercado de trabalho i
Empresarios e similares 3 0,7 Empresarios e similares 71 3,6

Quanto & Nacionalidade, a grande maioria das mées e dos pais sfo portugueses.

Sobre o Tipo de Gravidez, foi possivel definir 10 niveis diferentes: gravidez normal,
gravidez de risco pela adolescéncia, idade tardia, toxicodependéncia, diabetes
gestacional, gemelaridade, hipertensdo, derivada a outras doencas da mée (ex. lipus;
esclerose multipla), a problemas associados com a gravidez (ex. placenta prévia,

ameaca de aborto) ou com o feto (ex. mal-formagoes).
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As tabelas 9 e 10 apresentam a distribuicfio dos diferentes tipos de gravidez, sendo
possivel observar que, quer a maioria de mées, quer a maioria de pais se associam a

uma gravidez normal, seguindo-se o grupo em idade tardia.

Tabela 9: Analise Descritiva da Varidvel Tipo de Gravidez (versdo materna)

Tipo de Gravidez N %
Normal 189 | 43,5
Diabetes Gestacional 21 | 4,8
Toxicodependéncia 14 | 3,2
Adolescéncia 37 | 8,5
Idade Tardia 52 1 12,0
Gemelar 18 | 4,1
Hipertensdo 11 [ 2,5
Outras doencas da mie 49 | 11,3
Problemas associados com a gravidez | 26 | 6,0
Problemas associados com o feto 11 | 2,5
Problemas com gravidez anterior 6 1.4

Tabela 10: Andlise Descritiva da Varidvel Tipo de Gravidez (versio paterna)

Tipo de Gravidez N %

Normal 107 | 54,6
Diabetes Gestacional 6 3,1

Toxicodependéncia 6 3,1

Adolescéncia 11 5,6
Idade Tardia 23 [ 11,7
Gemelar 7 3,6

Hipertensio 2 1,0

Outras doengas da méae 15 1 7,7

Problemas associados com a gravidez | 16 | 8.2

Problemas associados com o feto 3 1,5

Problemas com gravidez anterior 0 0
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Relativamente & Idade Gestacional, a mesma foi dividida em trés trimestres. Assim,
o primeiro trimestre incluiu o periodo desde o inicio da concepcéo até as 12 semanas, o
segundo a fase situada entre a 13? e a 24" semana e o terceiro as restantes observagdes
(consultar tabelas 11 e 12). Salienta-se que o terceiro trimestre € aquele que contém
mais informag#o.

Esta divisfo por trimestres referenciou-se na literatura que situa a maioria de abortos
espontineos até por volta das 12 semanas de gestagfio, sugerindo nfo s6 uma maior
ambivaléncia face 4 nova condi¢do como também um receio de que o bebé possa ndo
ser viavel. O terminar desta fase abre espaco para outra, emocionalmente mais
envolvida e tranquila e, posteriormente, tem inicio uma terceira fase que com outras

caracteristicas, ajuda a preparar o nascimento € a chegada do bebé.

Tabela 11: Analise Descritiva da Variavel Trimestre (versio materna)

Trimestre N %
1° Trimestre | 44 | 10,1
2° Trimestre | 104 | 24,0
3° Trimestre | 285 | 65,9

Tabela 12: Analise Descritiva da Varidvel Trimestre (versdo paterna)

Trimestre N %
1° Trimestre | 20 | 10,2
2° Trimestre | 40 | 20,4
3° Trimestre | 136 | 69,4

O numero de filhos referido por cada sujeito permitiu-nos definir para a Paridade as
categorias: primiparas, ou seja, que esperam o primeiro filho; multiparas, que tém ja
pelo menos um filho. Constata-se que a maioria das gravidas vai ser mde pela primeira
vez, apesar de a diferenca entre os grupos ser pouco significativa, principalmente para o

sexo feminino (56,2% contra 43,8%) (tabela 13).
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Tabela 13: Analise Descritiva da Variavel Namero de Filhos

N° de Filhos N %

Primiparas | 244 | 56,2
Multiparas | 190 | 43,8
Primiparas | 125 | 63,8
Multiparas | 71 | 36,2

Versdo Materna

Verséo Paterna

Alguns participantes preencheram a escala aquando de uma situagiio de

internamento, no entanto, traduzem uma baixa percentagem (tabela 14).

Tabela 14: Analise Descritiva da Variavel Internamento

Internamento N %
Nio | 406 | 93,5
Versdo Mat 2
ersdo Materna Sim | 28 | 6.5
Nio | 176 | 89,8
Versio Pat 2
ersdo Paterna Sim | 20 | 10.2
Instrumentos

Nesta investigag@io foi incluido como instrumento principal a escala Antenatal
Emotional Aftachment Scale — AEAS (Anexo E), da autoria de John T. Condon (1993).
Foi, também, utilizado um questionario sociodemografico para uma melhor
caracterizagdo da amostra.

A AEAS é uma escala tipo Likert que permite avaliar os niveis de vinculagio da mie
e do pai ao feto. O desenvolvimento dos itens que a comp&em baseou-se em respostas
dadas a entrevistas por parte de casais australianos durante a gravidez, estando os
mesmos relacionados com o desenvolvimento da vinculagdo dos pais ao feto. As

escalas desenvolvidas foram, numa fase preliminar, sujeitas a uma testagem em varias
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amostras de pais e mdes (na situagdo de casados, em unifio de facto, separados, bem
como em cada trimestre). A andlise dos itens e os estudos de fidelidade permitiram
chegar a duas versdes da AEAS: a materna, formada por 19 itens; a paterna, constituida
por 16 itens. A partir de um processo de andlise factorial, o autor original definiu duas
sub-escalas para cada versdo, que representam dimensdes distintas da vinculagdo pré-
natal. Assim, a primeira - Qualidade da Vinculagdo, relaciona-se com a qualidade das
experiéncias afectivas e inclui sentimentos positivos de proximidade, de ternura, de
prazer na interac¢do, de tensfio perante a fantasia de perda do bebé e de
conceptualizagio do feto como uma “pessoa pequena”. A segunda - Tempo Dispendido
na Vinculacdo ou Intensidade da Vinculagdo (tal como traduzido por Gomez & Leal,
s.d.), traduz a forga e a intensidade da preocupacéo com o feto e inclui a quantidade de
tempo passado a pensar ou a falar sobre o bebé, a sonhar com ele ou a tocar na barriga,
bem como a intensidade dos sentimentos que acompanham estas experiéncias.

Mais especificamente, a versdio materna integra 10 itens focados na qualidade da
vinculagdo, 8 itens que avaliam o fempo dispendido/intensidade na vinculacdo e 1 que
n#o esta relacionado com qualquer das dimensodes anteriores. Quanto a versdo paterna,
a mesma incluiu 8 itens sobre a qualidade da vinculacdo e 6 sobre o tempo
dispendido/intensidade na vinculagdo. Incluiu, ainda, 2 itens que ndo estdo adstritos a
qualquer sub-escala.

Para ambas as versdes da escala, cada item corresponde ao principio de uma
afirmacfo que reflecte actividades ou pensamentos relacionados com o feto, e pode ser
completado com uma de cinco opg¢des de resposta (numeradas de 1 a 5), que nem
sempre sfo iguais e dependem do conteudo de cada item. A pontuacio pode ser
crescente (de 1 a 5) ou inversa (de 5 para 1), sendo que esta ultima avaliagdo
corresponde & maioria das situacdes. Os totais de cada sub-escala obtém-se através da
soma dos valores associados a cada resposta. Porém, um dos itens da versdo materna e
dois da versdio paterna, nfo incluidos a nenhuma sub-escala, somam-se aos restantes
para obter uma nota global de vinculacdo. De um modo geral, os resultados mais altos

indicam um estilo de vinculacdo mais positivo. Contudo, ndo hd um padrio standard
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face ao qual os valores sejam susceptiveis de ser comparados, de modo a estabelecer
um ponto de corte que defina niveis de vinculagdo mais ou menos saudaveis (Condon
& Corkindale, 1997).

Os valores indicados por Condon (1993) para o alpha de chronbach foram de 0.82 e
0.83 para a nota global materna e paterna, respectivamente, sugerindo um nivel de
consisténcia interna bastante aceitavel. Quanto & varidncia explicada foram
encontrados valores de 39% para a versdo materna e de 42% para a paterna.

O preenchimento de ambas as versdes da AEAS corresponde a cerca de 5 minutos.

Exemplos dos itens:

1) Nas tltimas 2 semanas, tenho tentado imaginar como € o bebé na minha barriga:
quase sempre (5); muito frequentemente (4); frequentemente (3);
ocasionalmente (2); nunca (1) — versdo materna.

2) Nas ultimas duas semanas as minhas ideias sobre possiveis nomes para o bebé
tém sido: muito claras (5); moderadamente claras (4); moderadamente vagas

(3); muito vagas (2); ainda nfio tenho nenhuma ideia (1).

A referida escala foi submetida uma validacdo para a populacéo portuguesa por
Gomez & Leal (s.d.). Nesta validacfio, os autores estudaram uma amostra de casais
expectantes, constituida por 107 mées e 105 pais, casados ou a viver maritalmente, com
idade superior a 18 anos e um nivel escolar elevado, sem filhos prévios e na presenca
de uma gravidez planeada.

Na sequéncia de uma analise factorial, encontraram duas dimensdes - Qualidade e
Intensidade, semelhantes as estabelecidas pelo estudo original da escala.

Os valores de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) obtidos foram de 0.699 e 0.765, nas
versdes materna e paterna respectivamente e a consisténcia interna, apresentada pelos
valores do alpha de chronbach, de 0.77 para a versdo materna e (.78 para a versdo
paterna. Contudo, para ambas as versdes, os resultados nfo replicam exactamente as

dimensdes encontradas no estudo original.
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Salienta-se, ainda, que a andlise de componentes principais com rotagdo Varimax e
defini¢fio de dois factores explicou uma percentagem pequena da varidncia em ambas
as versdes, sendo 35% a versdo materna e 37,5% na verséo paterna.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluiram que ambas as versdes
portuguesas da AEAS podem ser consideradas medidas fidedignas e validas de
vinculacdo pré-natal. Sugerem, também, que a validade da escala podera ser mais bem
estabelecida através da utilizacdo da mesma em estudos futuros que incluam grupos

com outras caracteristicas.

Tal como mencionado, foi desenvolvido um questionario séciodemografico (Anexo
D) para caracterizacfio a amostra em estudo, de acordo com os seguintes dados: idade;
estado civil; nivel de escolaridade; profissdo; nacionalidade; idade gestacional;
paridade; tipo de gravidez.

Alguns dos dados foram obtidos através de questdes indirectas que permitissem
garantir uma melhor compreenséo por parte dos participantes (ex. “Porque motivo estd

a ser seguida nesta consulta?” - a resposta permitia-nos conhecer o Tipo de gravidez).

Para o tratamento estatistico realizado no d&mbito desta investigacfio recorremos ao
programa estatistico SPSS (Statistical Package foi Social Sciences, Verséo 15.0), com o
objectivo de efectuar uma Analise Factorial 4 escala em estudo, bem como de executar
medidas de estatistica descritiva para caracterizar a amostra. De forma a verificar o
modo como os itens se associam e quais os factores emergentes na amostra em estudo,
foi realizada uma rotacdo Varimax. Das possibilidades que se apresentaram,
consideramos que os 4 factores eram a melhor opgfio na criagdo das dimensdes, para
ambas as versdes materna e paterna.

A andlise inferencial dos resultados foi feita com recurso a testes ndo paramétricos,
na medida em que a suposicio de normalidade dos dados néo foi razoavel. Deste modo,
segundo o testes de Kolmogorov-Smirnov, os p-values obtidos foram inferiores a 0.05.

