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RESUMO

O primeiro ano de parentalidade é um ano de crescimento e de adaptagdo na vida da mulher.
Inerentes a esta fase estdo uma serie de transformacdes que terdo que ocorrer a Varios niveis,
para que mée e bebé aprendam a conhecer-se e a ajustar-se em conjunto. Esta primeira relacdo
servirda de modelo no futuro. Saber identificar as necessidades do bebé e conseguir dar
respostas adequadas € o objectivo de qualquer mée. A relacdo estd assim dependente dos
protagonistas do processo, ou seja da mae, do bebé e ainda do ambiente onde se relacionam.
Neste processo varios factores podem contribuir para que a ligacdo na diade seja vivida de
uma forma mais tranquila, entre eles destacamos o papel da massagem no bebé como veiculo
facilitador da relacdo. A massagem apresenta beneficios tanto para o bebé como para a mae, a
nivel psicoldgico e fisioldgico. Este estudo longitudinal pretendeu avaliar as implicacGes da
massagem do bebé na relagdo mée-bebé, desde o final da gravidez até aos 12 meses de vida
do bebé. Os parametros a medir foram: as atitudes relativas a maternidade através do CAQ-P,
a experiéncia associada a maternidade através do WBPB, o grau de satisfacdo parental através
do PSS, o nivel de ansiedade da separacdo materna através do EASM e o temperamento do
bebé através do ICQ. A amostra foi recrutada atraves das sessbes de preparacdo para o
nascimento e em consultdrios de obstetricia. Foi pedido o parecer a comissao de ética e todas
as maes assinaram o termo de consentimento informado. Os participantes sdo 194 diades mae/
bebé, divididas em dois grupos, no Grupo 1 as maes realizaram massagem aos bebés e no
Grupo 2 as mées fizeram parte do grupo de controlo. No grupo 1 a idade média das maes era
de 31.3 anos, as habilitacGes literarias M=15.4, 91.3% das maes eram casadas ou viviam em
unido de facto e 91.3 % tinha apenas um filho. No grupo 2 a idade média das méaes era de 31.7
anos, as habilitacdes literarias das mades M=15.3, 90.7% das maes eram casadas ou viviam em
unido de facto e 76.3% tinham apenas um filho. Ao longo do estudo, as mées do grupo da
massagem obtiveram melhores resultados na adaptacdo a maternidade, apresentaram maior
confianca nas suas capacidades e tiveram maiores apoios do que as mdes do grupo de
controlo. As maes do grupo experimental ao serem mais apoiadas e por isso, estando mais
confiantes das suas competéncias, conseguiram relacionar-se melhor com o bebé e classifica-
lo de uma forma mais positiva, do que as maes do grupo de controlo. Este trabalho sugere que
as maes que aprendem a realizar a massagem ao bebé apresentam atitudes mais positivas face
a maternidade. Este facto potencia o grau de conhecimento, de regulacdo e proximidade na
diade. Estes encontros podem ajudar os casais a desenvolverem estratégias que lhes permitam
lidar melhor com a maternidade.

Palavras-chave: Massagem bebé, apoio maternidade, atitudes e experiéncia maternidade,
ansiedade separagdo materna, satisfacdo parental, temperamento bebé.
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ABSTRACT

The first year of parenthood is a year of growth and adaptation in women's lives. Inherent to
this phase are a series of transformations that have to occur at several level so that mother and
baby learn to know each other and fit together. This first relationship will be the model in the
future. To learn to identify the baby's needs and give appropriate responses is the goal of any
parent. The relationship is, therefore, dependent on the intervenients on the process, the
mother, the baby and the environment in which they interact. Among the factors that
contribute to a more peaceful relationship is the infant massage. The massage has benefits for
both the baby and the mother, psychological and physiologically. This is a longitudinal study
from late pregnancy until 12 months of a baby's life and aims to assess the implications of
infant massage in the mother-baby relationship. The parameters were: attitudes concerning
motherhood through CAQ-P, experience associated to motherhood through WBPB, parental
satisfaction through PSS, maternal separation anxiety through EASM and temperament of the
baby through the 1CQ. The sample was recruited among the sessions of prenatal education
and obstetric clinics. Ethical committee approval was obtained and informed consent was
given to all mothers. Subjects are 194 dyads of mother / baby, divided into two groups: Group
1- mothers that conducted infant massage on their babies and Group 2 - mothers who were
part of the control group. The average age of mothers in group 1 was 31.3 years, the
educational level M = 15.4, 91.3% of mothers were married or had a stable relationship,
91.3% had only one child. In group 2 the average age of mothers was of 31.7 years, the
educational level of mothers M = 15.3, 90.7% of mothers were married or had a stable
relationship, 76.3% had only one child. Throughout the study, mothers in the massage group
had greater success in adapting to motherhood, had greater confidence in their abilities and
had more support than mothers in the control group. Mothers in the experimental group were
more supported and therefore more confident in their skills. They were able to relate better
with the baby and qualify it more positively than mothers in the control group. This study
suggests that mothers who learn how to perform the massage have more positive attitudes
towards motherhood. This increases the level of knowledge, regulation and proximity in the
dyad. These meetings can help couples developing strategies that enable them to better cope
with parenthood.

Key words: Infant massage, maternal support, childbearing attitudes and maternal experience,
maternal separation anxiety, parental satisfaction, infant temperament.
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CAPITULO |

INTRODUCAO



O nascimento de um filho corresponde a uma das etapas mais importantes na vida de
muitos seres humanos, é um periodo de stress e de crise, que implica uma reorganizacdo, mas
ao mesmo tempo € uma fase normativa na vida de qualquer casal que decide ter filhos. Este
periodo problematico, tal como muitos outros, por e.g. a entrada na escola, 0 casamento,
levam ao desenvolvimento de estratégias que permitem aos pais lidar de forma adequada com
0 problema. Estas estratégias permitem a adaptacdo a nova situacdo e levam ao
desenvolvimento pessoal. Contudo, todo o processo envolve exigéncias psicoldgicas e
emocionais, nem sempre faceis, que podem levar a pessoa a tornar-se vulneravel e criar
descompensacdes (Canavarro, 2006; Francis-Connely, 2000; Moura-Ramos & Canavarro,
2007; Pancer, Pratt, Hunsberger, & Gallant, 2000; Ruble, Fleming, Stangor, Brooks-Gunn,
Fitzmaurice, & Deutsch, 1990). A massagem do bebé pode ser uma importante estratégia de
apoio na diade mae-bebé, potenciando e facilitando a relacdo entre ambos. Esta intervencao
permite a proximidade entre pais e bebé e a construcdo de uma relacdo saudavel, equilibrada e
de respeito mutuo, levando a criagcdo de lagos fortes entre ambos (Field, 2001a; Figueiredo,
2007).

A transi¢do para a maternidade ¢ um periodo de grande transformacdo na vida da
mulher, acarreta grandes adaptacfes e mudancas do estilo de vida, assim como o
desenvolvimento de novas regras, responsabilidades, padrdes e rotinas (Elek, Brage Hudson,
& Bouffard, 2003; Goldstein, Diener, & Mangelsdorf, 1996; Grace, 1993). A esta nova fase
estdo subjacentes adaptacdes psicoldgicas e sociais, nomeadamente, a aquisicdo de novos
papéis e respectiva adaptacdo, mudancas no estado de espirito e alteragcBes nas interaccdes
sociais, na divisdo de tarefas e na relacdo laboral (Cappuccini & Cochrane, 2000; Ceballo,
Lansford, Abbey, & Stewart, 2004; Gjerdingen, & Center, 2005; Glade, Bean, & Vira, 2005;
Hsu, 2004; Knauth, 2001; White, & Booth, 1985; Wicki, 1999). E um periodo de aquisico de

novos comportamentos e atitudes (Fleming, Ruble, Flett, & Van Wagner, 1990).

O significado, o valor e o papel parental tém sofrido alteragdes ao longo dos anos
(Goetting, 1986; Ogzun & Honig, 2005). Num ponto de vista tradicional cabe ao homem
trabalhar fora de casa e ser o elemento que providencia o suporte financeiro da familia e a
mulher as tarefas domésticas e de cuidar dos filhos (Freysinger, 1994; Himsel & Goldberg,
2003; Ogzun & Honig, 2005). Contudo, a sociedade tem vindo a modificar-se ao longo dos
anos o que contribuiu para que a parentalidade seja um acto pensado, reflectido e programado.
Vérios sdo os factores que influenciam esta mudanca. Entre eles podemos enumerar a

emancipacdo da mulher na sociedade, as medidas de controlo da natalidade ou ainda a



construcdo de uma carreira profissional, todos juntos tém contribuido para diminuir a taxa de
natalidade (Guidubaldi & Clemishaw, 1985; Emery & Lloyd, 2001; Freysinger, 1994).
Segundo dados do Eurostat (2008) e do INE (2008) a taxa de natalidade tem vindo a diminuir
nas Ultimas décadas o que faz com que o nivel de fecundidade permaneca abaixo do nivel de
substituicdo de geracdes (2.1 criancas por mulher). Em 1995, o valor era de 1.41 filhos por
mulher enquanto em 2007 desce para 1.33 filhos por mulher (Eurostat, 2008; INE, 2008).
Além destes podemos destacar ainda o adiamento do nascimento dos filhos, este facto
reflecte-se no aumento da idade média da mée no primeiro filho, este passa de 24.2 anos, em
1990, para 28.4 anos, em 2008. Assim como o aumento da taxa de divorcios, esta era de 1.2
em 1995, aumentando em 2008 para 2.5, por 1000 habitantes (INE, 2002, 2008, 2010).