O nivel de significdncia de 0.05 foi o adoptado para confirmagfo ou rejeicio da

hipétese nula.
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Procedimento

A fase inicial desta investigagio prendeu-se com o desenvolvimento da versdo
portuguesa da Antenatal Emotional Attachment Scale (Anexo C), traduzindo-a para a
lingua portuguesa (com a denominagdo de Escala de Vinculagdo Pré-Natal). O
procedimento de tradugfo foi efectuado por dois psicologos com formagio na drea da
Psicologia da Gravidez e da Parentalidade, com dominio da lingua inglesa. Os mesmos
traduziram independentemente a escala para garantir a concordincia entre contelidos e
significados. As tradugdes foram verificadas pelo primeiro investigador que analisou
dois aspectos: a equivaléncia lexical e gramatical e a validade dos conteidos.
Posteriormente, foi realizada a retroversdo da escala para confirmar a adaptabilidade
dos termos portugueses a lingua original.

O segundo procedimento consistiu no cognitive debriefing com a populagdo alvo de
modo a identificar o nivel de compreensdo das questdes por parte dos participantes,
com o intuito de avaliar se os itens eram efectivamente entendidos.

Paralelamente, foi solicitado um pedido de autorizagdo as Instituicdes onde
pretendiamos recolher os dados em estudo, que autorizaram o contacto com o0s
participantes (Anexo F).

A recolha dos dados foi realizada por um unico investigador no espaco do Hospital
Garcia de Orta, que contou com a colaborag@o de outros técnicos de saide nos espagos
relativos aos Centros de Saiude (Almada e Sobreda da Caparica) e aos Centros de Apoio
a Droga e a Toxicodependéncia (Almada, Barreiro e Olhdo).

A fase da aplicagfo era precedida por um esclarecimento sobre o objectivo geral do
trabalho e pela leitura da carta de consentimento informado (Anexo B). Seguidamente,
os participantes preenchiam o questiondrio sdcio-demografico e, depois, a escala de
vinculagdo pré-natal, o que compreendia cerca de 7 minutos. No final os questionarios
eram colocados numa caixa fechada, no sentido de reforcar o anonimato e,

posteriormente, era feito um agradecimento.



56

Na sua grande maioria, os participantes aceitaram colaborar, sendo raras as recusas.
Salientamos o caso particular de um casal que apds ter recebido a noticia da

inviabilidade do seu bebé nfo quis, por motivos 6bvios, participar.
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RESULTADOS

Resultados Obtidos Através da Analise Factorial Exploratéria

A apresentacdio dos resultados tem inicio com o estudo dos itens que compdem a
Escala Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS), constituida por uma Versdo
Materna e uma Versdo Paterna, através da Analise Factorial Exploratdria.

De modo a confirmar a estrutura factorial apresentada por Condon (1993), foi
realizada uma analise de componentes principais (ACP) com rotacfio Varimax e
defini¢do prévia de dois factores, & semelhanca da escala original. Ap6s a realizagio de
uma “medida de adequacio da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin”- KMO (Maroco,
2003; p. 267), com resultados de 0.84 na forma paterna e de 0.85 na materna, bem
como do teste da esfericidade de Barlett (0.000 nas duas versdes materna e paterna),
verificou-se existirem condi¢Ges para a prossecucéo da andlise factorial. Salienta-se que
um valor de KMO que esteja entre 0.80 e 0.90 € considerado bom (Maroco, 2003).

Porém, para a solugfo de dois factores os valores da varidncia explicada eram de
31.14% na versdo materna da escala e de 38.48% na versdo paterna. Verificou-se,
também, que na versdo materna, os valores de alpha de cronbach eram de 0.75 e 0.59
para cada dimens#o da escala original, havendo uma excluséo dos itens 2, 6, 7, 10, 14 ¢
19, que apresentaram uma carga factorial abaixo de 0.45. Na versfio paterna os valores
de alpha de cronbach encontrados foram de 0.75 na primeira dimensdo e 0.76 na
segunda, e os itens 6, 8, 12 e 16 foram excluidos. Este modelo, embora mais
concordante com o encontrado pelo autor original, explicou uma percentagem pequena
da varidncia em ambas as versoes, pelo que foram analisadas outras possibilidades.

Desse modo, ndo foi condicionado o niimero de factores no programa estatistico,
obtendo-se uma divisfio em 6 factores para a versdo materna e outra em quatro factores

para a versdo paterna. A solucfo encontrada para a versdo materna permitiu aumentar o
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valor da variancia explicada (54%) mas os valores de alpha de cronbach para cada uma
das seis dimensdes eram pouco razoaveis (0.60; 0.60; 0.53; 0.52; 0.38 e 0.25). Surgiu,
ainda, outra dificuldade relacionada com a criaco de seis categorias que apresentassem
um sentido teérico a partir dos itens que englobavam cada dimensdo. O modelo de
quatro factores para a versdo paterna pareceu-nos ter sentido, optando-se por fazer,
também, uma retencdo de quatro factores na verséio materna.

Assim, e tendo em conta que ndo foi possivel encontrar uma coincidéncia com as
dimensdes definidas na organizac¢io dimensional proposta pelo autor original (Condon,
1993), avaliou-se a possibilidade de trabalhar a escala com quatro dimensdes para
ambas as versoes.

Os valores resultantes do teste KMO foram de 0.85 na versdio materna e 0.84 na
versdo paterna. A varidncia explicada foi de 43,28% e 54%, nas versOes materna e
paterna respectivamente. Os valores do alpha de cronbach encontrados foram de 0.80
na versdo materna ¢ 0.81 no caso da paterna.

Com base nesta divisdo foi possivel constituir uma organizacio em quatro
dimensdes para cada versdo materna e paterna.

Assim, a versdo materna divide-se em 4 dimensdes:

1) Qualidade da Vinculacdo (itens: 2,3,7,9,11,12,13,16);
2) Individualidade do bebé (itens: 6,15,18,19);

3) Pensar sobre o bebé (itens: 1,4);

4) Representactes mentais (5,8,10,17).

Relativamente a versdo paterna, a mesma esta dividida em:

1) Qualidade da Vinculagéo (itens: 2, 3, 7,9, 11, 12, 13);
2) RepresentagOes mentais (itens: 1, 4, 5, 14, 10);

3) Individualidade do bebé (itens: 6, 15, 8);

4) Perda do bebé (item 16).
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A denominacfo de cada dimensdo teve por base os itens que a integravam € a sua
relacio e aproximacdo com conceitos tedricos. A dimensfo I - Qualidade da
Vinculacdo (em ambas as versdes), foi assim nomeada pela concordancia encontrada
entre alguns itens que a compdem e os itens da mesma dimensfo no estudo original.
Assim, os itens que se mantém sfo 3,9,11,12,13 €16 na versdio materna e 2, 3,7, 9, 11,
12 na paterna. Esta dimens#o incluiu aspectos que se relacionam com a qualidade das
experiéncias afectivas, com sentimentos positivos/negativos face ao bebé, com uma
consciéncia da necessidade que o feto tem da mée e com o desejo de proximidade face
a0 mesmo.

A dimensdo Il - Individualidade do Bebé (na versdio materna) e III (na verfo
paterna), traduz conteidos que implicam uma capacidade para diferenciar e aceitar o
bebé como um ser individual, dotado de caracteristicas préprias e de uma identidade.
Revelam uma possibilidade interactiva e integram na dimens&o da mée a fantasia ligada
a perda do bebé.

A dimensfo III — Pensar sobre o Bebé (apenas para a versdo materna), revela a forca
da preocupacfio com o bebé num plano afectivo.

A dimensdo IV — Representacdes Mentais (versdo materna) e Il (verséo paterna),
incluiu temas que implicam por parte dos pais uma capacidade de representarem o bebé
no seu espago mental. Nesta dimensdo, a representagiio podera reportar a um plano
consciente ou a um nivel mais inconsciente, como se destaca para o item relacionado
com os sonhos.

Verificou-se que na versfio paterna dois dos itens estdo mais intimamente
relacionados com a preocupacéo face ao bebé e menos com as representagdes mentais.
Mas, dada a relagfio dos restantes itens com o tema que deu nome & dimens#o, fez-nos
sentido manter.

Por ultimo, a dimensdo IV - Perda do bebé (versdo paterna), representada por um
unico item e que se relaciona com a fantasia da perda. Esta dimens&o relaciona-se com
o Unico item mas, tendo em conta a sua especificidade e o valor elevado em termos da

sua carga factorial (0.73), foi nossa decis@o manté-la.
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Todas as dimensdes se compdem por aspectos relacionados com o envolvimento

afectivo dos pais ao bebé na gravidez.

Consisténcia Interna da Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS)

A consisténcia interna da escala foi calculada através do Alpha de Cronbach, que
representa um importante indice de fiabilidade, destacando-se que os seus valores
devem situar-se entre 0.7 e 0.8, para serem considerados bons (Maroco & Garcia-
Marques, 2006). Deste modo, os resultados obtidos para as versdes materna e paterna
da AEAS foram de 0.80 e 0.81, respectivamente, pelo que podem ser considerados bons.

Para a versfo materna, a validade encontrada para cada dimens3o constituida foi a
seguinte: Qualidade da vincula¢do - 0.75, que pode ser considerado um bom valor;
Individualidade do bebé - 0.43; Pensar sobre o bebé - 0.44, ambos pouco razodaveis;
Representagbes mentais - 0.54, que pode ser considerado razoavel.

Em relacio a versio paterna, a consisténcia interna para cada dimensdo foi:
Qualidade da vinculagdo - 0.74, que representa um bom valor; Representagdes mentais
- 0.73, que indica um bom valor; Individualidade do bebé - 0.59, que traduz um valor
razoavel; Perda do bebé, sendo que nesta dimenséo apenas obtivemos o valor referente
ao peso da carga factorial - 0.73.

Apesar de alguns valores de consisténcia interna serem pouco razoaveis,
nomeadamente nas dimensdes Representacdes Mentais e Perda do Bebé (verdo
materna), este modelo foi o que se apresentou mais consistente na amostra em estudo.

E importante salientar que para o item 14 da versfio materna, o seu peso factorial foi
baixo mas optdmos por manté-lo para que o valor de alpha de cronbach ndo sofresse

uma diminuic¢fo.
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As tabelas 15 — versdo materna e 16 — versdo paterna, apresentam a lista dos itens

com carga factorial por factor resultante da andlise factorial com extrac¢do em

componentes principais e com Rotagdo Varimax (apresentam-se todos os itens com um

peso factorial superior a 0.45). Destacam-se, também os valores referentes ao alpha de

cronbach para cada dimenséo.

Itens Qualidade da | Individualidade | Pensar sobre o | Representacdes
Vinculacio do bebé bebé Mentais

1 0.71
2 0.46
3 0.59
4 0.66
5 0.45
6 0.48
7 0.49
8 0.60
9 0.60
10 0.56
11 0.68
12 0.50
13 0.54
14 0.31 0.04 0.10 0.37
15 0.53
16 0.58
17 0.66
18 0.50
19 0.65

Alpha 0.75 0.43 0.44 0.54

Cronbach

Tabela 15 — Versdo materna
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Itens Qualidade da | Representagdes | Individualidade | Perda do bebé
Vinculacio Mentais do bebé
1 0.64
2 0.60
3 0.61
4 0.69
5 0.68
6 0.75
7 0.58
8 0.80
9 0.71
10 0.54
11 0.69
12 0.45
13 0.58
14 0.71
15 0.46
16 0.73
Alpha 0.74 0.73 0.59 Niao Tem
Cronbach

Tabela 16 — Versdo paterna

Analise Descritiva

Tal como referido anteriormente sobre o instrumento escolhido para este estudo, o

mesmo pretende avaliar o nivel de vinculagdo dos pais relativamente ao bebé durante a

gravidez. As questdes colocadas foram respondidas segundo uma escala de Jikert com 5

niveis.

Com base no procedimento da analise factorial, com o intuito de ser feita uma

validacio da escala, resultou uma divisdo em 4 dimensdes, para cada uma das verses,

materna e paterna. Tendo em conta esse modelo, iremos, nesta fase, realizar uma

andlise descritiva das respostas individuais para cada item. Para possibilitar a

comparacéo das respostas dadas, algumas foram recodificadas para que um nivel
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elevado de resposta corresponda sempre a uma vinculagdo mais elevada. Assim, as
notas mais altas da 4EAS indicam um estilo de vinculacfio mais positivo. Salienta-se
que na escala original, nfo existe um padréio standart relativamente ao qual os valores
possam ser comparados, ndo havendo um valor de corte (Condon & Corkindale, 1997).
Com o objectivo de obter uma referéncia para o valor esperado das respostas dadas,
estimaram-se os valores médios obtidos em cada uma das versdes da escala, tendo-se
obtido um valor de 4.26 para a versdo materna e 4.08 para a versdo paterna. Este valor
funciona como referéncia para a nossa amostra.

As tabelas 17 a 24 resumem a informagio obtida. Além da anlise da média, da
moda e da mediana que se podem observar nestes quadros, construiram-se tabelas de

frequéncias que podem ser consultadas em anexo (suporte digital).

Resultados obtidos na Versdo Materna da AEAS

Para a versdo materna da escala verifica-se que, em média, as respostas dadas séo

sempre elevadas, ou seja, no sentido de uma vinculaco positiva.

Dimensgo 1 — Qualidade da Vinculacdo

Pela observacdo da tabela 17 para a dimenso qualidade da vinculagdo, as médias
das respostas a cada item s&o superiores a 4 e todas as modas sfo iguais a 5, indicando
que em todos os itens desta dimens@o a maioria das respostas pontuou o valor 5. Com
excepcdo do item 2, esta maioria corresponde a pelo menos 50% de respostas iguais a 5
dado que a mediana assume sempre esse valor. Tendo em conta o item 2 podemos

afirmar que pelo menos metade das respostas foi 4 ou 5.

Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item
2 3 7 9 11 12 13 15 16
Meédia | 4,19 | 437 | 4,68 | 4,66 | 4,52 | 4,85 | 4,54 | 4,78 | 4,84
Moda 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Mediana | 4,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00
Tabela 17: Anélise Descritiva da Dimens&o Qualidade da Vinculagio
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Dimensio Il — Individualidade do Bebé

A tabela 18 indica-nos que os valores médios e modais sdo elevados, embora se
verifique um pequeno decréscimo no item 14. No entanto, este item, pelo fraco peso
factorial que apresentou, apenas persiste nesta dimensfio com o intuito de evitar a
diminui¢do do valor de consisténcia interna da mesma. Deste modo, este resultado ndo
sera incluido na andlise final. Porém, este item relaciona-se com o facto de a méie se
assegurar que se alimenta de forma sauddvel para o bem-estar do bebé. Ao
consultarmos a tabela de frequéncias constatamos que na sua maioria (F=43,8%) as
méies preocupam-se com o bebé quase sempre que comem € apenas uma pequena
percentagem nfio revela essa preocupacdo (F=5,5%).

Outro resultado que importa destacar refere-se ao item 18. Deste modo, uma

percentagem muito significativa de mées considera tocar na barriga muitas vezes ao dia

(F=90,6%).

Item 6 | Item 14 | Item 15 | Item 18 | Item 19
Média 4,40 3,84 4,78 4 .83 491
Moda 5 4 5 5 5
Mediana | 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00
Tabela 18: Analise Descritiva da Dimens#o Individualidade do Bebé

Dimensdo Il — Pensar Sobre o Bebé

A dimensdo pensar sobre o bebé apresenta valores médios mais proximos do valor
central da escala mas abaixo do valor médio geral. Contudo, as modas continuam a
revelar uma maioria de respostas positivas e muito positivas. Nesta dimensfo, os
valores do item 4 sdo menos positivos que os do item 1. No entanto, para este {iltimo, a
maioria das mées refere que o seu desejo em obter informagio é moderadamente forte
(F=38,2%) ou muito forte (F=31,3%), sendo que para apenas uma minoria significativa

(F=2,3%) nio existe nenhum interesse.



65

Item 1 | Item 4
Média 3,79 3,93
Moda 5 4
Mediana | 4,00 4,00
Tabela 19: Analise Descritiva da Dimensio Pensar sobre o Bebé

Dimensdo 1V — Representacoes Mentais

Esta dimens@o destaca-se das anteriores, especialmente pelo facto de no item 17
(sobre os sonhos) se terem encontrado valores muito mais baixos do que nos restantes.
Para este item o valor da mediana € igual a 2, o que indica que pelo menos 50% das
gravidas respondeu 1 ou 2 neste item, valores que vdo no sentido da vinculagio
negativa.

A andlise das tabelas de frequéncias para o item 17 indicou que a maioria das mées
refere sonhar . ocasionalmente (F=33,6%), sendo o valor das mfes que sonham
frequentemente também relevante (F=22,4%). No entanto, algumas mies nunca
sonham (F=18,2%) e uma pequena percentagem menciona sonhar quase todas as noites
(F=9,9%).

Importa, ainda, analisar o item 8, que se relaciona com o falar com o bebé, ja que
apresenta sinais de simetria nas respostas (mediana=3). A maioria das mies refere falar
muito frequentemente com o seu bebé (F=28%) e apenas uma pequena percentagem

considera nunca o fazer (F= 6%).

Item 5 | Item 8 | Item 10 | Item 17
Média 4,04 | 3,31 3,87 2,66
Moda 5 4 4 2
Mediana | 4,00 | 3,00 4,00 2,00
Tabela 20: Andlise Descritiva da Dimens3o Representagdes Mentais
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Em sintese, a analise descritiva de cada item revela que as questdes referentes a
qualidade da vinculagdo sdo as que relinem um maior niimero de respostas positivas,
seguindo-se as dimensdes individualidade do bebé, pensar sobre o bebé e
representacdes mentais sobre o bebé. Nesta ultima dimensfo destaca-se a presenca de

um item com valores muito mais baixos que os restantes.

Resultados obtidos na Versdo Paterna da AEAS

Dimenséo I — Qualidade da Vinculagdo

No que diz respeito & versdo paterna do questionario, os resultados obtidos na
dimensdo qualidade da vinculagdo ndo parecem diferir significativamente dos obtidos
na andlise da versdo materna. Salientamos, no entanto, que os itens que a constituem
apresentam algumas diferencas.

As médias obtidas sfio todas superiores a 4 e a maioria das modas € igual a 5.

Item?2 |Item3 | ltem 7 | tem 9 | Item 11 | Item 12 | Item 13
Meédia 4,07 4,58 4,71 4,69 4,24 4,58 4,48
Moda 4 5 5 5 5 5 5
Mediana | 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Tabela 21: Andlise Descritiva da Dimens&io Qualidade da Vinculagéo

Dimens#o 11 — Individualidade do Bebé

A dimenséo individualidade do bebé apresenta valores ligeiramente mais elevados
do que a dimensfo correspondente na versdo materna do questionario.

Destacamos nesta dimens#o o item 8, que nos permite verificar que a maioria dos
pais tem ideias muito claras sobre o nome do bebé (F=74,5%), bem como o item 15 que

nos mostra que uma maioria de pais (F=45,9%) refere tocar na barriga das mulheres.
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Item 6 | Item 8 | Item 15
Média 4,36 | 4,57 4,21
Moda 5 5 5
Mediana | 5,00 5,00 4,00

Tabela 22: Anélise Descritiva da Dimensao Individualidade do Bebé

Dimenséo Il — Representagdes Mentais

Do mesmo modo que na versdo materna da escala, esta dimensdo apresenta,
também, na versdo paterna um item com valores bastante dispares dos restantes,
referente aos sonhos com o bebé e com a gravidez (item 14). Verificou-se que pelo
menos 50% dos inquiridos deram respostas abaixo do nivel 3 da escala. A analise da
tabela de frequéncias permitiu observar que, tal como no caso das mées, a maioria dos
pais refere ter sonhos ocasionalmente (F=44%), seguindo-se os pais que consideram
nunca sonhar (F=29,1%). Alguns pais mencionam sonhar frequentemente (F=14%) e
apenas uma pequena percentagem sonha muito frequentemente (F=3%) ou mesmo
todas as noites (F=6%).
Relativamente ao item 10 (relacionado com o facto de o pai pensar ou ndo sobre que
tipo de crianga o bebé sera quando nascer), a mediana revelou uma simetria das
respostas, pelo que também fomos observar a tabela de frequéncias. Verificdmos que,
na sua maioria, os pais consideram fazé-lo muito frequentemente (F=26%) ou
ocasionalmente (F= 22,4%). Alguns revelam pensar no assunto frequentemente
(F=19,4%) ou nunca (F= 17,3%). A percentagem de pais que consideram fazé-lo em

quase todo o tempo € a menos relevante (F=14,8%).

Item 10 | Item 1 | Item 4 | Item 5 | Item 14
Média 2,98 3,77 3,52 3,68 2,14
Moda 4 5 4 5 2
Mediana | 3,00 4,00 | 4,00 4,00 2,00
Tabela 23: Analise Descritiva da Dimensfio RepresentacSes Mentais
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Dimenso IV — Perda do Bebé

Nesta dimensdo salientamos apenas a presencga de valores muito elevados.

Item 16
Média 4,75
Moda 5
Mediana 5,00

Tabela 24: Analise Descritiva da Dimenséo Perda do Bebé

Em sintese, a semelhanga do que se observou para a versdo materna, os resultados
obtidos para a versdio paterna, revelam uma média de valores de vinculagfo elevados.
Tal como na versdo anterior, o item referente aos sonhos € o que se salienta por

apresentar valores de vinculag@io mais baixos.

Analise Inferencial

Andlise Inferencial — Comparagdo entre as Diferentes Dimensdes

Para a comparacfio das respostas dadas nas diferentes dimensdes, aplicou-se
inicialmente o teste de Kolmogorov-Smirnov as médias das respostas dadas em cada
uma das mesmas. Os resultados obtidos permitiram concluir que a suposi¢do de
normalidade dos dados nfio € razoavel, uma vez que os p-values obtidos sfo todos
inferiores a 0.05. Assim, para a comparagio entre os diferentes grupos recorremos a
métodos nfio paramétricos nomeadamente para a comparacdo das respostas nas

diferentes dimensdes ao teste de Kruskall-Wallis.
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Nas versdes materna e paterna da escala, o p-value obtido foi 0, o que indica a
presenca de diferencas significativas entre as respostas dadas nas diferentes dimensdes.
Deste modo, tornou-se relevante conhecer essas diferencas. Para tal, foi aplicado o teste
de Wilcoxon a cada um dos pares de dimensdes (ex. qualidade da vinculacdo e
representagdes mentais), de modo a averiguar de que forma se manifestam as
diferengas detectadas. As tabelas 25 e 26 facilitam a observacéo dos resultados.

Foram encontradas diferencas significativas entre todos os pares analisados, a
excepgdo das dimensdes qualidade da vinculacdo e individualidade do bebé, em ambas

as versdes materna (p-value=0.100) e paterna (p-value=0.150) do questionario.

Comparagdo entre os resultados das diferentes dimensoes — Versdo Materna

A partir de uma analise comparativa entre as diferentes dimensdes, foi possivel
observar que as respostas dadas nas dimensdes qualidade da vinculacdo e
individualidade do bebé sdo, em média, superiores as restantes, no que respeita a
vinculagdo pré-natal. O mesmo se passa com a dimenséo pensar sobre o bebé quando
comparada com a dimensfo representagdes mentais. Deste modo, no que réspeita aos
valores da vincula¢do pré-natal, os mais elevados surgem nas dimensdes qualidade da
vinculagdo e individualidade do bebé e o0s mais baixos na dimensdo representacdes

mentais (Tabela 25).