Estas mudancas e suas implicacdes tém levado a que diversos profissionais se tenham
interessado pelo assunto e tenham vindo a desenvolver estudos ao longo dos anos, que vao no
sentido de perceber qual a repercussdo que estas alteracdes tém a nivel da populagdo (Ceballo
et al, 2004; Emery & Lloyd, 2001; Freysinger, 1994; Goetting, 1986; Guidubaldi &
Clemishaw, 1985).

O primeiro ano de parentalidade é um ano de grandes mudangas a Varios niveis, ao
longo de todo o processo de adaptacdo é necessario que os pais saibam identificar as
necessidades do bebé e consigam dar respostas adequadas. Ao contrario do que se pensou ao
longo de muitos anos, o bebé participa de uma forma activa em todo o processo, Vvisto ao
nascer ja ter um conjunto de competéncias que lhe permitem interagir com o meio (Stern,
1992; Trevarthen, 1979). Mae e bebé desde muito cedo vém programados para se
relacionarem e a qualidade desta relacdo servira de modelo para as outras que a crianca ird

desenvolver ao longo do seu desenvolvimento com os outros seres humanos (Bolwby, 1982).

A relacdo estd assim dependente dos protagonistas do processo, ou seja da mae, do
bebé e ainda do ambiente onde se relacionam. Relativamente a mée, a forma como ela a
vivencia a maternidade esta relacionada com algumas das suas caracteristicas, como sejam 0
envolvimento, a sensibilidade ou ainda o tipo de resposta que esta da ao bebé. Em relacéo ao
bebé, as suas caracteristicas individuais contribuem para a construgdo da relacéo, assim como,
0 ambiente em que se relacionam mée e filho e respectivo suporte social, dado pela familia e
pelo pai (Belsky, 1984; Mercer, 2004; Wachs, 1999).

Esta ligacdo mae-bebé é bi-direccional ou seja o comportamento da mae pode

influenciar a relacdo na diade, assim como as caracteristicas do bebé, em particular o seu



temperamento. Alguns autores (Belsky, 1984; Deutsch, Ruble, Fleming, Brooks-Gunn, &
Strangor, 1988; Francis-Connolly, 2000; Pizur-Barnekow, 2006) evidenciam esta simbiose,
entre o temperamento do bebé e as atitudes da méde. A forma como a mée classifica esta
caracteristica do bebé (faceis, dificeis e intermédios) pode influenciar a relacdo com a mae, ou
seja, quanto mais dificil a mée classifica o seu bebé maior dificuldade apresenta em lidar com

a situacdo (Goldsmith et al, 1987).

Conforme se pode perceber a construgdo segura da relacdo mae-bebé, depende de
multiplos factores, dotar as maes de ferramentas que Ihes permitam lidar da melhor forma
com esta situacdo € fundamental. A massagem do bebé pode ser uma importante estratégia de
apoio na diade mée-bebé, pois permite aumentar o conhecimento do seu bebé através de um

dos sentidos mais importantes que temos, que € o tacto.

O contacto tactil ¢ fundamental para o desenvolvimento do recém-nascido, para a
organizacdo e maturacdo dos seus sistemas e como forma de comunicacao entre pais e bebé
(Arditi, Feldman, & Eidelman, 2005; Field, 2001a; Montagu, 1988; Stack, 2004; Weber,
1990; Weiss, Wilson, & Morrison, 2004;). Cedo se percebeu a forte ligacdo da pele com o
sistema nervoso, adquirindo o tacto um papel primordial na relacdo do bebé com o mundo.
Este é fundamental para a sobrevivéncia do recém-nascido, pois por um lado, este é fonte de
satisfacdo emocional e por outro, de sobrevivéncia (Field, 2001a; Montagu, 1988). O toque
entre pais e filhos e a utilizagdo da massagem é uma pratica ancestral comum até aos dias de
hoje em muitas culturas, por exemplo em paises como a india, Nigéria, Uganda, Nova Guing,
etc. Pelo contréario, nas culturas ocidentais, esta foi-se perdendo ao longo dos tempos,
contudo, muitos factores contribuiram para que a massagem fosse reintroduzida como uma
pratica importante no fortalecimento da relacdo da diade mae-bebé (Field, 2001a; Field, 2002;
Mainous, 2002; Montagu, 1988).

Os estudos que se tém realizado nesta area provam que os beneficios da massagem séo
muitos para 0s bebés e para os pais a dois niveis, psicologico e fisiolégico. A massagem do
bebé permite por um lado a construgdo de uma relagdo saudavel, equilibrada e de respeito
matuo, o que leva a criacdo de lacos mais fortes entre pais e bebé promovendo a vinculagéo,
assim como estimula o sistema imunitario e hormonal permitindo o ganho de peso, diminui¢édo
do stress e o alivio das dores (Field, 2001a; Field, Diego, & Hernandez-Reif, 2007;
Figueiredo, 2007).



Em Portugal a utilizacdo da massagem infantil é algo recente quando comparado com

outros paises e os estudos nesta area para a realidade portuguesa sdo escassos.

Esta préatica foi sendo introduzida no nosso pais em muitos programas no periodo pds-
parto, no entanto nunca foram realizados trabalhos cientificos no sentido de perceber qual o
impacto que esta tem na relacdo mae-bebé. Quem trabalha nesta area percebe que as maes
aprendem a lidar e a conhecer melhor o seu bebé, contudo é necessario perceber se isto é
mensuravel ou é apenas uma realidade enviesada pelas crengas dos profissionais de saude.
Confrontada a autora com esta realidade na sua pratica diaria e ndo encontrando resposta na
literatura surge assim a necessidade de investigar esta questéo e verificar qual o impacto que a
massagem do bebé tem na diade. O trabalho revela originalidade porque embora ja existam
muitos estudos nesta tematica, em particular nos EUA, estes estdo muito focados no bebé
prematuro ou para as consequéncias da privacdo da estimulacao tactil no desenvolvimento da
crianga. O bebé de termo e a influéncia da estimulagdo tactil como forma de facilitar ou
fortalecer os lacos entre mée e bebé numa familia funcional, com mées ou bebés sem néo tem
sido alvo de estudo. Esta investigacdo assenta nos pressupostos de, por um lado, terem
ocorrido muitas alteragcGes na nossa sociedade, e por isso muitos pais que vivem nas grandes
cidades tém poucos apoios sentindo-se muitas vezes sozinhos, e sem saber como lidar com o
bebé. Por outro, o facto da mée se sentir insegura e com dificuldade de responder

adequadamente ao bebé, poder interferir com o desenvolvimento da relacéo e do bebé.

Este trabalho pretende ver qual o impacto da massagem do bebé na relacdo da diade e
se esta deve ser uma préatica a divulgar e implementar junto dos novos pais como veiculo
facilitador da relacdo na familia. Pretende-se perceber de que forma € que a massagem
influencia o temperamento do bebé, as atitudes, a satisfacdo, os niveis de ansiedade de
separagdo materna e o desempenho do papel de mée desde a gravidez até aos 12 meses de
vida da crianca.

O estudo encontra-se dividido em seis capitulos, o primeiro faz a introducdo e a
contextualizacdo do trabalho, seguem-se dois capitulos de revisdo da literatura, um sobre a
massagem do bebé e outro capitulo sobre a maternidade e o temperamento do bebé. O quarto
capitulo é dedicado a metodologia, 0 quinto apresenta os resultados e por fim, o sexto e

altimo capitulo onde se faz a discussdo dos resultados do  estudo.



CAPITULO I

A IMPORTANCIA DA MASSAGEM DO BEBE NAS ATITUDES RELATIVAS A
MATERNIDADE, EXPERIENCIA ASSOCIADA A MATERNIDADE, SATISFACAO

PARENTAL E ANSIEDADE DE SEPARACAO MATERNA



A Massagem

A massagem € uma das tecnicas de tratamento mais antigas do mundo, as descri¢des
mais antigas provéem da China, depois da india e do Egipto, sendo esta utilizada pelas
civilizagbes mais ancestrais com grande sucesso (Field, 1998; Moyer, Rounds, & Hannun,
2004; Schneider, 1996). Todos eles acreditavam que uma forma de promover a saude e
prevenir doencas no ser humano era através da utilizacdo do toque, das friccbes e movimentos
de amassar (Field, 1998; Schneider, 1996).

O registo mais antigo sobre a massagem provém da China e data de 3000 a.c. O livro
The Cong Fou of Tao-Tse é um dos mais antigos da China, neste é defendido que a utilizacdo
de plantas medicinais, exercicio e massagem sdo formas de promover a salde e prevenir a
doenca (Beck, 1999; Field, 1998; Schneider, 1996). Na india o uso da massagem é milenar,
tera sido introduzida pelos chineses e faz parte da tradi¢do hindu. No livro Ayur-Veda (1800
a.c.), sugere-se a utilizacdo da massagem, como forma curativa (Beck, 1999; Field, 2002;
Schneider, 1996;). Também na antiguidade egipcia num documento datado de 1553 a.c.,
Papyrus Ebers é defendida a pratica de curar através do togue. Assim como as civilizacbes

persa e japonesa apoiam a utilizacdo da massagem (Beck, 1999; Field, 2001a).

Os gregos e os romanos, por influéncia dos conhecimentos orientais, foram os grandes
impulsionadores da pratica da massagem a nivel da Europa. Estes associaram o bem-estar
fisico e mental, defendendo a conjugacdo didria da gindstica com a massagem. Esta
associacao era fundamental para manter a boa forma. Hipdcrates (400 a.c.) defende a
associacdo da medicina com a prética da massagem, escrevendo “medicine is the art of
rubbing”. Nomes como Homero, Platdo, Herodicus, Hipdcrates ou Socrates, contribuiram
para o desenvolvimento das terapias manuais (Beck, 1999; Field, 1998; Field, 2002; Field,
2005; Moyer et al, 2004; Schneider, 1996).