I J Diferenca de Médias (I-]) | p-value
Individualidade
do Bebé 0.027 0.100
Qualidade da | Pensar sobre o
Vinculacio Bebé 0.720 0.000
Representacbes 1111 0.000
Mentais
Pensar sobre o
Individualidade Bebé 0.693 0.000
do Bebé 5
0 bebe Represente_lgoes 1.084 0.000
Mentais
Pensar sobre o | Representagdes
Bebé Mentais 0.391 0.000

Tabela 25: Analise das diferencas entre as respostas nas diferentes dimensdes
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Comparagdo entre os resultados das diferentes dimensoes — Versdo Paterna

No que remete para a versdo paterna, verificou-se que, em média, a qualidade da
vinculacdo e a individualidade do bebé apresentam valores mais elevados do que as
representagdes mentais. No entanto, a dimenséo relacionada com a perda do bebé é a

que mais se salienta com valores mais elevados (Tabela 26).

I J Diferenca de Médias (I-]) | p-value
Indlvxduahc’lade 0.098 0.150
] do Bebé
Qualidade da m e
Vinculagdo epresentagoes 1.261 0.000
Mentais
Perda do Bebé -0.271 0.000
Individualidade | RePresentagdes 1.163 0.000
. Mentais
do Bebé -
Perda do Bebé -0.369 0.000
Representagdes | po 40 do Bebé 11532 0.000
Mentais

Tabela 26: Andlise das diferengas entre as respostas nas diferentes dimensdes

Comparacdo entre a versdo materna e a versdo paterna

O processo de comparacdo entre as respostas dadas pelo grupo de pais e pelo grupo
de mées realizou-se ao nivel das dimensdes que lhes sdo comuns: qualidade da
vinculagdo, individualidade do bebé e representagdes mentais. Para procedermos a esta
comparacio utilizamos o teste de Mann-Whitney.

Os resultados obtidos revelaram a presenca de diferengas significativas nas
dimensdes qualidade da vinculacdo e representacdes mentais (p-value=0) ¢ a auséncia
de diferencas significativas entre os pais € as mies na dimensio individualidade do
bebé (p-value=0.19). Destaca-se que, apesar dos itens de que compdem cada dimensio
apresentarem algumas diferencas nas diferentes versdes, os mesmos sdo muito

préximos na dimenséo qualidade da vincula¢do e integram itens muito semelhantes nas

restantes dimensdes.
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Analise Inferencial — Comparacio entre os diferentes tipos de gravidez

Comparagdo entre os diferentes tipos de gravidez - Versdo materna

Analisamos as respostas encontradas nos diferentes grupos que foram constituidos
de acordo com o tipo de gravidez (normal, diabetes gestacional, toxicodependéncia,
adolescéncia, idade tardia, gemelar, hipertensfio, outras doencas da méde, problemas
associados a gravidez, problemas associados ao feto e problemas com gravidez
anterior). O teste utilizado foi, novamente, o teste de Kruskall-Wallis, que apresentou
p-values de 0.000 e 0.008 para as versdes materna e paterna, respectivamente, pelo que
podemos concluir existirem diferengas significativas entre os diferentes grupos. De
modo a detectar em que grupos tais diferencas ocorriam, recorremos a aplicacéo do
teste de Mann-Whitney. Os resultados obtidos encontram-se na tabela (Anexo 1).

O grupo das gravidas toxicodependentes afasta-se mais significativamente de todos
os outros grupos, apresentando uma vinculagio com valores inferiores. Assim,
apresenta diferencas estatisticamente significativas relativamente aos grupos: normal
(p-value=0.000), diabetes gestacional (p-value=0.000), adolescéncia (p-value=0.000),
idade tardia (p-value=0.000), gemelar (p-value=0.000), hipertensdo (p-value=0.000),
outras doencas da mée (p-value=0.000), problemas associados com a gravidez (p-
value=0.000), problemas associados com o feto (p-value=0.000), problemas associados
com a gravidez anterior (p-value=0.000).

Destaca-se, também, o grupo das gravidas em idade tardia, estando presentes
diferencas estatisticamente significativas relativamente ao grupo da gravidez normal (p-
value=0.000), gemelar (p-value=0.009), com hipertensdo (p-value=0.010), com a
diabetes gestacional (p-value=0.029), com outras doengas da mie (p-value=0.023) e
com problemas associados a gravidez (p-value=0.000). Para uma melhor visualizagio
dos resultados obtidos, consultar Anexo A (Anadlise das diferencas entre os diferentes

tipos de grupos).
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Comparacdo entre os diferentes tipos de gravidez - Versdo paterna

No caso dos pais, salienta-se que, a constituicdo dos grupos se encontra relacionada
com o tipo de gravidez da companheira. As diferencas estatisticamente significativas
para o grupo de pais foram apenas encontradas no grupo relacionado com a
toxicodependéncia. Os valores do p-value foram: normal (p-value=0.000), diabetes
gestacional (p-value=0.022), adolescéncia (p-value=0.001), idade tardia (p-
value=0.001), gemelar (p-value=0.011), hipertensio (p-value=0.032), outras doengas da

mie (p-value=0.000) e problemas associados com a gravidez (p-value=0.000).

Analise Inferencial — Variavel Idade

Pretendeu-se verificar se existia alguma relacfo entre a idade materna e a idade
paterna e a evolucio da vinculagdo pré-natal. Os graficos apresentados para a versdo
materna (1) e paterna (2) cruzaram as respostas médias dadas nos questionarios com as
idades da mie e do pai, respectivamente. Como se pode observar, os graficos nido
revelam qualquer padrdo de evolucdo da vinculagdo pré-natal com o avancar da idade,

concluindo-se que nfo existem evidéncias sobre a possibilidade de a vinculagio

aumentar ou diminuir com a idade.

A

////‘

T
—
=

4,00

Vinculagdo Média

)
=)
o

[}

3,60= \

] ¥ I
20 30 40

Idade
Figura 1: Gréafico da vinculagdo média segundo a idade (versdo materna)
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Figura 2: Grafico da vinculagdo média segundo a idade (versdo paterna)

Analise Inferencial — Variavel Trimestre da Gravidez

Pretende-se agora analisar se existe alguma evolugdo do nivel de vinculagdo pré-
natal com o evoluir dos trimestres da gravidez. A semelhanga do ponto anterior,
elaboraram-se graficos, cruzando as varidveis vinculagdo pré-natal média e trimesire
de gravidez. Os resultados para as versdes materna e paterna encontram-se nos graficos
3 e 4, respectivamente.

Tal como se pode observar, existe uma tendéncia clara para o aumento da
vinculagdo pré-natal com o evoluir da gravidez, ja evidente no segundo trimestre mas
muito marcada no terceiro trimestre. As diferencas entre o primeiro e o segundo
trimestres sdo mais evidentes no grupo de mies. Contudo, destacamos o facto de o
nimero de gravidas no terceiro trimestre de gravidez ser bastante superior ao dos

restantes trimestres, como um aspecto que podera ter influenciado os resultados

encontrados.
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Figura 3: Grafico da vinculagfio média segundo o trimestre de gravidez (versio materna)
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Figura 4: Grafico da vinculagiio média segundo o trimestre de gravidez (versdo paterna)
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Houve interesse em analisar a evolugfio da vinculagdo pré-natal com a duragfo da
gravidez, no grupo de gravidas com idade tardia. Os graficos obtidos neste caso
encontram-se nas figuras 5 e 6. Como se pode observar nio hé diferencas significativas
entre os resultados globais e os resultados obtidos apenas neste grupo. Tal como na
amostra global, também nas gravidas em idade tardia os niveis de vinculagdo aumentam

com a evoluir da gravidez.
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Figura 5: Grafico da vinculagfio média segundo o trimestre de gravidez nas gravidas com idade
tardia (versdo materna)

Anélise Inferencial — Variavel Paridade

Efectuou-se uma comparacéio entre os grupos de mées e de pais que esperam 0
primeiro filho (primiparas), com os grupos que ja tém pelo menos um filho (multiparas)
ao nivel da vinculacdo pré-natal. Para tal recorremos ao teste de Mann-Whitney.

Os p-values obtidos para a versdo materna e para a versdo paterna foram,
respectivamente, 0.763 e 0.019, indicando estes valores a presenca de diferencas

significativas apenas no grupo dos pais. Assim, tendo-se observado uma vinculagéo
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média de 4.15 no caso das primiparas e de 3.96 para as multiparas, concluiu-se que 0s
homens que vdo ser pais pela primeira vez apresentam niveis de vinculagéo mais

elevados.

Analise Inferencial — Varidvel Profissiio, Nivel de Escolaridade e Estado Civil

Com o objectivo de averiguar a existéncia de alguma relagfo entre a vinculagdo pre-
natal e a profissdo, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para comparar os diferentes
grupos. Os p-values obtidos foram de 0.883 e 0.834 para as versdes materna € paterna,
respectivamente. Assim, concluiu-se que ndo existem diferengas significativas entre os
diferentes grupos profissionais no que respeita a vinculacdo pré-natal.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade verificou-se que ndo existem diferengas
significativas na vinculag8o (p-values de 0.889 e 0.662 para as versdes materna €
paterna, respectivamente).

Relativamente ao estado civil verificou-se que nfo existem diferencas significativas
na vinculagdo (p-values de 0.333 e 0.927 para as versdes materna e paterna,

respectivamente).

Analise Inferencial — Item Perda do bebé e evolugfo da gravidez

Surgiu um interesse particular em cruzar a questo sobre a perda do bebé (item 19
na versio materna do questionario e 16 na verséio paterna) com a evolugio da gravidez.
Assim, para esta questdio em particular compararam-se os trés trimestres através de um
teste de Kruskal-Wallis. Os p-values obtidos foram de 0.215 para a versdo materna e
0.350 para a versdo paterna o que indica que ndo ha diferengas significativas nas

respostas obtidas a esta questfio nos diferentes trimestres.



77

Analise Inferencial — Item “Sonhos”

O item relacionado com os sonhos que os pais tém durante a gravidez, em relagfo a
mesma ou ao bebé, foi aquele que se destacou por apresentar niveis de vinculagdo mais
baixos em ambas as versdes materna e paterna. Deste modo, compararam-se as
respostas dadas neste item segundo os trés trimestres de gravidez., recorrendo-se a0
teste de Kruskal Wallis. Verificou-se que na verso paterna o p-value foi de 0.323, o
que indica que ndo existem diferengas significativas nas respostas dadas nos trés
trimestres. Relativamente a versdo materna, o p-value obtido foi de 0.006, indicando a
presenga de diferengas entre os trés trimestres. Nesta versdo, obtiveram-se para o
primeiro, segundo e terceiro trimestres médias de 2.27, 2.5 e 2.77, respectivamente, o
que indica que os niveis de vinculagéo associados a este item aumentam com o evoluir

da gravidez.
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DISCUSSAO

A presente investigacdo foi conduzida com o objectivo de dar resposta & seguinte
questdo de investigagdo: Como se caracteriza a vinculagdo pré-natal em mdes e em
pais, que se enquadram numa condi¢do gravidica normal ou com algum risco
associado, e quais os factores que a influenciam?

Nesse sentido, foi utilizada a escala Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS)
da autoria de um psiquiatra australiano Jonh Condon (1993), composta por duas
versdes: materna (Maternal Antenatal Attachment Scale) e paterna (Paternal Antenatal
Attachment Scale).

A referida escala foi anteriormente validada para a populacdo portuguesa numa
amostra com 107 mées e 107 pais numa condicfo de gravidez normal. Desse modo, e
tendo em conta a dimensdo da amostra do presente estudo bem como os diferentes
dados que a caracterizam, nomeadamente pelo facto de incluirem a gravidez com risco
e sem risco, constituiu-se também como objectivo a realizacdo de uma nova validacéo
da mesma escala. Para cumprir esse objectivo, recorremos a uma analise factorial
exploratoria com quatro factores que, muito embora distinta da realizada pelo autor
original bem como pela validagio nacional, permitiu obter valores que justificaram este
modelo para a amostra em estudo. Num primeiro momento, a medida de
homogeneidade das variaveis Kaiser-Meyer-Olkin indicou que a recomendagéo face a
analise factorial era boa, ja que os valores encontrados foram de 0.85 (versdo materna)
e 0.84 (versdo paterna) (Maroco, 2003). Relativamente aos valores da analise da
variancia explicada, estes corresponderam a 43,28% na versdo materna da escala e a
54% na verséio paterna. Por sua vez, em relagéo a consisténcia interna calculada com o
alpha de cronbach, obtivemos um valor de 0.80 na totalidade da escala materna e de
0.81 na escala paterna. Estes valores s@io considerados bons (Maroco & Garcia-

Marques, 2006).
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As dimensdes resultantes da andlise factorial foram nomeadas de acordo com
contetidos tedricos relacionados com os temas dos itens que as compunham. Assim,
foram definidas as seguintes dimensdes: qualidade da vinculacdo, representagdes
mentais, pensar sobre o bebé ¢ individualidade do bebé na versdo materna; qualidade
da vinculacdo, individualidade do bebé, representagdes mentais € perda do bebé, na
versio paterna. Foi efectuada uma tentativa de encontrar alguma semelhanga
relativamente as dimensdes nomeadas pelo autor original, mas constatou-se que tal so
faria sentido na primeira dimensfo de ambas as versdes. Fazemos uma ressalva face 2
dimens#o perda do bebé na versdo paterna, no sentido de ter sido mantida pelo facto de
avaliar um aspecto muito importante e, também porque, embora constituida por um
item isolado, ¢ seu peso factorial foi elevado.

Para cada uma das dimensdes encontradas, procedeu-se, igualmente, & avaliacdo da
sua consisténcia interna através do alpha de cronbach. Os valores de cada dimensdo na
versdo materna corresponderam a 0.75, 0.43, 0.44 e 0.54; os valores obtidos na verséo
paterna foram: 0.74, 0.73, 0.59 e 0.73 (que corresponde ao peso da carga factorial do
item 16). Tendo em conta a literatura, a referéncia limite para o alpha de cronbach ¢
0.60. Mas, para dimensdes com trés ou quatro itens, um valor de 0.55 € aceitavel
(Maroco & Garcia-Marques, 2006). Com base nesta informagfio, consideram-se
razoaveis os valores obtidos em cada dimens&o (sendo alguns muito razodveis - 0.75 ¢
outros menos razoaveis - 0.43), e a forma do instrumento adequada e ajustada a
populagdo em estudo. A analise de dois factores, que revelou vantagens quer no estudo
original quer na analise factorial nacional, nfo se apresentou eficaz no nosso caso, o
que podera relacionar-se com as dimensdes e caracteristicas da amostra estudada.

Salienta-se que teria feito sentido que, para além do processo da andlise factorial
exploratoria, se tivesse procedido a uma analise factorial confirmatdria. No entanto,
sendo este um primeiro estudo com uma amostra vasta e com caracteristicas muito
diferentes das anteriormente estudadas, procurou-se perceber quais os factores que
tenderiam a emergir perante a mesma ao invés de confirmar exclusivamente se a

estrutura factorial seria idéntica a original.
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No que diz respeito ao conceito vinculacdo pré-natal, convém sublinhar que neste
trabalho, entende-se por vinculagdo pré-natal a ligagio emocional da mée e do pai ao
bebé durante a gravidez. Esta ligagfo incluiu todo um contexto de envolvimento
emocional com a qualidade das experiéncias afectivas, os sentimentos face a gravidez e
ao feto, a capacidade para representar ¢ pensar sobre o bebé, a preocupagdio face ao
mesmo, os comportamentos de cuidado e de procura de contacto, que promovem uma
vivéncia mais ou menos positiva desta experiéncia. Ndo pretendemos aqui avaliar o
lado do feto/bebé, nem criar uma proximidade com a Teoria da Vinculag¢do, que
valoriza os comportamentos que o recém-nascido competente activa para criar e manter
a proximidade e a protec¢io da mée (ou figura de referéncia). Porém, e tendo em conta
as inimeras ¢ valiosas investigagbes sobre a vida intra-uterina e o feto, sobre as
competéncias do mesmo e sobre as possibilidades interactivas, fica o desejo de, em
investigacdes futuras se perceber também algo sobre o seu lado. Por agora, € o estudo
dos pais que tem interesse, pelo que passaremos a discutir os resultados encontrados
para ambas as versdes, materna e paterna, com base nas quatro dimensdes constituidas
pela analise factorial. De seguida, serfio discutidos os resultados obtidos na sequéncia

da analise inferencial.

De um modo geral, os resultados globais obtidos em cada uma das versdes da escala
indicam que, durante a gravidez a vinculagio da mée e do pai ao bebé € muito positiva,
sendo superior no caso da mée. Estes resultados véio ao encontro de outra investigacao
que observou a presenga de sentimentos de vinculagdo pré-natal mais intensos nas
mées que nos pais (Zeanah ef al., 1990). De facto, sdo as mées que trazem o bebé no
seu interior e se mantém em contacto fisico constante com ele. E, ainda, provavel que
pensem no filho durante as actividades que praticam, de forma a garantirem o bem-
estar do mesmo. Esta vivéncia partilhada pode estar relacionada com resultado
encontrado. Por outro lado, a diferenca entre o N de participantes femininos e o N de
participantes sexo masculinos podera ter tido influéncia nesse resultado. Podemos
assim concluir que, na sua maioria os pais nio acompanharam as mées & consulta

médica e sugerir que a gravidez esta ainda muito referenciada ao feminino.
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E, ainda, importante salientar que na maioria dos nossos casos, a gravidez se
encontrava no segundo e terceiro trimestres, que por oposi¢do ao primeiro sdo periodos
onde o envolvimento afectivo com o feto é mais marcado. No primeiro trimestre, tal
como sugerem os dados literarios, a mée nfo sé estd mais preocupada com a sua
prépria seguranca como se encontra mais ambivalente e com receios ligados a perda.
Assim, a presenga de um maior nimero de sujeitos nos dois {iltimos trimestre tera que
ser tida em conta neste resultado.

De um modo mais especifico, fomos analisar cada uma das quatro dimensdes
estabelecidas. Assim, no grupo de mfes os valores mais elevados situaram-se nas
dimensdes Qualidade da Vinculagdo e Individualidade do Bebé. Perante este resultado,
parece que a amostra em estudo se compde, sobretudo, por mées que vivem a gravidez
num contexto positivo e afectivamente favoravel, em relagdo ao feto e 4 sua condigéo
de gravida. Por outro lado, estas mes parecem considerar o feto como um ser diferente
e individual, e ndo como um prolongamento de si mesmas, o que € concordante com as
abordagens teéricas dos segundo e terceiro trimestres da perspectiva psicologica da
gravidez. Destacamos, aqui, que em 90,6% dos casos, as mées referiram tocar na
barriga muitas vezes ao dia, o que sugere uma procura de contacto e, talvez, de
interacgfio com o filho antes do nascimento, o que podera implicar o reconhecimento da
sua individualidade.

A dimensiio Pensar sobre o Bebé, também traduz um valor que se integra numa
vinculagdio positiva, o que nos permite referir que as mées pensam de alguma forma
sobre o seu bebé durante a gravidez.

Importa destacar a dimensd3o Representacdes Mentais cujos valores apresentados se
destacam pelo facto de serem os mais reduzidos. Esta dimens&o contempla conteiidos
que se relacionam com os sonhos na gravidez, bem como com a possibilidade de falar
com o feto. Uma andlise mais detalhada permitiu verificar que, apesar da redugfio do
nivel de vinculagfo nesta categoria, esses valores nfo se prenderam com o item relativo
a possibilidade de as mies falarem com o bebé, tendo em conta que as médes da nossa

amostra na sua maioria falam com o seu bebé durante a gravidez. Assim, o item
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referente aos sonhos é o que pontua resultados mais negativos. Os contetdos literarios
referem que os sonhos sdo frequentemente estimulados pela gravidez (Byolowski,
2002). No entanto, os resultados obtidos permitem-nos concluir que as gravidas da
nossa amostra sonham, sobretudo, ocasionalmente, algumas referem sonhar
frequentemente e outras consideram mesmo ndo sonhar. Porém, os dados permitiram
verificar que a possibilidade de sonhar aumenta com o evoluir da gravidez. Na auséncia
de outros resultados que confrontem o encontrado face a esta tematica, ndo serd
possivel dizer se estas gravidas sonham menos ou mais que outras nas mesmas
condic¢des.

A ideia da perda do bebé esta, na totalidade dos participantes, quer sejam mées ou
pais, maioritariamente associada a um sentimento de tristeza. Deste modo, € atribuida
ao feto um forte importancia e este dado vem reforcar a ligagdo emocional que os pais
sentem face ao mesmo. Poder-se-4 especular sobre a existéncia de um desejo associado
a este filho, bem como reforgar o que a literatura refere sobre a dor que se associa a
perda durante esta fase do ciclo de vida dos pais.

Os resultados globais encontrados na amostra masculina, permitem anotar a
existéncia de uma vinculacdo pré-natal positiva do pai ao bebé antes do nascimento.
Assim, também os pais se sentem envolvidos na gravidez e ligam-se emocionalmente
ao feto.

A anélise de alguns itens da versfo paterna da escala permitiram perceber que a
maioria dos pais referem que gostariam de pegar no bebé logo que nascesse, t€m ideias
muito claras relativamente ao nome que lhe vao dar e tocam na barriga das mées. Estes
pais também procuram o contacto com o filho e promovem possibilidades interactivas,
tendo sido esta sugestfo encontrada em estudos (Lamb ez. al.,, 1985; Piccinini et. al,
2004).

Também na versdo paterna, a dimensfo Representacdes Mentais € a que apresenta
valores mais baixos, o que, também, neste caso, ¢ fortemente influenciado pelo item

dos sonhos. E, assim, possivel referir que na nossa amostra os pais sonham pouco ¢
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salienta-se que 29% responderam n#o sonhar. Este item néo €, por si s, decisivo para
concluir que os pais tém dificuldade em representar mentalmente o bebé durante a

gravidez.

Da comparagfio estabelecida entre os grupos formados a partir da amostra total,
evidenciam-se alguns resultados. Em primeiro lugar, no grupo das gravidas
toxicodependentes, destaca-se a presenca de niveis de vinculagdio inferiores
relativamente a qualquer dos outros grupos definidos. Este resultado permite concluir
que os niveis de vinculagdo pré-natal sdo significativamente mais baixos nas gravidas
toxicodependentes quando comparados com os apresentados pelas gravidas sem risco
associado a sua gravidez ou, com os resultados encontrados em gravidas com outro tipo
de risco, como sendo as adolescentes, as diabéticas, as hipertensas ou portadoras de
outras doencas, as gemelares e as gravidas em idade tardia. Tal como sugerido pela
literatura e pela investigagiio empirica, o contexto em que a gravidez surge ests,
geralmente, associado a condicBes psiquicas, fisicas e até sociais proximas da
precariedade. A gravidez nfio surge integrada num projecto e é frequentemente vivida
com inseguranca ¢ como diz Sa (1997) a mée pode negar a presenca do bebé no seu
interior e este ser visto como um elemento magico que vai condicionar a paragem dos
seus consumos. Assim, os resultados obtidos parecem poder reforcar o encaixe dificil
entre a gravidez e a toxicodependéncia. Neste caso, a escala em estudo podera oferecer-
se como um instrumento util no trabalho com esta populacio, de modo a avaliar a
forma como a mée se liga ao bebé na gravidez, despistar dificuldades e, com base nessa
avaliacfo estabelecer alguns objectivos num programa de intervencdo. Contudo, ha que
ter em conta a dimenséo reduzida do nimero de participantes estudados neste grupo
especifico.

Convém fazer referéncia & amostra masculina correspondente como sendo a Unica
que revelou diferencas significativas face aos restantes grupos nos pais. Tendo em
conta que os dados relativos a estes pais foram sempre recolhidos nos CAT, colocamos
a hipdtese de também estes serem toxicodependentes. Assim, o seu projecto de

gravidez integra-se num contexto com caracteristicas semelhantes ao das mulheres.
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No que respeita as gravidas com diabetes gestacional, verificou-se uma auséncia de
relagdes significativas com os restantes grupos (2 excepeio das toxicodependentes e das
gravidas em idade tardia). Parece, assim, que a presenga de diabetes durante a gravidez
ndo interfere com a vinculagdo pré-natal, resultado que € partilhado com o de outro
estudo (Chazotte et al., 1995). O mesmo resultado foi encontrado nos grupos relativos a
gravidez gemelar,  gravidez na presenca de outras doengas da mée, nomeadamente de
hipertenséio € & gravidez na adolescéncia. Relativamente a este ultimo grupo, outro
estudo revelou que as gravidas adolescentes apresentavam padrdes de desenvolvimento
do vinculo pré-natal semelhantes aos de outros grupos (Bloom, 1995).