Os Romanos utilizavam a massagem associada com a préatica dos banhos terapéuticos,
em situacOes de atrofia muscular, rigidez articular, assim como noutras situaces de doenca.
Galeno (200-130 a.c.) e Celso (40 a.c.), ambos médicos, defendem o uso da massagem em
diversas patologias. (Beck, 1999; Field, 2001a; Moyer et al, 2004).

No Ocidente varios factores contribuiram para que a pratica da massagem com
caracter terapéutico tenha diminuido, tais como o declinio do Império Romano e consequente
abandono das préaticas defendidas pelos gregos e romanos, a conversdo do imperador

Constantino ao cristianismo e o periodo da Idade Média, em que todas as préaticas ligadas ao



corpo foram reprimidas (Beck, 1999; Moyer et al, 2004; Schneider, 1996). Sé alguns séculos
mais tarde, no periodo do renascimento, é que Ambroise Paré, em Franca, volta a defender os

efeitos curativos da massagem (Beck, 1999).

Na Europa, no século XIX, da-se o ponto de viragem para a reutilizacdo da massagem
com fins terapéuticos, pensa-se que esta foi reintroduzida pelos missionarios franceses apos o
seu regresso da China, dai muitos dos nomes associados a massagem serem em francés, tais
como effleurage, petrissage, tapotement. Henrik Ling € outro dos protagonistas desta
mudanga, depois de ter regressado da China, cria o Tratamento Sueco pelo Movimento, que se
transforma no que hoje é denominado como massagem sueca (Beck, 1999; Field, 2002;
Moyer et al, 2004). Nos Estados Unidos da America (EUA), por esta altura, também comeca a

ser utilizada a massagem com fins terapéuticos (Beck, 1999).
Massagem do Bebé

Até hé& poucos anos, a procura da alta tecnologia e a evolucdo da farmacologia era
predominante como forma de intervencdo, em detrimento do contacto fisico. Com o
aparecimento de conceitos de saude holistica, auto-responsabilizacdo e bem-estar, tudo isto
leva a procura de outras formas de tratamento mais naturais, fazendo com que a massagem
volte a ganhar um papel preponderante e se comecem a desenvolver estudos
metodologicamente bem desenhados que ajudam a identificar os beneficios da massagem e 0s
mecanismos subjacentes (Field, 1998; Field, 2001a; Field, 2006; Field, Diego, & Hernandez-
Reif, 2007; Moyer et al, 2004).

Muitos factores contribuiram para a divulgacdo da massagem, em particular a
massagem ao bebé. Cedo se percebeu, que o tacto é dos sentidos mais importantes do corpo
humano, difundindo-se por todo o lado através da pele e que ao longo da Historia e nas
diferentes culturas, o toque, assim como outras formas de contacto tactil, tais como a

massagem, foram praticas comuns na relacdo mae-bebé (Field, 2001a; Montagu, 1988).

A partir dos anos 60, os investigadores comegcam a estudar a crianca de uma forma
diferente, percebendo que esta consegue estabelecer uma relagdo com um adulto de uma
forma intencional (Trevarthen, 2002). Os estudos de Harlow, com os macacos Rhesus no final
da década de 50 e anos 60, vieram abalar o pensamento cientifico da altura. Ao confrontarem
as crias dos macacos Rhesus com dois tipos de mées que eram substitutas das suas maes,
enguanto umas eram objectos metalicos e outras objectos revestidos a pélo, as crias preferiam

aquelas que estavam revestidas e lhes davam conforto e calor, em detrimento das que apenas



Ihes davam alimento. Mesmo quando se alimentavam os macacos mantinham-se apoiados nas
mées revestidas. Estes estudos vém demonstrar que a mée serve de base para a exploracao,
conceito que vem a ser bem desenvolvido na teoria de vinculacdo de Bowlby, em que o bebé
explora o mundo a partir de uma base segura. Realca ainda o papel do contacto fisico, em que
este & mais importante do que o alimento no desenvolvimento afectivo e na vinculacéo social
(Field, 2001a; Figueiredo, 2007; Stack, 2004; Suomi, 1995). A relacdo entre o bebé e a mée é
mais do que uma relacdo instrumental, em que esta sacia as suas necessidades fisiologicas.
Leboyer (1998) reforca esta ideia no seu livro Shantala, quando diz que “E preciso alimentar
0s bebés..., alimentar a sua pele tanto quanto o ventre (p.19). Os bebés tém necessidade de

leite. Mas muito mais de ser amados e receber carinho™ (p. 21).

Mais recentemente, desenvolveram-se estudos em ratos sobre a privacdo materna.
Estes descobriram que mesmo uma interrupcdo temporéria e curta da relacdo da mée com as
suas crias levam a alteragBes profundas no crescimento, isto porque nesta situagdo ha uma
reducdo na actividade da ornitina descarboxilase (ODC), uma enzima responsavel pela
producdo de aminas que controlam a libertacdo da hormona do crescimento (em todos 0s
orgdos do corpo, incluindo o coragdo, o figado, o cérebro, cerebelo e bulbo raquidiano).
Contudo, quando o contacto tactil era reintroduzido esta situacdo revertia (Kuhn &
Schanberg, 1998; Schanberg & Field, 1987; Schanberg, Kuhn, Field, & Bartolome, 1990).
Outros estudos vieram reforcar a base fisioldgica do isolamento tactil, sugerindo que existe
um gene que é activado pelo toque e que esta relacionado com a sintese proteica,
estabelecendo-se uma relacéo entre toque e crescimento (Field, 2000; Schanberg, 1995).

Ashley Montagu e as suas observagdes dos comportamentos dos individuos em
sociedade, vém chamar a atencdo para a importancia da pele, do contacto tactil e suas
implicagdes no desenvolvimento do ser humano. Montagu (1995) defende que o toque é uma
adaptacdo em evolucdo como forma de comunicacdo, que € comum as espécies, culturas,
género e idade. Em situacGes de privacdo tactil podem ocorrer alteracdes no crescimento, na
comunicacdo e nos niveis de agressdo, que podem culminar em guerra. O seu trabalho tenta
mostrar a relacdo comportamento pessoal versus relacdo afectiva (Field, 2001a; Montagu,
1988). Observa inicialmente os comportamentos das classes altas da sociedade inglesa e
percebe que estas tém uma relacédo distante com os filhos, o que tem implicacdes na forma de
se relacionarem uns com os outros. Mais tarde comeca a desenvolver os seus estudos nas
tribos africanas e constata que aquelas em que se promove o contacto tactil entre adultos e
criangas tém comportamentos mais calmos e menos agressivos (Montagu, 1988). Segundo
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Ashley Montagu (1988, p.24), a pele tem um papel fundamental no desenvolvimento da
crianca ““Ha uma lei geral embrionaria que relata que quanto mais cedo uma funcéo se
desenvolve, quanto mais fundamental é ..”, referindo, adiante ““as capacidades funcionais da
pele estdo entre as mais basicas do organismo.” A pele e o sistema nervoso tém uma origem
comum, ambos derivam da Ectoderme e por isso esta reflecte 0os nossos sentimentos, quer
fisicos quer psicologicos, por exemplo, em situacdes de stress coramos ou ficamos brancos
em situacOes de panico (Montagu, 1988). Com as guerras mundiais e 0 aumento do nimero
de orféos, estes acontecimentos contribuiram para perceber melhor as implicacBes que as
privacBes do contacto tactil tinham nas criangas, acabando algumas mesmo por morrer. Mais
recentemente os orfanatos da Romeénia vém reforcar esta ideia, o facto de estas criancas
estarem sujeitas a privacdo tactil teve implicacbes no seu desenvolvimento a nivel fisico,
cognitivo e emocional (Field, 2001a; Field, 2004; Montagu, 1988;).

Os estudos de Bolwby, Klaus e Kennell, Trevarthen, Stern, entre outros, vém dar uma
concepcao diferente da crianca e da importancia da interaccao tactil precoce com a mae, que
culminaram nos dias de hoje com a defesa do alojamento conjunto nas maternidades, como
forma de promoc¢do da saude (Field, 2001a; Figueiredo, 2007; Trevarthen, 2002; WHO,
1999).

A melhoria dos cuidados de saude e o aumento crescente do numero de prematuros
levou a que muitos investigadores se tenham interessado em desenvolver estudos que vdo no
sentido de aumentar a esperanca de vida deste grupo. Field e a sua equipa comegcam a
desenvolver os primeiros estudos nos anos 80, com 0 objectivo de perceber se a estimulagéo
tactil-cinestésica tem os mesmos efeitos nos bebés prematuros, como tinha nos estudos

anteriores desenvolvidos em animais (Field, 2001a; Figueiredo, 2007).

Por tudo o que foi dito anteriormente, a massagem infantil ou do bebé é hoje uma
realidade em muitos paises, o Touch Research Institute (TRI) através dos estudos la
realizados tem ajudado a fundamentar a sua pratica (Beider, Mahrer, & Gold, 2007; Field,
2002).

Massagem infantil pode ser definida como uma forma de estimulagdo tactil aplicada
por uma pessoa € em que ha manipulacdo dos tecidos moles como forma de promoc¢édo da
salde e do bem-estar da crianca e do adolescente. A massagem pode ser realizada com
diferentes pressdes, modalidades (effleurage, petrissage, etc) ou ritmos, consoante 0s

resultados que se pretendem obter (Beider et al, 2007; Beider & Moyer, 2007).
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A massagem infantil permite a proximidade entre pais e bebé e a construcdo de uma
ligacdo entre ambos. Aprende-se a reconhecer o outro pelo cheiro, pelo olhar, pelo toque e
pela voz, € um momento onde se potenciam e apuram os sentidos. Utiliza-se o contacto
visual, contacto através da pele, o olfacto, a vocalizacdo, o que facilita a comunicacdo e a
sincronia entre ambos (Field, 2001; Lappin & Kretschmer, 2005; Liaw, 2000; McClure, 2001,
Schneider, 1996). Este contacto intimo aumenta a sensibilidade dos pais para identificar as
pistas que o bebé lhes da, muitas delas através da linguagem corporal. Ter a capacidade de dar
respostas adequadas permite avaliar e satisfazer as necessidades do bebé possibilitando um
ajuste no sistema de regulacdo mutuo (Brazelton & Cramer, 1989; Clarke, Gibb, Hart, &
Davidson, 2002; Murray, 1992). A crianca que tem por parte dos seus pais apoio e
disponibilidade emocional ira construir um modelo interno de confianca e de auto-estima, que
potencia as relacdes inter-pessoais (Grossman, 1999; Guedeney, 2004). Este contacto intimo
favorece a vinculacdo, trazendo muitos beneficios para ambos os protagonistas mée e bebé,

tanto a nivel fisico como psicologico (Field et al, 2007; Figueiredo, 2007).

A massagem estimula directamente os diversos sistemas organicos do ser humano,
pois a pele tem uma forte ligacdo com outros sistemas, nomeadamente o sistema nervoso e
enddcrino (Holey & Cook, 1999; Montagu, 1988). A nivel musculo-esquelético existe um
maior aporte de nutrientes ao musculo, facilitando as trocas celulares relacionadas com o
metabolismo, isto vai promover relaxamento muscular e uma maior elasticidade da estrutura
(Beck, 1999; Holey & Cook, 1999). A nivel circulatério a massagem facilita o retorno
Venoso, pois cria-se um gradiente de pressao que ajuda os fluidos a passarem para 0s vasos,
possibilitando a diminui¢do do edema e da estase (Beck, 1999; Holey & Cook, 1999). A nivel
do sistema nervoso e tendo em conta que este tem uma origem embrionaria comum a pele,
quando estimulamos a pele estamos a transmitir informacdo dos receptores que ai se
encontram, ao Sistema Nervoso Central (SNC), podendo estimular o nervo Vago (Holey &
Cook, 1999; Montagu, 1988). A massagem aplicada com pressao estimula a actividade vagal,
induz a mudanca de resposta do sistema nervoso autdbnomo (SNA) simpatico e consequente
diminuigdo dos niveis das catecolaminas, para uma do parassimpatico com um aumento dos
niveis das endorfinas e diminui¢do dos niveis de cortisol, promovendo o bem-estar, a calma e
a diminuicdo do stress (Field, 1998; Uvnas-Moberg, 1998; Uvnas-Moberg, Widstrom,
Marchini, & Winberg, 1987). No sistema respiratério ha uma maior eficicia da respiracdo
causada pela massagem, pois permite-nos estimular a expansao toracica, facilitando as trocas

gasosas, reduzindo desta forma o nivel de fadiga e melhorando a condicao geral (Beck, 1999;
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Holey & Cook, 1999). A nivel do sistema gastro-intestinal ao estimularmos o nervo vago,
com a utilizacdo do toque, aumentamos 0s niveis das hormonas gastro-intestinais (gastrina e
insulina) facilitando a digestdo, o trénsito intestinal e a absor¢do de alimentos (Uvnas-
Moberg, 1998; Uvnas-Moberg et al, 1987).

A nivel psicologico, a massagem desempenha um grande papel, pois a nossa pele é
continuamente estimulada pelo meio onde estamos inseridos, por isso a forma como as nossas
médos tocam no outro podem produzir diferentes respostas, que vao desde o relaxamento a
ameaca (Holey & Cook, 1999). Assim, quando se vai realizar a massagem € importante
perceber que estimulos aquele bebé estd habituado a receber, que relacdo tem com o0s
principais cuidadores e se ele nos da permisséo para a massagem. O ambiente deve ser calmo,
permitir a interaccao e nao se deve mostrar ameacador, para que aquele bebé consiga desfrutar

dos beneficios da massagem (McClure, 2001).

Muitos dos estudos que tém sido realizados nos Gltimos anos tém ajudado a descrever
o0s beneficios da massagem infantil, tais como facilitador do crescimento e desenvolvimento,
diminuicao da dor, promoc¢éo relaxamento, aumento do estado de alerta e de aprendizagem,
diminuigdo dos niveis de stress, da depressdo e da ansiedade, melhoria da sintomatologia das
doengas auto-imunes, promo¢do de um sono calmo e aumento das defesas do sistema
imunitario, entre outros (Field, 1999; Field, 2002; Field, 2005; Figueiredo, 2007). Iremos em

seguida passar a apresentar os beneficios.
Promocéao do crescimento e desenvolvimento do bebé

Os estudos iniciais realizados em animais serviram de modelo para aqueles que
posteriormente se realizaram em seres humanos (Field, 1995; Field, 2000; Schanberg et al,
1990). Inicialmente a massagem (nos estudos aparece designada por estimulacdo tactil-
cinestésica) comeca a ser aplicada em grupos de bebés prematuros (Field, 1995; Field, 2000).
Os varios sistemas de satde tém tomado medidas que vao no sentido de melhorar os cuidados
de saude a gravida, uma maior vigilancia nessa fase, maior apoio no parto e uma melhoria do
acompanhamento e suporte a familia, todas estas directrizes tém-se reflectido na melhoria das
taxas de mortalidade infantil, colocando Portugal a par dos melhores paises a nivel mundial
(Ministério da Saude, 2004). Contudo, os prematuros representam cerca de 10% dos bebés
nascidos nos EUA e sdo a 22 causa de mortalidade infantil (Field, 2006). Em Portugal, de
2002 a 2007 tem-se verificado um aumento do nimero de prematuros, dados de 2007, déo-

nos conta que estes representam uma taxa de 9,1 % do numero total de nascimentos (com
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menos de 37 semanas de gestacao) e 7,8% 0s nados vivos de baixo peso (peso inferior a 2 500
gramas), destes cerca de 1% nasceram com muito baixo peso (PN <1500g; MBP) (Figueiredo,
2007; INE, 2008). Embora as causas da prematuridade sejam de etiologia desconhecida,
existem alguns factores identificados como de risco, que sdo: a malnutricdo, a auséncia de
cuidados pré-natais, 0s habitos tabagicos, alcoolicos ou drogas, a hipertensdo mal controlada
induzida pela gravidez ou outras complicagdes médicas que possam ocorrer durante a
gravidez (Alto Comissariado da Saude, 2009). Este € um problema que afecta ndo so a crianca

mas também a familia e pode-se traduzir em sequelas de varias ordens.

O bebe prematuro inserido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neo-natais (UCIN)
estd sujeito a um ambiente hostil, cheio de ruido, luz e onde ha uma diminuicdo da
estimulacdo tactil quando comparado com o bebé de termo ou na vida intra-uterina, todos
estes factores contribuem para aumentar os niveis de stress do bebé (Field, 1988; Field, 2006;
Vickers, Ohlsson, Lacy & Horsley, 2004). Por isso, todas as intervencbes que possibilitem
reverter esta situacao facilitam o desenvolvimento e a sobrevivéncia dos prematuros. Algumas
abordagens que se tém vindo a desenvolver com o objectivo de aumentar a adaptacdo do bebé
prematuro ao meio extra-uterino sdo: os bercarios multiplos, os posicionamentos, 0 método
canguru, a sucgdo ndo-nutritiva, a massagem, entre outros (Field, 1988; Field, Hernandez-
Reif, Feijo, & Freedman, 2005a; Liu, Laudert, MacMillan, Martin, & Graven, 2007). A
massagem apresenta-se como uma importante abordagem para 0s prematuros na promogao do
neurodesenvolvimento e consequente desenvolvimento motor (Field, 1998; Vaivre-Douret,
Oriot, Blossier, Py, Kasolter-Péré & Zwang, 2008; Weiss et al, 2004). Apds a estabilizacdo
clinica do bebé, esta foi inicialmente introduzida nas UCIN com o objectivo de ganho de peso
e diminuicdo da morbilidade (Diego, Field, Hernandez-Reif, Deeds, Ascencio, & Begert,
2007; Field, 1995; Field, 2001b; Field, 2003). Na meta-analise de Ottenbacker (1987),
composta por 19 estudos, 72% das criangas a quem tinha sido realizada a massagem
obtiveram beneficios no ganho de peso (Ottenbacker, Muller, Brandt, Heintzelman, Hojem, &
Sharpe, 1987). Varios estudos tém sido realizados no TRI com diferentes grupos de
prematuros: Tempo de gestacdo (Field et al, 1986), HIV (Scafidi, & Field, 1996), mées
toxicodependentes (Wheeden, 1993) e os ganhos de peso variaram entre 47% - 31% (Field,
2000; Field, 2002). No estudo realizado por Field et al (1986) com bebés prematuros, estes
foram sujeitos a um protocolo de massagem de 15mn trés vezes ao dia, durante dez dias, sem
aumentar o aporte de alimento, os bebés ganharam 47% de peso quando comparados com 0

grupo de controle, estavam acordados e activos mais tempo, mais alerta em relacdo a pessoa
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que efectuava a massagem, segundo a escala de Brazelton (NBAS- Neonatal Behavioral
Assessment Scale) obtiveram melhores resultados nas areas motora, estado comportamental,
orientacdo e habituacdo e tiveram alta hospitalar seis dias mais cedo. Estes resultados sdo
muito importantes do ponto de vista econémico e social, visto estes bebés poderem ir para o
seu ambiente familiar mais rapidamente, possibilitando uma melhor interaccdo com os
progenitores (Field, 2000; Field, 2002; Field, Hernandez-Reif, & Diego, 2004a). Este estudo
tem sido replicado por muitos outros, tais como, Scafidi, Field, Schanberg et al (1990), nas
Filipinas e em Israel (Field, 2004), obtendo resultados semelhantes. Mais recentemente,
Dieter, Field, Hernandez-Reif, Emory e Redzepi (2003) conseguiram ganhos de 53% no peso
com uma intervencdo de cinco dias. Na reviséo sistematica realizada por Vickers et al (2004),
os autores referem que existe alguma evidéncia que a massagem promove 0 aumento de peso
no prematuro (5.1 g diarios), reduz o tempo de internamento (4.5 dias), apresenta efeitos a
longo prazo 4-6 meses no aumento de peso e na diminuicdo das complicacfes pds-natais.
Contudo, os estudos apresentam alguns erros metodoldgicos, levando a que nao seja possivel
generalizar os resultados (Vickers et al 2004). Outro ponto apontado € que, habitualmente, sdo
os profissionais que realizam a massagem, sendo por isso importante perceber a relagdo custo-
efectividade. Para tentar avaliar este ponto, em 2002 realizou-se um ensaio cujo objectivo era
mensurar as diferencas entre serem os profissionais ou as maes a aplicar a massagem no
prematuro e os resultados foram semelhantes (Ferber, Kuint, Feldman, Dollberg, Arbel, &
Kohelet, 2002a). Estes efeitos ndo sdo exclusivos dos bebés prematuros, também os bebés de
termo tém ganhos de peso com a aplicacdo de massagem (Field et al, 1996a; Field,
Hernandez-Reif, Diego, Feijd, Vera, & Gil, 2004b; Kim, Shin, & White-Traut, 2003).