Por sua vez, para as gravidas em idade tardia, os resultados indicam-nos a presenca
de diferencas estatisticamente significativas entre este grupo e os restantes (excluindo
os grupos com problemas na gravidez anterior ou com problemas relacionados com o
feto). Assim, a excep¢do do grupo de gravidas toxicodependentes, este grupo
apresentou niveis mais baixos de vincula¢do pré-natal. Os dados encontrados sio
concordantes com os de outros estudos que também verificaram uma diminuicdo dos
valores da vinculacio durante a gravidez em mulheres, a partir dos 35 anos (Berryman
& Windridge, 1996), bem como uma tendéncia para a mesma diminui¢do (Mendes,
2002). Viarias hipoteses poderfo confrontar este resultado. Concordando com Berry et
al. (1996), considera-se que os riscos associados & gravidez nesta fase da vida,
nomeadamente da possibilidade de Sindrome de Down ou de outras malformagdes,
podem levar 2 activagio de defesas e dificultar o pensar na realidade da gravidez e na
viabilidade do feto pelo receio de o perder ou pelo medo de que ndo seja saudavel.
Deste modo, a ligagdo emocional ao bebé torna-se mais dificil e pode ficar mais
comprometida. Outra hipétese prende-se com a possivel existéncia de outras doengas
nesta idade, bem como na exigéncia da realizagio de exames que, associados a
gravidez, possam levar a um mal estar fisico, interferindo na disponibilidade da mée
para o bebé que vai ter. Por dltimo, vivéncia de experiéncias anteriores de gravidez
podera diminuir o efeito da novidade e, por se tratar de uma experiéncia conhecida
poder4 corresponder a uma diminuicdo do investimento no novo bebé durante o tempo

da sua concepgao.
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Para além deste grupo em particular, a analise da idade materna e paterna foi
verificada em relagfio ao nivel médio de vinculagfo pré-natal e néo foi encontrada uma
relagfio entre a idade dos pais e o nivel de vinculag#o, ndo se verificando um padréo de
evolugiio concordante. Qutros estudos demonstraram que nfio existia uma correlagdo
significativa entre a idade materna e a ligag8io da mée ao feto (Mendes, 2002; Cranley,
1981).

A varidvel idade gestacional foi inicialmente estudada na amostra total e,
posteriormente, no grupo de gravidas em idade tardia, tendo em conta o interesse por
compreender se os niveis de vinculagio apresentados por essas gravidas se mantinham
ao longo da gestacéo.

De um modo geral, verificou-se, sobretudo nas mées mas também nos pais, uma
tendéncia clara para um aumento dos niveis de vincula¢do pré-natal com o evoluir da
gravidez, com maior evidéncia no terceiro trimestre. O mesmo resultado foi obtido no
grupo de gravidas em idade tardia.

Alguns estudos encontram o mesmo efeito da idade gestacional na vinculagdo pré-
natal (Berryman & Windridge, 1996; Bloom, 1995; Grace, 1989; Sjogren, Edman,
Windstrém, Mathiesen & Uvnis-Moberg, 2004), também entre o primeiro e o segundo
trimestres, (Grace,1989), mas nfo entre o segundo e o terceiro trimestres (Mendes,
2002). Uma forte ligacdo foi encontrada no sétimo més (Winkler, 2000).

Com base na teoria dos trés trimestres, da vertente psicoldgica da gravidez, fara
sentido que os niveis de vinculacdo pré-natal relativos a primeira fase sejam mais
reduzidos, tendo em conta a ambivaléncia face & gravidez, a presenca de um mal estar
decorrente de sintomatologia psicossomatica e a possibilidade da perda do bebé. Por
sua vez, a segunda fase é globalmente mais tranquila, a existéncia do bebé comeca a ser
mais clara face a presenca dos seus movimentos e a viabilidade da gravidez mais
segura, o que podera influenciar na ligacdo ao bebé. A terceira fase, embora novamente
mais desconfortével e fortemente imbuida dos receios do parto, ¢ também aquela em
que mée, pai e bebé t€ém mais tempo em comum e provavelmente terfio criado um

espaco com caracteristicas interactivas. Também nesta fase € frequente o bebé ter um
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nome, um quarto, um enxoval, o que lhe atribui uma existéncia bem um espago de
afectos por parte dos pais. No caso especifico do grupo com idade tardia, os resultados
tém concordincia com outro estudo (Berry er al., 1996) e o que referimos para a
amostra geral parece enquadrar-se neste grupo em particular.

Em relagdo a varidvel paridade apenas foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a gravidez primipara e multipara no grupo de pais.
Deste modo, conclui-se que os homens que véo ser pais pela primeira vez se encontram
mais vinculados ao feto durante a gravidez do que aqueles que ja tém filhos prévios, o
que vai no sentido do resultado encontrado por Gomez & Leal (s.d). E provével que o
efeito novidade e o fascinio da nova experiéncia associados a uma primeira gravidez
possam promover uma maior vinculag@o nos pais. Neste sentido, a mudanga no estatuto
do homem que se vai tornar pai, também podera implicar o seu maior envolvimento
neste processo, nomeadamente através de uma necessidade de se representar enquanto
pai, e ensaiar o seu novo papel de cuidador. Por outro lado, os homens que ja tém
outros filhos, ndo s6 lhes dedicam parte do seu tempo, ficando menos tempo para se
ligarem ao bebé que esperam, como poderdo vir a ter acréscimos financeiros com o
novo elemento (Condon & Esuvaranathan, 1990). Ambos os aspectos poderdo
influenciar no resultado apresentado.

Ao contrario dos dados apresentados noutros estudos que concluiram que a
vincula¢do pré-natal era mais positiva nas mées que esperavam o primeiro filho
(Zimerman & Doan, 2003; Mendes, 2002), os resultados encontrados nfo revelaram
diferencas significativas entre as gravidas primiparas e multiparas.

As variaveis estado civil, profissdo e nivel de escolaridade nfo apresentaram
qualquer relagdo com a vinculagdo pré-natal, no grupo de mées nem no grupo de pais.
Os dados empiricos consultados confirmaram a inexisténcia de uma relacfo
significativa face ao grau de instruc¢8o, mas referiram uma tendéncia para que gravidas
com menor grau de instrugio apresentassem pontuacdes de ligagdo materno-fetal mais
baixas quando avaliadas com a escala maternal-fetal attachment scale (Mendes, 2002).
Na amostra em estudo, a percentagem de participantes com niveis de escolaridade mais

reduzidos € pouco significativa.
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Nsio foram encontrados estudos que permitissem comparar o presente resultado
acerca da profissdo. Com base no resultado obtido concluimos que a variavel profissdo
dos pais ndo influencia a sua vinculagdo ao bebé antes do seu nascimento. Poderiamos,
eventualmente, colocar a hipotese de que em grupos de desempregados, a possivel
preocupagcio com a situagiio econdémica poderia interferir na ligagdo ao bebé pelo receio
das dificuldades que poderiam surgir. Contudo, tal nfio se verificou, o que sugere que,
eventualmente, as mesmas preocupagdes poderfio ter lugar apenas depois do
nascimento ou s0 mesmo inexistentes.

Por 1ltimo, na presente investigag8o, os resultados encontrados para o estado civil
também nio exercem uma influéncia sobre a vinculaco pré-natal. De facto, na sua
maioria, os participantes em estudo eram casados ou viviam em unifio de facto, o que
da conta de algum suporte.

Em sintese, os resultados encontrados sugerem a presenga de uma vinculagdo pre-
natal positiva, tanto nas mées como nos pais num contexto de envolvimento emocional.
Esse envolvimento reflecte-se através da possibilidade de o bebé ser pensado e na
procura de contacto com ele. Tanto nos pais como nas mées a presenca de sonhos
durante esta fase é pouco frequente, e ambos sfo undnimes em admitir sentimentos de
tristeza face a fantasia de perda do bebé. A vinculacdo pré-natal tende a aumentar com
o evoluir da gravidez e € mais elevada em homens que véo ser pais pela primeira vez,
mas nfo nas mulheres. Parece ndo sofrer uma influéncia de factores como o nivel de
escolaridade, o estado civil e a profissdo. As gravidas toxicodependentes e, em segundo
lugar, as gravidas em idade tardia, revelam niveis de vinculagdo pré-natal mais baixos

em comparagdo com os restantes grupos.

O presente trabalho vem reforcar a importincia da ligacdo emocional dos pais ao
bebé durante a gravidez e mostrar a for¢a dessa mesma ligacdo. Vem destacar o
envolvimento do pai nesta fase e reforcar a necessidade efectiva do trabalho com
algumas populac¢des especificas, como ¢ o caso das gravidas toxicodependentes, ja que
foi o grupo que se apresentou como detentor de maiores dificuldades no processo de

ligac&o ao bebé. Deste modo, a intervengfo parece urgente na tentativa de minimizar as
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dificuldades ao nivel da futura relagio mée-bebé e de prevenir futuros quadros de
psicopatologia na crianga.

Realcam-se, também, as necessidades no ambito da vigilincia pré-natal que deve
sempre incluir a promogio de uma relagdo positiva entre a mée/pai e o feto. Parece
importante a realizagio do despiste das situacSes de risco derivadas de factores
sociodemograficos, obstétricos e relacionais.

A intervencio durante a gravidez é primordial no contexto da promogfo e da

prevengdo da satide mental.

No ambito de futuras investigacdes ficam algumas sugestdes.

Tendo em conta que os resultados obtidos foram no sentido de que os niveis de
vinculagdo pré-natal sdo superiores nas mées quando comparadas com os pais e, dado
existir uma diferenca muito importante entre o namero de elementos de cada um desses
grupos no presente estudo, teria todo o interesse avaliar este resultado na presenca de
dois grupos com o mesmo nimero de participantes.

A partir dos resultados encontrados no grupo das gravidas toxicodependentes e,
tendo em conta o nimero reduzido do grupo disponivel, seria fundamental estudar
novamente esta populagio em relagdo & a vinculacdo pré-natal, de forma a confirmar
ou nio os resultados obtidos. Seria, igualmente, interessante avaliar os mesmos
resultados tendo em conta cada uma das dimensdes da escala.

O estudo da vinculacdo pré-natal nas diferentes culturas que habitam o nosso pais
também parece ser interessante, no sentido de se perceberem quais as caracteristicas da
ligacdio emocional dos pais ao bebé durante a gravidez nessas mesmas culturas.