Muito embora os estudos indiqguem que a massagem com pressao pode promover o
aumento de peso, quando esta é realizada com um toque ligeiro, ndo traz grandes beneficios
(Field et al, 2004b; Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds, & Figueiredo, 2006a; Vickers et al,
2004). No entanto, os mecanismos associados encontram-se no campo das hipoteses (Field,
2002; Field et al, 2007). As trés hipoteses colocadas pelos investigadores sdo: o bebé a quem
é realizada a massagem passaria a consumir mais calorias, mas tal ndo se verificou (Dieter et
al, 2003; Ferber et al, 2002; Field et al, 1986; Scafidi et al, 1990; Wheeden et al, 1993); os
bebés dormiriam mais e por isso ndo gastariam tantas calorias, sé que os estudos mostraram
gue os bebés estavam mais alerta (Field et al, 2004b; Scafidi et al, 1990) e a terceira hipotese
é que a massagem com pressdao moderada estimula a actividade vagal (Field, 1998; Uvnas-
Moberg, 1998; Uvnas-Moberg et al, 1987). Esta terceira hipdtese é aquela que é mais
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consensual, quando tomamos em consideracdo os resultados dos estudos. Os estudos
desenvolvidos em animais e criangas demonstraram que: a estimulacdo da cavidade oral
permite um aumento da actividade do ramo vegetativo do nervo vago, este € responsavel,
entre outras coisas, pela libertagdo das hormonas de absor¢do alimentar, gastrina e insulina.
Assim nestes trabalhos em que se utilizou a pressdo moderada, houve um aumento dos niveis
das hormonas de absorcdo alimentar (gastrina e insulina) e da ODC (facilitadora do
crescimento), assim como aumentou a motilidade gastrica. No seu conjunto, estas alteracdes
permitem que o bebé faca uma melhor absorcdo dos alimentos e por isso ganhe peso mais
facilmente e cresca mais do que os bebés do grupo de controlo (Diego et al, 2005; Field &
Diego, 2008; Field et al, 2004b; Holst, Lund, Petersson, & Uvnas-Moberg, 2005; Schanberg
& Field, 1987; Schanberg et al, 1990; Uvnas-Moberg et al, 1987). O estudo de Uvnas-Moberg
(1998) vem ainda mostrar que o toque facilita a libertacdo de oxitocina, esta actua ao nivel de
varias estruturas, como sejam o hipotalamo, a amigdala, o nucleo, o nervo vago e 0 corno
posterior da medula. Ao aplicar o toque, este faz aumentar os niveis de oxitocina no plasma e
no liquido cefalo-raquidiano, produzindo uma diminuicdo da actividade do simpatico e do
nivel das catecolaminas. Ao mesmo tempo, da-se um aumento das hormonas gastrointestinais
e da actividade do nervo vago. Este faz com que haja um aumento da actividade do hemisfério
direito, responsavel pelas emocdes e pela sensacdo de calma. Daqui resulta uma diminuicdo
dos niveis de cortisol e da pressdo arterial e um aumento dos niveis das endorfinas. No bebé, o
resultado final pode ser o aumento de peso, visto haver maior absor¢éo intestinal e diminui¢éo

da dor pela libertacdo das endorfinas, além de um estadio de calma.
Diminuicéo da dor e Promog&o do sono

A massagem € utilizada por muitos profissionais de saude para alivio da dor (Field,
2006). A dor € algo presente nas nossas vidas, desde recém-nascido a colocacdo de um
adesivo, a vacinacao, a monitorizacdo das criancas internadas, sdo experiéncias desagradaveis
e muitas vezes dolorosas. O contacto pele com pele podera ser uma préatica segura, eficaz e
facilmente implementada nos diversos servicos em que temos bebés e mées, com o objectivo

de diminuir a dor e promover conforto ao recém-nascido (Gray, Watt, & Blass, 2000).

Os estudos realizados nesta area sdo diversos, utilizando amostras nas mais variadas
situacOes de dor, vao desde a utilizacdo da massagem durante o trabalho de parto (Field et al,
1997b), em criancas queimadas (Field et al, 1998a; Field, Peck, Hernandez-Reif, Krugman,
Burman, & Ozment-Schenck, 2000; Hernandez-Reif et al, 2001b), na dor lombar (Hernandez-
Reif, Field, Krasnegor, & Theakston, 2001a), em criangas com artrite reumatoéide juvenil
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(Field et al, 1997a), na fibromialgia (Sunshine, Field, & Quintino, 1996; Field, Diego, Cullen,
Sunshine, & Douglas, 2002a; Field, Delage, Hernandez-Reif, 2003a), no sindrome do tunel
carpico (Field et al, 2004c) ou em situagdo de enxaqueca (Hernandez-Reif, Dieter, Field,
Swerdlow, & Diego, 1998).

Embora os estudos sejam variados, existe um elemento que é comum a todos eles, o
factor dor e de que forma é que este limita a funcionalidade, aumenta a ansiedade e interfere
com a capacidade do ser humano dormir profundamente. No estudo realizado por Field et al
(1997b), as mulheres que receberam massagem durante o trabalho de parto apresentaram
niveis de dor menores na Escala Visual Analdgica (EVA), tiveram trabalhos de parto mais
rapidos, apresentaram menos ansiedade e niveis mais baixos de cortisol, no pos parto 0s
niveis de depressdo eram menores do que as maes do grupo de controle. Relativamente as
criangas queimadas, a dor € decorrente dos procedimentos feitos pelos profissionais de salde.
Embora nestes casos sejam administrados medicamentos para reduzir a dor, estes apresentam
efeitos secundarios, a utilizacdo da massagem antes dos tratamentos podera ser um meio de
diminuir a medicacdo. Estas criangas apresentaram niveis de dor e de stress mais baixos apds
a massagem (Field et al, 1998; Hernandez-Reif et al, 2001b). No estudo realizado com
criangas com artrite reumatdide foram os pais que aplicaram a massagem, neste grupo houve
uma maior diminuicdo dos niveis de dor e das limitacbes nas actividades da vida diaria
provocadas pela dor (Field et al, 1997a). Nos estudos com utentes com fibromialgia houve
uma melhoria nos niveis de dor, na rigidez, na fadiga e menos dificuldade em dormir e
diminuicao da substancia P (Field et al, 2002a; Sunshine et al, 1996).

Os resultados encontrados nos estudos sobre a relacdo da massagem e a diminuicao da
dor vém demonstrar que existe uma relacdo de causa-efeito, contudo o mecanismo
responsavel por esse efeito ndo é totalmente conhecido, havendo por isso trés hipbteses que
sdo aceites como possiveis explicacdes para o facto. Sdo elas: Teoria do Portdo, Nivel de
substancia P e o Nivel de Serotonina (Field, 1998; Field et al, 2007).

A Teoria do Portdo desenvolvida por Wall e Melzack (1965) diz-nos que a informacéo
da dor pode ser menor quando temos dois estimulos em competicdo, por exemplo pressao e
frio (Moyer, Rounds, & Hannum, 2004). Os efeitos da massagem podem ser explicados
através desta teoria, ou seja quando utilizamos a massagem esta é realizada com pressédo
moderada, por isso perante uma situacdo de dor, existem duas informacdes a tentar chegar aos
centros superiores, a dor e a pressdo, como as fibras de dor sdo mais curtas e menos

mielinizadas que as fibras de presséo, a informagdo da dor demora mais tempo a chegar ao
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cérebro. Assim, a informacéo das fibras da pressao “fecham o portdo” a informacdo de dor,
mesmo antes de este |a ter chegado, sendo esta a explicacdo para o efeito analgésico da
massagem (Field, 1998; Field, 2006; Field et al, 2007; Moyer et al, 2004;).

A outra hip6tese que os investigadores apresentam para esta relacdo tem a ver com as
alteracdes de substancias quimicas, nomeadamente da substancia P (Field, 2006; Field et al,
2007; Moyer et al, 2004). A substancia P esta relacionada com os niveis de dor, perante uma
situacdo de privacdo de sono profundo o nivel da substancia P aumenta e a da somatostatina
diminui deixando a pessoa experienciar dor (Sunshine et al, 1996). No estudo de Field et al
(2002) o nivel da substancia P foi medido através de analise a saliva e o tempo de sono
profundo foi gravado, no final o grupo da massagem apresentou niveis mais baixos de
substancia P e obteve maiores periodos em sono profundo. Como se viu pelos estudos
apresentados anteriormente, a massagem promove o0 sono profundo e mais calmo, resultando
uma diminuicdo da sensacdo de dor (Field et al, 2002; Hernandez-Reif et al, 1998; Sunshine
et al, 1996).