Os grupos constituidos, & excepgdo das gravidas normais, em idade tardia ou na fase
da adolescéncia, apresentavam um numero muito reduzido de participantes. Assim,
considera-se que a presenga de amostras mais vastas em relagdo aos mesmos grupos

poderia ser alvo de estudos futuros.
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Por fim, reforca-se a necessidade de ser dada uma continuidade ao desenvolvimento
de instrumentos validos nesta 4rea, susceptiveis de ser utilizados no campo da

investigacdo e também no dmbito da intervencéo.
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Analise das diferencas entre os diferentes tipos de gravidez (versdo materna)
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Diferenca de
! J Médias (1) | P-vale
Diabetes -0,0082 0,930
Toxicodependéncia 0,8544 0,000 *
Adolescéncia 0,0331 0,477
Idade Tardia 0,2482 0,000 *
Gemelar -0,0233 0,399
Normal Hipertensao -0,0878 0.220
Doencas da mée 0,0533 0,441
Problemas da gravidez -0,0769 0,163
Problemas associados ao feto -0,002 0,739
Problemas associados a gravidez anterior -0,041 0,771
Toxicodependéncia 0,8626 0,000 *
Adolescéncia 0,0413 0,742
ldade Tardia 0,2564 0,029 *
Gemelar -0,0151 0,503
Diabetes Hipertensao -0,0796 0,340
Doencas da mae 0,0615 0,698
Problemas da gravidez -0,0887 0,271
Problemas associados ao feto 0,0062 0,872
Problemas associados a gravidez anterior -0,0328 0,719
Adolescéncia -0,8213 0,000 *
Idade Tardia -0,6062 0,000 *
Gemelar -0,8777 0,000 *
. s Hipertensdo -0,9422 0,000 *
Toxicodependéncia Doencas da mae -0,8011 0,000 *
Problemas da gravidez -0,9313 0,000 *
Problemas associados ao feto -0,8564 0,000 *
Problemas associados a gravidez anterior -0,8954 0,000 *
Idade Tardia 0,2151 0,028 *
Gemelar -0,0564 0,265
Hipertenséo -0,1209 0,183
Adolescéncia Doencas da mae 0,0202 0,996
Problemas da gravidez -0,11 0,091
Problemas associados ao feto -0,0351 0,990
Problemas associados a gravidez anterior -0,0741 0,545
Gemelar -0,2715 0,009 *
Hipertens&o -0,336 0,010 *
: Doencas da mae -0,1949 0,023 *
Idade Tardia Problemas da gravidez -0,3251 0,000 *
Problemas associados ao feto -0,2502 0,140
Problemas associados a gravidez anterior -0,2892 0,101
Hipertenséo -0,0645 0,615
Doencas da mae 0,0766 0,241
Gemelar Problemas da gravidez -0,0536 0,847
Problemas associados ao feto 0,0213 0,437
Problemas associados a gravidez anterior -0,0177 0,852
Doencas da mae 0,1411 0,146
. - Problemas da gravidez 0,0109 0,760
Hipertens&o Problemas associados ao feto 0,0858 0,335
Problemas associados a gravidez anterior 0,0468 0,619
Problemas da gravidez -0,1302 0,088
Doencas da Mae Problemas associados ao feto -0,0553 0,948
Problemas associados a gravidez anterior -0,0943 0,568
. Problemas associados ao feto 0,0749 0,223
Problemas da Gravidez Problemas associados a gravidez anterior 0,0359 0,764
Problemas associados ao feto | Problemas associados a gravidez anterior -0,039 0,643

* Valores que indicam diferengas estatisticamente significativas
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CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Os questionarios que lhe apresentamos fazem parte de uma investigacao sobre
a ligagdo emocional dos pais ao bebé durante a gravidez, que esta a ser
desenvolvida no ambito de Mestrado em Psicologia da Gravidez e da
Parentalidade, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada, sob a orienta¢do da
Professora Doutora Isabel Leal.

Gostariamos de solicitar a sua colaboracdo através do preenchimento dos

guestionarios que lhe apresentamos.

A sua participagdo é de extrema importancia para o desenvolvimento do

presente trabalho, sendo igualmente voluntaria.
Garantimos o anonimato e a confidencialidade dos dados que nos forem
fornecidos, sendo a informacao disponibilizada apenas usada para cumprir 0s

objectivos da presente investigagao.

Por favor, tenha o cuidado de verificar se respondeu a todas as questbes
apresentadas.

Agradecemos a sua colaboracao.

Inés Figueiredo
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Anexo C



ESCALA DE VINCULAGAO PRE-NATAL
(V. Paterna)
J.T. Condon

Instrugbes: Responda, por favor, as seguintes perguntas, assinalando (com um x) uma das cinco alternativas.

1. Nas uitimas 2 semanas, tenho pensado ou tenho estado preocupado com o bebé:

[ Tquase sempre

[ ] muito frequentemente
[ ]1frequentemente

[ ]ocasionalmente

[ 1nunca

2. Nas uitimas 2 semanas, quando falei ou pensei no bebé senti emocdes que foram:

[ 1 muito fracas ou inexistentes
[ 1 moderadamente fracas

[ ]entre fortes e fracas

[ 1 moderadamente fortes

[ ] muito fortes

3. Nas (ltimas 2 semanas, os meus sentimentos sobre o bebé tém sido:

[ ] muito positivos

[ ]sobretudo positivos

[ 1um misto de positivos e negativos
[ ]sobretudo negativos

[ 1muito negativos

4. Nas Gltimas 2 semanas, tenho tido o desejo de ler ou obter informac&o sobre o bebé. Esse desejo é:

[ 1muito fraco ou inexistente
[ ] moderadamente fraco

[ 1nem forte nem fraco

[ ] moderadamente forte

[ ] muito forte

5. Nas dltimas 2 semanas, tenho tentado imaginar como é o bebé na barriga da minha mulher:
[ 1quase sempre

[ ] muito frequentemente
[ ]frequentemente
[ ] ocasionalmente

[ 1nunca

Versdo portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006



6. Nas ditimas 2 semanas, penso no bebé sobretudo como:

[ 1uma pessoa pequena e real com caracteristicas especiais
[ 1um bebé como qualquer outro

[ 1um ser humano

[ Jum servivo

[ ]1um ser que ainda nao esta realmente vivo

7. Nas dltimas 2 semanas, quando penso no bebé, os meus pensamentos:

[ ]1s&o sempre de ternura e amor

[ ] s&o sobretudo de ternura e amor

[ 1s&o uma mistura de ternura e irritagéo
[ ]contém um pouco de irritaco

[ 1contém muita irritacdo

8. Nas ultimas 2 semanas, as minhas ideias sobre possiveis nomes para o bebé tém sido:

[ 1muito claras

[ ] moderadamente claras

[ 1 moderadamente vagas

[ ] muito vagas

[ 1ainda ndo tenho nenhuma ideia

9. Nas ultimas 2 semanas, quando penso no bebé tenho sentimentos que sdo de:
[ 1 muita tristeza

[ ]tristeza moderada

[ ]1uma mistura de felicidade e tristeza

[ ]felicidade moderada

[ 1muita felicidade

10. Nas dltimas 2 semanas, tenho pensado sobre que tipo de crianca o bebé sera quando crescer:

[ ]ainda ndo

[ ]ocasionalmente

[ 1frequentemente

[ 1muito frequentemente
[ ]quase todo o tempo

11. Nas ultimas 2 semanas, tenho-me sentido:

[ ]emocionalmente muito distante do bebé

[ ] moderadamente distante do bebé a nivel emocional
[ ]1n&o muito proximo do bebé a nivel emocional

[ 1 moderadamente préximo do bebé a nivel emocional

[ 1emocionalmente muito proximo do bebé

Verséo portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006



12. Quando eu vir o bebé pela primeira vez, depois do nascimento, espero vir a sentir:
[ ] carinho intenso

[ 1muito carinho

[ 1carinho, mas calculo encontrar no bebé alguns aspectos de que nao vou gostar

[ 1suspeito que existirdo alguns aspectos no bebe de que ndo vou gostar

[ 1suspeito que me vou sentir desiludido

13. Quando o bebé nascer, gostava de Ihe pegar:

[ ]imediatamente

[ ]1ap6s ter sido enrolado num lencol

[ 1apds ter sido lavado

[ 1depois de algumas horas, para as coisas assentarem
[ 1no dia seguinte

14. Nas dltimas 2 semanas, tenho tido sonhos sobre a gravidez ou sobre 0 bebé:

[ ITnunca

[ ]ocasionaimente

[ 1frequentemente

[ ] muito frequentemente

[ ] guase todas as noites

15. Nas dltimas 2 semanas, dei por mim a sentir ou a passar a minha mao na barriga da minha mulher:

[ ]muitas vezes por dia

[ 1no minimo uma vez por dia
[ ]ocasionalmente

[ ]uma Gnica vez

[ Jnunca

16. Se a gravidez terminasse agora (devido a um aborto ou um outro acidente) sem qualquer dor ou dano
para a minha mulher, eu sentir-me-ia;

[ ] muito satisfeito

[ ] moderadamente satisfeito

[ ]neutro (i.e. nem triste nem satisfeito ou uma mistura destes sentimentos)

[ ] moderadamente triste

[ ] muito triste

Vers&o portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006



ESCALA DE VINCULAGAO PRE-NATAL
(V. Materna)
J.T. Condon

Instrugbes: Responda, por favor, as seguintes perguntas, assinalando (com um x) uma das cinco alternativas.

1. Nas Uitimas 2 semanas, tenho pensado ou tenho estado preocupada com o bebé:

[ 1quase sempre

[ ] muito frequentemente
[ 1frequentemente

[ ] ocasionalmente

[ 1nunca

2. Nas ultimas 2 semanas, quando falei ou pensei no bebé senti emoctes que foram:

[ ] muito fracas ou inexistentes
[ ] moderadamente fracas

[ 1entre fortes e fracas

[ 1 moderadamente fortes

[ ]muito fortes

3. Nas ultimas 2 semanas, os meus sentimentos sobre o bebé tém sida:

[ ] muito positivos

[ 1sobretudo positivos

[ 1um misto de positivo e negativo
[ ]sobretudo negativos

[ ] muito negativos

4. Nas Ultimas 2 semanas, tenho tido o desejo de ler ou obter informacgéo sobre o bebé. Esse desejo &:

[ 1 muito fraco ou inexistente
[ ] moderadamente fraco

[ 1nem forte nem fraco

[ ] moderadamente forte

[ ] muito forte

5. Nas dltimas 2 semanas, tenho tentado imaginar como & o bebé na minha barriga:
[
[

[ ]frequentemente

] quase sempre
] muito frequentemente
[ ]ocasionaimente

[ 1nunca

Vers&o portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006



8. Nas ultimas 2 semanas, penso no bebé sobretudo como:

[ 1uma pessoa pequena e real com caracteristicas especiais
[ ]um bebé como qualquer outro

[ 1um ser humano

[ Jum servivo

[ ]1um ser que ainda néo esta realmente vivo

7. Nas ultimas 2 semanas, tenho sentido que o bebé depende de mim para o seu bem-estar:

[ ]totalmente

[ ]bastante

[ 1 moderadamente
[ Jum pouco

[ ]nunca

8. Nas ultimas 2 semanas, dei por mim a falar com o meu bebé quando estou sozinha:

[ Inunca

[ ]ocasionalmente

[ 1frequentemente

[ 1 muito frequentemente

[ 1quase todo o tempo em que estou sozinha

9. Nas dltimas 2 semanas, quando penso sobre (ou falo com) o meu bebé, os meus pensamentos:

[ ]s&o sempre de amor e carinho

[ ]s&o principalmente de amor e carinho
[ ]s&o uma mistura de carinho e irritagéo
[ Jcontém um pouco de irritagéo

[ 1contém muita irritagdo

10. A imagem que tenho sobre como & o bebé na minha barriga nesta fase é:
[ ] muito clara

[ ]bastante clara

[ ] bastante vaga

[ 1 muito vaga

[ 1ainda n&o tenho nenhuma ideia

11. Nas dltimas 2 semanas, quando penso no bebé tenho sentimentos que sdo de:
[ ] muita tristeza

[ ]tristeza moderada

[ 1uma mistura de alegria e tristeza
[ ]alegria moderada

[ 1muita alegria

Vers&o portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006



12. Por vezes, algumas mulheres gravidas ficam tao irritadas com o bebé que t&ém dentro delas que chegam a
sentir que 0 querem magoar ou punir.