A terceira hipGtese é o aumento dos niveis de Serotonina apds a massagem, este dado
foi encontrado em alguns dos estudos (Field et al, 1996a; Hernandez-Reif et al, 1998). O
aumento dos niveis de serotonina parece estar relacionado com a interrupcao da informacao
do estimulo doloroso ao cérebro, uma vez que esta esta relacionada com a diminuicdo da
substancia P (Field, 1998; Field et al, 2000; Field et al, 2007; Moyer et al, 2004).

Outros estudos sugerem que a aplicacdo da massagem com pressdo estimula a
libertacdo de oxitocina e endorfinas para o sistema circulatério. Ao provocar um estimulo
algico, esta informacéo € transmitida aos centros superiores, activando o sistema descendente
inibidor de dor. Como resposta, temos a libertacdo de péptidos opdides (endorfinas) e uma
diminuigdo da actividade do corddo posterior, alteracdo do limiar de dor, tendo como
resultado a hipoalgesia e sedacdo (Lund et al, 2002; Moyer et al, 2004; Uvnas-Moberg, 1996,
2004). Desta forma, percebemos que a massagem pode promover diminuicdo da dor e

produzir sentimentos de bem-estar através da modificacdo dos elementos quimicos.

Relativamente ao dormir ja vimos anteriormente, que as criangas a quem foi realizada
a massagem apresentaram niveis mais baixos de substancia P, permitindo que estas
dormissem mais profundamente. Este ponto € muito importante, pois € durante o sono
profundo que os bebés crescem e se da a auto-regulacdo. Se estivermos a estudar bebés

prematuros esta necessidade ainda é mais premente, uma vez que quanto mais depressa
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crescer e ganhar homeostasia dos sistemas maior serd a sua taxa de sobrevivéncia (Ferber,
2004a).

Os estadios comportamentais dos recém-nascidos reflectem a maturidade da sua
organizacdo neurocomportamental (Ferber, 2004a). Segundo Brazelton (2004), o dia de um
recém-nascido encontra-se dividido entre estar acordado e a dormir. Esta é uma relacdo que se
vai alterando com o desenvolvimento do bebé, este vai estando cada vez mais tempo acordado
e com uma maior capacidade de interagir com os outros. O bebé divide o seu tempo por seis
estadios de consciéncia: Sono profundo (olhos fechados, respiracdo regular, sem
movimentos), sono leve (respiracdo irregular, pequenos movimentos esporadicos), sonoléncia
(olhos abertos e fechados alternadamente), vigil-alerta tranquilo (olhos abertos, sem
movimentos amplos, completamente receptivo), activo (olhos abertos, com movimentos
amplos, sem choro, fazem esforcos ineficazes para se controlar) e choro (olhos abertos ou
fechados, com movimentos amplos, tem diversas causas). Cabe aos pais irem reconhecendo e
aprendendo estas passagens de estadio de consciéncia, para que a sua resposta seja a mais
adequada possivel, no sentido de compreender, confortar o bebé e ajuda-lo na sua

regularizagéo.

Durante as primeiras semanas de vida de um recém-nascido, a rotina imposta em casa
é fundamental para o bebé ajustar o seu ciclo de sono, por exemplo a constancia nos horarios
das refeicdes, banhos, etc. Alguns estudos destacam as criangas japonesas como aquelas que
por volta de um més de idade ja conseguem regular o ciclo dormir-acordar, enquanto os bebés
europeus s6 por volta dos 3-4 meses (Ferber, 2004a). Na regulacdo do ciclo de dormir esta
envolvido um importante factor quimico, que é a libertacdo da hormona Melatonina, esta
aumenta os seus niveis desde o primeiro més de vida até ao primeiro ano e € um importante
regulador do ciclo de sono. A sua libertagcdo é condicionada pelos niveis de stress, pois 0
Cortisol, a Epinefrina (Adrenalina) e a Norepinefrina (Noradrenalina) inibem a sua libertagéo,
dai bebés com altos niveis de stress terem maior dificuldade de dormir profundamente
(Ferber, 2004a).

Ferber, Laudion, Kuint, Weller, & Zisapel (2002b) estudaram a relacdo entre a
massagem e 0s niveis de melatonina e quais as implicacdes que estas tinham no ciclo
circadiano. Os pais foram ensinados a realizar a massagem durante 14 dias, por um periodo de
30 mn, em que a idade inicial dos bebés era de 10 dias de vida. Os resultados que encontraram
foram: os bebés do grupo experimental estavam mais bem adaptados na alternancia entre os

periodos de descanso e actividade as 8 semanas, 0s niveis de melatonina as 12 semanas eram
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mais altos, os picos de melatonina ocorriam de madrugada e a tarde, mostrando uma maior
maturacdo do sistema. A massagem pode ser uma importante estratégia que os pais podem
utilizar para introduzir nas rotinas dos recém-nascidos e que ajudam a induzir o sono.
Também Field e Hernandez-Reif (2001), no seu estudo encontraram os seguintes resultados:
Os pais que realizaram massagem nos seus filhos tiveram menos dificuldade e ansiedade em
adormece-los e melhores rotinas ao deitar. Em relacdo aos bebés estes conseguiram fazer
sonos mais seguidos e adormeceram mais rapidamente. Num estudo anterior com criancgas do
pré-escolar também elas adormeciam mais rapidamente apds a massagem (Field, Kilmer,
Hernandez-Reif, & Burman, 1996b).

Por tudo o que se apresentou, se pode perceber que a diminuicdo da dor e a promogao

do sono sdo importantes factores que podem interferir com o desenvolvimento do bebé.
Aumento das defesas do sistema imunitario

O sistema imunitario é composto por duas partes, a imunidade inata, propria de cada
ser humano e que ja nasce com ele, e a imunidade adquirida. Na imunidade inata incluem-se
as barreiras anatdmicas, como a pele e as suas funcdes de defesa, as mucosas e os pélos das
narinas, a barreira quimica com a acidez do suor, saliva e da lagrima e a actividade celular dos
leucdcitos, eosindfilos e mondcitos. A imunidade adquirida estd dependente do tipo de
agentes que o ser humano contacta e com a resposta que 0 organismo desencadeia para 0s
combater. Este € um sistema complexo e com uma forte relacdo com o sistema nervoso
central (Reiter, 1990).

A pele funciona como um 6rgdo imunol6gico e participa na resposta imunitaria,
produzindo uma hormona semelhante as células T (células de defesa do sistema imunitario)
produzidas no Timo (Field, 2001a; Reiter, 1990).

Os estudos de Suomi e da sua equipa com macacos vém demonstrar que em situacoes
de privacdo tactil a resposta imunitaria estd comprometida, havendo uma diminuicdo da
actividade das células Natural Killer (NK). No mesmo estudo foram encontradas outras
alteracdes que ocorreram associadas a esta, como aumento de frequéncia cardiaca e das
hormonas de stress, alteracdo dos padrdes de sono e das ondas cerebrais. Estes resultados vém
demonstrar que em situacbes em que ha diminuicdo da estimulacdo tactil, temos como
resposta do organismo uma activacdo do sistema nervoso simpatico. Contudo, quando eram
reintroduzidas formas de contacto tactil havia uma reversdo da resposta, activando o sistema

imunitario e promovendo a interac¢éo social entre os varios membros (Field, 2001a; Reiter,
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1990). Estes resultados vieram apontar para a existéncia de uma forte relagcdo entre o toque, a

vinculacdo e a regulacdo imunoldgica (Reiter, 1990).

Nos ultimos anos, tém sido realizados diversos estudos que pretendem perceber a
relacdo entre a massagem e a resposta do sistema imunitario, em populagdes adultas e
adolescentes com HIV (Diego, Field, Hernandez-Reif, Shaw, Friedman, & Ironson, 2001;
Ironson et al, 1996), no cancro da mama (Hernandez-Reif et al, 2004; Hernandez-Reif, Field,

Ironson, Beutler, & Vera, 2005) e em criancas com Leucemia (Field et al, 2001).

Em varios dos estudos apresentados acima foram encontrados resultados semelhantes
nomeadamente o aumento dos niveis das células NK (Diego et al, 2001; Hernandez-Reif et al,
2004; Hernandez-Reif et al, 2005). Associado a este aumento, ocorreram melhorias nos niveis
de outras células que ajudam na defesa do nosso organismo, promovendo um fortalecimento
do sistema imunitario. No estudo com adolescentes com HIV (Diego et al, 2001) aumentaram
0s niveis de CD4, em criancas com leucemia (Field et al, 2001) e mulheres com cancro da
mama (Hernandez-Reif et al, 2004; Hernandez-Reif et al, 2005) aumentaram 0s niveis de

linfocitos.

O mecanismo que permite explicar a relacdo entre a massagem e aumento das defesas
do sistema imunitario ndo é conhecido mas existem algumas hipoteses, por um lado, nos
estudos apresentados associado aos aumentos dos niveis das células NK houve aumento dos
niveis de dopamina e serotonina, melhoria do humor e diminuicdo dos niveis de depressao.
Por outro, ao utilizar a massagem com pressdo vamos estimular o nervo vago e 0
parassimpatico levando a diminuigdo dos niveis de cortisol e norepinefrina, experienciando a
pessoa menos stress e ansiedade. Como resultado, temos um aumento das defesas do sistema
imunitario, isto porque niveis altos de cortisol inibem a producéo das células NK (Field, 2006;
Field et al, 2007).

Diminuicdo dos niveis de stress, da depresséo e da ansiedade

O recém-nascido é um ser fragil e dependente e por isso o ambiente onde se
desenvolve é fundamental para atingir a homeostasia dos sistemas. A relacdo da diade mée-
bebé vai-se regulando mutuamente ao longo do tempo, por isso a proximidade entre ambos
facilita a comunicacdo e permite um maior cuidado por parte da méae (Winberg, 2005).
Situacdes que colocam o bebé em perigo sejam de natureza psicologica ou fisioldgica podem
levar a alteracdo deste estadio de equilibrio, provocando situacoes de stress (Moraska, Pollini,

Boulanger, Brooks, & Teitlebaum, 2008). Como ja se referiu anteriormente, em alguns dos
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estudos apresentados, perante uma situacdo de stress a resposta fisiolégica do organismo
traduz-se num aumento dos niveis de cortisol e de adrenalina. Assim como, um aumento dos
niveis de triiodotironina (T3) e Tiroxina (T,) e uma diminuicdo dos niveis de serotonina (Cifra
& Sancho, 2004). Nestas situa¢fes 0 sistema nervoso simpatico é activado resultando numa
estimulacdo do eixo hipofise — pituitaria - glandula supra-renal. Estas alteracdes tém como
consequéncia um aumento da pressdo arterial, da actividade cardiovascular, dos niveis das
hormonas de stress, diminuicdo do aporte sanguineo ao sistema digestivo, aumento da
ansiedade, adopgéo de uma atitude defensiva, exibicdo de um comportamento excitado, ou
seja todo 0 organismo se organiza numa posicao “de defesa - fuga” (Field, 2001a; Uvnas-
Moberg, 2004)

Perante situacbes de stress aumentam os niveis de factor de libertacdo de
corticotropina (CRF) e vasopressina, que por sua vez vdo levar a libertacdo da
adrenocorticotropina (ACTH) para a corrente sanguinea. O aumento de ACTH resulta na
estimulacdo da glandula supra-renal levando a libertacdo de glucocorticdides (cortisol)
permitindo que o individuo possa lidar melhor com esta ameaca. O organismo organiza-se de
forma a conseguir fugir ao perigo, para tal, necessita de ter nutrientes disponiveis para o
masculo funcionar rapidamente e d&-se uma diminuicdo da actividade do sistema imunitario
pois toda a energia tem que estar canalizada para a mobilidade (Meaney, Aitzen, Bhatnagar,
Bodnoff, Mitchell, & Sarrieau, 1990).

Nas situacdes em que o stress se mantém durante muito tempo, o organismo fica
sujeito a accdo prolongada do cortisol podendo ocorrer atrofia muscular, diminui¢do das
defesas do sistema imunitario e do crescimento, diminuicdo da sensibilidade a insulina,
hipertensdo, hiperlipidemia, doenca arterial, entre outras. Mantendo-se esta situacdo durante
mais tempo do que o necessario pode ter consequéncias graves (Meaney et al, 1990). Estas
alteracGes podem ter efeitos no neuro-desenvolvimento de recém-nascido, o facto de haver
uma diminuicdo das experiéncias sensoriais em fases precoces da vida do bebé podem levar a
diminuicdo de sinapses entre as células nervosas, podendo provocar alteracdes nas funcdes
cerebrais, a nivel da aprendizagem, memaoria ou no comportamento, e no futuro podem ter
como consequéncia que esta crianga ao longo da sua vida seja um individuo desajustado a

nivel socio-emocional (Field, 2001a; Thompson & Trevanthan, 2008).

Apbs a situacdo de stress e por feedback negativo (inibicdo) ha uma diminuicdo dos
niveis de ACTH, CRF e Vasopressina. Estes estudos iniciais foram feitos com animais,
utilizando para isso dois grupos de ratos, um que tinha privagdo tactil e outro que néo tinha.
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Os resultados do estudo mostraram que os niveis de base sdo diferentes quando se
compararam 0S ratos que tinham contacto tactil, dos ratos que ndo tinham, os primeiros
tinham niveis de cortisol mais baixos do que 0s outros e havia um retorno mais rapido para o0s

valores de base (Meaney et al, 1990).

Os estudos realizados em bebés prematuros mostraram que ap6s a massagem ha uma
diminuicdo dos niveis de stress. Habitualmente os ensaios clinicos medem diferentes
parametros: os niveis de cortisol na saliva ou na urina, da epinefrina (adrenalina) ou

norepinefrina (noradrenalina), a pressdo arterial ou o ritmo cardiaco.

Relativamente aos efeitos da massagem na reducdo dos niveis de stress, a revisao da
literatura de Moraska et al (2008) e a meta-analise de Moyer et al (2004) parecem concordar
gue quando avaliado os efeitos do tratamento individual (pré-pds sessdes de massagem) havia
uma diminuicdo do ritmo cardiaco, assim com parece haver uma tendéncia para a reducdo da
pressdo arterial. Em relagdo aos niveis de cortisol, assim com os niveis das catecolaminas,
havia um decréscimo dos valores, apds a sessdo de massagem, mas os efeitos do tratamento
maultiplo, ou seja ao longo de todo o estudo, ndo sdo significativos (Moraska et al, 2008).
Moraska et al (2008), assim como Moyer et al (2004) e Underdown, Barlow, Chung e
Stewart-Brown (2007) referem a necessidade de se realizarem mais estudos e mais rigorosos

para se perceber melhor os efeitos e 0s mecanismos subjacentes a utilizacdo da massagem.

O nascimento de um bebé e as mudancas que este evento provoca na vida da mulher
levam muitas vezes a alteragGes de humor e ao aparecimento de sentimentos de ansiedade e
de depressdo que interferem na relacdo mae-bebé, provocando altera¢cdes no desenvolvimento
da crianca (Feijo, Hernandez-Reif, Field, Burns, Valley-Gray, & Simbco, 2006; Ferber,
2004b). Méaes deprimidas interagem menos com 0s seus bebés, apresentando uma diminuicao
dos diferentes comportamentos que sdo comuns as maes como a mimica facial, o sorriso, 0
toque, 0 jogo ou a imitacdo (Ferber, 2004b; Field et al, 2005b). O toque € fundamental como
forma de comunicacéo e para a adaptacao do bebé ao mundo exterior e com 0s outros, como
facilitador da estabilidade do sistema nervoso central e como regulador na relacdo cuidador-
bebé (Ferber, 2004b; Jean & Stack, 2009; Tronick, 1995). Os bebés de mées deprimidas
tendem a passar menos tempo nos estadios de vigil e alerta e mais no sono profundo, tém
maiores alternancias entre estadios e tém piores resultados na Escala de Brazelton, NBAS, a
nivel da orientacdo, dos estimulos faciais e da voz, respondem menos, estdo menos atentos e
sdo menos empaticos (Field, Diego, & Hernandez-Reif, 2009; Field et al, 2005b).
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Assim, € importante que os profissionais de salde tenham ao seu dispor ferramentas
que ajudem a melhorar relacdo mée-bebé, a massagem podera ser uma importante estratégia

capaz de promover essa interacgao.

Alguns estudos tém sido desenvolvidos nesta area, como seja 0 estudo com mées
adolescentes deprimidas e bebés de termo (Field et al, 1996a), em que os autores foram
perceber qual a influéncia de duas intervencdes no desenvolvimento do bebé. Para tal foram
criados dois grupos e os bebés foram divididos pelos dois, num dos grupos, 0s bebés eram
massajados e noutro eram embalados, no final do estudo os bebés sujeitos a massagem
apresentaram niveis de cortisol e de catecolaminas mais baixos, mostraram-se mais alerta,
mais calmos e socidveis, assim como dormiam melhor. Este estudo vem mostrar que a
massagem pode ser uma importante estratégia para potenciar o desenvolvimento do bebé em
populacdes com maes deprimidas. Estudos mais recentes, com maes deprimidas e bebés de
termo vém confirmar estes resultados havendo melhoria da depressdo materna e aumento da
interaccdo mée-bebé (Glover, Onozawa, & Hodgkinson, 2002; O’Higgins, Roberts, & Glover,
2008; Onozawa, Glover, Adams, Modi, & Kumar, 2001).

Também o estudo de Pelédez-Nogueras, Field, Hossain e Pickens (1998) em que o
objectivo era avaliar a interac¢do das diades mée-bebé na situacdo do “still-face” utilizando o
toque, com maes deprimidas e ndo deprimidas, os resultados mostram que 0s bebés das maes
deprimidas mostraram melhores niveis de afectos positivos (sorrir e vocalizacdo) e
contemplaram mais as médos das mées. Estes resultados vém realcar a importancia do toque,
mesmo em situacdes em que a interaccdo e os afectos estdo diminuidos como € o caso de

mées deprimidas, a introducdo do tocar parece compensar 0s afectos negativos.

A massagem ndo tem sé efeitos no bebé mas também no adulto, um estudo que
utilizou como amostra um grupo de idosos voluntarios para realizar a massagem em criangas
num infantario, por um periodo de trés semanas, trés vezes por semana, constatou-se que
houve uma melhoria dos niveis de ansiedade, de depressdo e diminuiram os niveis de cortisol
na saliva dos idosos (Field, Hernandez-Reif, Quintino, Schanberg, & Kuhn, 1998b).