[ 1n&o consigo imaginar que alguma vez me sentisse assim

[ ] consigo imaginar que pudesse talvez sentir-me assim, mas nunca o senti realmente

[ ] eu senti-me assim uma ou duas vezes

[ ]eu senti-me assim ocasionalmente

[ 1eutenho me sentido assim frequentemente

13. Nas Gltimas 2 semanas, tenho-me sentido:

[ ] emocionalmente muito distante do bebé

[ ] moderadamente distante do bebé a nivel emocional
[ ] néo muito proxima do bebé a nivel emocional

[ ] moderadamente préxima do bebé a nivel emocional
[ 1emocionalmente muito proxima do bebé

14. Nas Ultimas 2 semanas, tenho tido cuidado com o que como para me assegurar de que o bebé faz uma

boa dieta:

[ 1nunca

[ Juma ou duas vezes quando comi
[ ] ocasionalmente quando comi

[ ] guase sempre quando comi

[ ]1sempre que comi qualquer coisa

15. Quando eu vir o meu bebé pela primeira vez, depois do nascimento, espero vir a sentir:
[ ]carinho intenso

[ ] muito carinho

[ ]desgosto relativamente a um ou dois aspectos do bebé

[ ]desgosto relativamente alguns aspectos do bebé

[ ] muito desgosto

16. Quando o bebé nascer, gostava de Ihe pegar:

[ ]imediatamente

[ 1apds ter sido enrolado num lencol

[ 1apds ter sido lavado

[ ]1depois de algumas horas, para as coisas assentarem
[ 1no dia seguinte

17. Nas dltimas 2 semanas, tenho tido sonhos sobre a gravidez ou sobre o bebé:

[ Inunca

[ ] ocasionalmente

[ ]frequentemente

[ ] muito frequentemente
[ 1quase todas as noites

Versao portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006



18. Nas (ltimas 2 semanas, dei por mim a sentir ou a passar a minha méo na minha barriga:

[ ] muitas vezes por dia

[ 1no minimo uma vez por dia
[ 1ocasionalmente

[ ]uma dnica vez

[ Jnunca

19. Se a gravidez terminasse agora (devido a um aborto ou um outro acidente) sem qualquer dor ou dano
para mim, eu sentir-me-ia:

[ ] muito satisfeita

[ 1 moderadamente satisfeita

[ ]neutra (i.e. nem triste nem satisfeita ou uma mistura destes sentimentos)

[ 1 moderadamente triste

[ ]muito triste

Vers&o portuguesa de Figueiredo & Leal, 2006
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Anexo D



QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

¢« |dade

o Estado Civil
solteiro/a O
casado/a O
reside com companheiro/a mas néo esta casado (unido de facto) O
separado/a — divorciado/ O
viivo/a O

outro ; qual?

« Nivel de Escolaridade

e« Profissdo

e« Cor da pele

= Pais de origem

e Lingua materna

e Tem alguma doencga?

Sim O Qual?

Néo O

s Tipo de gravidez:
Normal O

Com algum risco ou problema associado 0 Qual?

s« Semanas de gravidez

o Esteéoseu1®filho?SimO NaolO (2°0;3°0;4°0; ...; ___ °filho)
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ANTENATAL EMOTIONAL ATTACHMENT SCALE (AEAS)
| J. T. Condon

PATERNAL VERSION

Instructions: Please answer the following questions by checking (v') one of the five choices.

1. Over the past 2 weeks, I have thought about or been preoccupied with the developing baby:

[ ]almostall the time
[ 1very frequently

[ lfrequently

[ 1occasionally

[ Inotatall

2. Over the past 2 weeks, when I have spoken about or thought about the developing baby I got
emotions that were:
[ ]very weak or nonexistent
[ ]fairly weak
[ ]inbetween strong and weak
[ ]fairly strong
[ Jvery strong

3. Qver the past 2 weeks, my feelings about the developing baby have been:
[ lvery positive
[ ]mainly positive
[ ]mixed positive and negative
[ ]mainly negative
[ ]very negative

4. QOver the past 2 weeks, I have had the desire to read about or get information about the develop-
ing baby. “This desire is:
[ ]very weak or nonexistent
[ ]fairly weak
[ Ineither strong nor weak
[ ]moderately strong
[ ]verystrong

5. Qver the past 2 weeks, I have been trying to picture in my mind what the developing baby actu-
ally looks like in my wife's womb:
[ lalmost all the time
[ 1very frequently
[ ]frequently
[ ]occasionally
[ Inotatall

203
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6.

10.

11

12

13.

PARENT-CHILD RELATIONS INSTRUMENTS

Over the past 2 weeks, I think of the developing baby mostly as:
[ ]areal little person with special characteristics

[ ]ababy like any other baby

[ ]ahuman being

[ ]aliving thing

[ ]athing notyet really alive

Over the past 2 weeks, when I think about the developing baby my thoughts:

[ ]are always tender and loving

[ 1are mostly tender and loving

[ ]are a mixture of both tenderness and irritation
[ 3] contain a fair bit of irritation

[ ] contain a lot of irritation

. Over the past 2 weeks, my ideas about possible names for the baby have been:

[ ]veryclear

[ ]fairly clear L
[ ]fairly vague

[ ]veryvague

[ IThavenoideaatall

Over the past 2 weeks, when I think about the developing baby I get feelings that are:
[ ]verysad

[ ]moderately sad

[ ]amixture of happiness and sadness

[ ]moderately happy

[ ]very happy

Over the past 2 weeks, I have been thinking about what kind of child the baby will grow into:

[ Inotatall

[ ]occasionally

[ ]frequently

[ ]very frequently

[ ]almostall the time

Over the past 2 weeks, I have felt:

[ ]very emotionally distant from the baby

[ ]moderately emotionally distant from the baby
[ Inot particularly emotionally close to the baby
[ ]moderately close emotionally to the baby

[ ]very close emotionally to the baby

When I first see the baby after the birth, I expect I will feel:

[ ]intense affection

[ ]mostly affection

[ ]affection, but I expect there may be a few aspects of the baby I will dislike
[~ ] I expect there may be quite a few aspects of the baby I will dislike

[ 1IexpectImight feel mostly dislike

When the baby is born, I would like to hold the baby:
[ ]immediately

[ ]after it has been wrapped in a blanket

[ ]after ithas been washed

[ ]after a few hours for things to settle down

[ ]thenext day
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14. Over the past 2 weeks, [ have had dreams about the pregnancy or baby:

[ Jnotatall

[ ]occasionally

[ ]frequently

[ ]very frequently
] ]almostevery night

15. Over the past 2 weeks, [ have found myself feeling, or rubbing with my hand, the outside of my
wife’s stomach where the baby is:

[ ]alot of times each day
[ ]atleast once per day

[ ]occasionally

[ ]onceonly

[ Inotatall

16. If the pregnancy was lost at this time (due to miscarriage or other accidental event) without any
_pain or injury to my wife, T expect I would feel:
[ 1very pleased
[ ]moderately pleased
[ ]neutral (i.e., neither sad nor pleased; or mixed feelings)
[ ]moderately sad
[ ]verysad

MATERNAL VERSION

Instructions: Please answer the following questions.

1. Over the past 2 weeks, I have thought about or been preoccupied with the baby inside me:
[ lalmost all the time :
[ 1very frequently
[ ]frequently
[ ]occasionally
[ Inotatall

2. Over the past 2 weeks, when I have spoken about or thought about the baby inside me Igot
emotional feelings that were:
[ ]very weak or nonexistent
[ ]fairly weak
[ ]in between strong and weak
[ ]{fairly strong
[ ]verystrong

3. Over the past 2 weeks, my feelings about the baby inside me have been:
] very positive

] mainly positive

] mixed positive and negative

] mainly negative

] very negative

P —
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4. Qver the past 2 weeks, I have had the desire to read about or get information about the develop-
ing baby. This desire is:
[ 1very weak or nonexistent
[ ]fairly weak
[ Ineither strong nor weak
[ ]moderately strong
[ ]verystirong

5. Over the past 2 weeks, I have been trying to picture in my mind what the developing baby actu-
ally looks like in my womb:
[ ]almostall the time
[ ]very frequently
[ ]frequently
[ 1occasionally
[ ]notatall

6. Over the past 2 weeks, I think of the developing baby mostly as:
[ ]areallittle person inside me with special characteristics
[ ]ababy like any other baby
[ ]ahuman being
[ laliving thing
[ ]athing not yet really alive

7. Over the past 2 weeks, I have felt that the baby inside me is dependent on me for its well-being: -

[ ]totally

[ Jagreatdeal
[ lmoderately
[ ]slightly

[ ]notatall

8. Qver the past 2 weeks, [ have found myself talking to my baby when I am alone:
[ ]Inotatall
[ ]occasionally
[ lfrequently
[ lvery frequently
[ ]almostall the time I am alone

9. Over the past 2 weeks, when I think about (or talk to) my baby inside me, my thoughts:

[ Jare always tender and loving

[ ]are mostly tender and loving

[ . ]are a mixture of both tendemess and irritation
[ ]contain a fair bit of irritation

[ ]contain a lot of irritation

10. The picture in my mind of what the baby at this stage actually looks like inside the womb is:
[ lveryclear
[ ]fairly clear
[ ]fairly vague
[ ]veryvague
[ llhavenoideaatall
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11,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Over the past 2 weeks, when I think about the baby inside me I get feelings that are:
[ ]verysad

[ ]moderately sad

[ ]amixture of happiness and sadness

[ ]moderately happy

[ 1very happy

Some pregnant women sometimes get so irritated by the baby inside them that they feel like they
want to hurt it or punish it.

[ 1Icouldn’timagine I would ever feel like this

[ ]1could imagine I might sometimes feel like this, but I never actually have

[ 1Ihave felt like this once or twice myself

[ ]Ihave occasionally felt like this myself

[ ]Ihave often felt like this myself

Over the past 2 weeks, I have felt:

[ ]very emotionally distant from my baby

[ ]moderately emotionally distant from my baby
[ ]not particularly emotionally close to my baby
[ ]moderately close emotionally to my baby

[ ]very close emotionally to my baby

Over the past 2 weeks, I have taken care with what I eat to make sure the baby gets a good diet:
[ Ijnotatall

[ ]once or twice when I ate

[ ]occasionally when I ate

[ ]quite often whenIate

[ ]every timeIate anything

When I first see my baby after the birth, I expect 1 will feel:
[ lintense affection

[ ]mostly affection

[ ]dislike about one or two aspects of the baby

[ ]dislike about quite a few aspects of the baby

[ ]mostly dislike

When my baby is born, I would like to hold the baby:
[ ]immediately

[ ]after it has been wrapped in a blanket

[ ]after it has been washed '

[ ]after I have had arest for an hour or so

[ ]1thenextday

Over the past 2 weeks, I have had dreams about the pregnancy or baby:
[ Inotatall

[ 1occasionally

[ 1frequently

[ 1very frequently

[ ]almostevery night
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18. Over the past 2 weeks, I have found myself feeling, or rubbing with my hand the outside of my
stomach where the baby is:

19.

[

] a lot of times each day

[ ]atleast once per day

[
[
[

} occasionally
] once only
Inotatall

If the pregnancy was lost at this time (due to miscarriage or other accidental event) without any
pain or injury to myself, I expect I would feel:

[
[
[
[
[

] very pleased

] moderately pleased

] neutral (i.e., neither sad nor pleased or mixed feelings)
J moderately sad

] very sad
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. PR RN

Exmao. Sr.
Dr. Luis Antunes
Director Clinico

Assunto: Pedido de autorizacdo — Tese de Mestrado

A Dra. Inés Figueiredo, psicéloga clinica colocada neste servigo, na Unidade de
Pedopsiquiatria, estd frequentar o Mestrado em Psicologia da Gravidez e da
Parentalidade, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Nesse ambito tem como projecto de tese de mestrado uma investigag@o subordinada ao
tema “O envolvimento emocional dos pais ao bebé durante a gravidez” e pretende
realizar neste hospital.

Trata-se de uma investigacio importante na saude das familias e podera contribuir para
um conhecimento maior dos factores que envolvem a satide familiar e nomeadamente os
aspectos de vinculagio, importantes na satde mental das criancas € Seu
desenvolvimento emocional. '

Venho assim solicitar autorizacfio para a realizagio desta tese e também o seu envio a
Comissdo de Etica para parecer.

Com os melhores cumprimentos -2~
¥

Almada, 14 de Agosto de 2007

Directora de Servigo

V_/_’?r‘i/v_j

Ana Jorge
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