Em estudos com bebés prematuros, os resultados foram semelhantes, as mées que
realizaram a massagem apresentaram comportamentos menos depressivos (Feijé et al, 2006;
Ferber et al, 2005) e niveis de ansiedade menores (Feijo et al, 2006) e aos 3 meses de idade
dos bebés o nivel de interaccdo na diade mae-bebé era maior neste grupo do que no de
controlo (Ferber et al, 2005).
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Alguns estudos salientam os efeitos negativos que a depressdo e ansiedade da gravida
podem provocar no bebé, estes podem ir desde atrasos no crescimento, alteracbes do
desenvolvimento cognitivo e fisioldégico, maiores niveis de cortisol, menores de serotonina e
dopamina nos recém-nascidos, maior desorganizacdo neurocomportamental (segundo a
NBAS) e dos padrbes de sono, maior activacdo do lobo frontal direito confirmado por
electroencefalograma (EEG), dado que é comum nas pessoas deprimidas e menor actividade
vagal. Na mae, os efeitos sdo similares, os niveis de ansiedade sdo avaliados pelo State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), a depresséo pela Center for Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D) e o humor pela Profile of Mood States (POMS) (Field, Diego, Hernandez-Reif
et al, 2003b; Field et al, 2002b; Jones, Field, & Almeida, 2009). Perante estes factos foram
desenvolvidos estudos em que se aplicaram programas de massagem a gravida de forma a
perceber se este tipo de intervencdo alterava os resultados, quando a amostra era constituida
por maes com niveis altos de depressdo e ansiedade. Os estudos vém mostrar que apds o
programa de massagem houve uma diminuicdo das hormonas de stress (cortisol e
norepinefrina), niveis mais baixos de depressdo e ansiedade, menor actividade fetal, (Field,
Diego, Hernandez-Reif, Schanberg, & Kuhn, 2004d), assim como melhores resultados na
NBAS (Field et al, 2004d; Field, Hernandez-Reif, & Diego, 2006b), os bebés que receberam
massagem com pressdo moderada interagiram mais tempo atravées do sorriso e da vocalizacao
(Field et al, 2006b). Também houve uma mudanca na activacdo do lado direito para o lado

esquerdo (associado com a alegria) do lobo frontal (Field, 2006).

Embora se tenham encontrado resultados positivos na utilizacdo da massagem para
reducdo da ansiedade e depressdo, 0s mecanismos subjacentes continuam no campo das
hipdteses, sendo por isso necessario realizar mais estudos para que se conheca todo 0 processo
envolvido. A hip6tese mais consensual e uma vez que os resultados sdo potenciados quando

se utiliza pressdo moderada, parece ser a activagdo do nervo vago (Field & Diego, 2008).

Os estudos apontam para que a massagem seja uma importante forma de intervencao
para facilitar e potenciar a relacdo mae-bebé. Os beneficios sdo muitos, tanto para o bebé
como para o cuidador, contudo ainda ha muito por esclarecer, como sejam, 0S mecanismos

que estdo relacionados com estes ganhos e qual o programa mais eficaz.
Objectivos

O presente estudo pretende avaliar as implicacdes da massagem do bebé na relacdo da

diade mé&e-bebé desde a gravidez até ao primeiro ano de vida da crianca.
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Tendo em conta que a preparacdo para a maternidade ndo se inicia quando o bebé
nasce, mas pressupde uma etapa anterior, em que o antecipar da situacdo é preditiva de uma
melhor adaptacdo e que o primeiro ano de vida do bebé é um ano de transicdo e de grandes
adaptacdes por parte dos pais e do bebé, é fundamental desenvolver estratégias que permitam
que as familias se desenvolvam de uma forma saudavel e que consigam encontrar o equilibrio
e a homeostasia. Os profissionais de salde que trabalham nesta area, devem ajudar na
prevencdo de alteracdes na relacdo da diade e na promocao do estabelecimento de relacdes
saudaveis, contribuindo deste modo para um aumento da qualidade nos cuidados materno-

infantis.

A massagem do bebé, através dos estudos até agora desenvolvidos, evidencia grandes

beneficios na facilitacdo da relacdo na diade.

Com este trabalho pretende-se perceber de que forma é que a massagem influencia o
temperamento do bebé, as atitudes, a satisfacdo, os niveis de ansiedade de separacdo materna

e 0 desempenho do papel de mée desde a gravidez até aos 12 meses de vida da crianca.
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CAPITULO 11l

OS COMPORTAMENTOS DA MAE NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA DO BEBE:
ATITUDES RELATIVAS A MATERNIDADE, EXPERIENCIA ASSOCIADA A
MATERNIDADE, SATISFACAO PARENTAL, ANSIEDADE DE SEPARACAO MATERNA E

TEMPERAMENTO DO BEBE
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Atitudes Relativas a Maternidade

A fase inicial da maternidade é uma etapa que as médes muitas vezes referem como
dificil e em que se sentem assoberbadas de trabalho. O apoio do pai quando o bebé nasce €
muito importante, cabe & mée o papel de envolver o companheiro nos cuidados parentais. Isto
porque casais com boa estabilidade na relacdo conjugal, em que ambos se apoiam
mutuamente, envolvem-se mais na relacdo com o bebé. Contudo, 0 comportamento da mée
pode contribuir para afastar o pai da relagdo com o bebé, quando esta assume todas as funcdes
de cuidar do bebé (Lewis & Lamb, 200; Mercer, 1986). Ser mae, em particular se for o
primeiro filho, € um momento muito gratificante, mas associado com momentos de grande
stress, em particular nos primeiros meses de vida do bebé. Associado a esta nova etapa na
vida da mulher, hd uma dualidade de sentimentos, alternando entre positivos e negativos, por
um lado a concretizacdo de um sonho e por outro, sentimentos de culpa, pois ndo se
identificam como maes perfeitas ou ideais (Cowdery & Knudson-Martin, 2005; Goldstein et
al, 1996; Pridham & Chang, 1992).

O processo de mudanca e a sua adaptacdo psicologica reflectem-se nas atitudes
relativas a maternidade, em particular na auto-estima, nas relagdes interpessoais e nas atitudes
para com a crianca. Esta pode ser mensurdvel através de instrumentos em que a mée se auto

avalia (Ruble, Fleming, Stangor, Brooks-Gunn, Fitzmaurice, & Deutsch, 1990).

Para Belsky (1984), existem trés importantes factores que influenciam os
comportamentos parentais: as caracteristicas dos pais, por exemplo as caracteristicas
psicoldgicas, 0 comportamento da crianca e as condi¢des socio contextuais, onde se incluem a
rede social de suporte ou a estabilidade da relacdo matrimonial. Segundo, Ruble et al (1990) o
periodo de adaptacdo a maternidade estd relacionado com diferentes dominios, tais como:
atitudes relacionadas com a maternidade, satisfacdo, ansiedade, suporte social, a auto-
confianga, a procura de informacdo na gravidez e no puerpério e as caracteristicas que as
mulheres pensam estar subjacentes a maternidade e que acreditam ser importantes para

representar este novo papel.

O suporte social é apontado pelos autores como um importante elemento na adaptacao
a maternidade, aumentando o grau de satisfacao, disponibilidade da mé&e para os filhos e numa
interaccdo mais positiva entre a mae e a crianga, assim como na construcdo de uma relagéo de
vinculacédo segura (Belsky, Sligo, Jaffee, & Woodward, 2005; Boernstein, Hendricks, Hahn,
Haynes, Painter, & Tamis- LeMonda, 2003; Feldman, 2000; Goldstein et al, 1996; Knauth,
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2000; Kaitz & Katzir, 2004; Mercer & Ferketich, 1994; Pancer, Pratt, Hunsberger & Gallant,
2000; Pridham, Lin, & Brown, 2001). As mées que recebem maior apoio social, em particular
do marido e das maes, durante a gravidez e puerpério, adaptam-se de uma forma mais positiva
a situacdo de gravida, parto e puerpério, do que as mulheres que ndo recebem apoio (Cronin,
2003; Goldstein et al, 1996; Knauth, 2000; Mercer, & Ferketich, 1994; Pancer et al, 2000;
Pridham et al, 2001; Wicki, 1999).

Relativamente a relacdo matrimonial, as maes que tém uma melhor relacdo com o
cdnjuge tém uma relacdo mais segura com o bebé (Elek et al, 2003; Isabella & Belsky, 1985;
Kaitz & Katzir, 2004; Oates & Heinicke, 1985). Os autores estdo de acordo que existe uma
diminuicao da satisfacdo da relacdo quando nasce um bebé, no entanto apresentam diferentes
periodos de crise, podendo variar entre o Ultimo trimestre da gravidez até aos nove meses de
vida da crianca (Isabella & Belsky, 1985; Knauth, 2000; Wicki, 1999). Para os autores, existe
uma fase de mudanca e de adaptacdo que pode ir até ao fim do primeiro ano de vida do bebé
(Isabella & Belsky, 1985; Wicki, 1999).

Outro factor importante a tomar em consideracdo é o temperamento do bebé, parece
existir uma relagdo entre o seu temperamento e as atitudes da mée, influenciando a interacgao
entre os dois (Belsky, 1984; Deutsch, Ruble, Fleming, Brooks-Gunn, & Strangor, 1988;
Francis-Connolly, 2000; Pizur-Barnekow, 2006; Pridham & Chang, 1992; Pridham, Chang, &
Chiu, 1994).

As maes que classificam os seus bebés como tendo temperamentos mais dificeis
apresentam niveis mais baixos de auto-confianca, associado com maiores indices de
depressao e ansiedade, assim como as estratégias de coping também se tornam menos eficazes
(Fleming et al, 1990; Hyde, Else-Quest, Goldsmith, & Biensanz, 2004; Pizur-Barnekow,
2006; Porter & Hsu, 2003; Pridham & Chang, 1992). As maes que classificam os seus bebés
como mais dificeis tém necessidade de lhes pegar mais e tém mais dificuldade em se
separarem deles e de os confiarem aos cuidados de outras pessoas (Hsu, 2004; Lowinger,
1999). A percepcdo que as maes tém do temperamento do bebé, pode ser feita através dos
niveis de: sono e irritabilidade do bebé (Fleming et al, 1990; Pridham et al, 1994),
competéncia maternal e depressdao (Hyde et al, 2004), eficacia da mde nos primeiros trés
meses (Porter & Hsu, 2003), regularizacdo da amamentacdo, facilidade em acalmar o bebé

(Pridham et al, 1994) e experiéncia com bebés (Pizur-Barnekow, 2006).
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A preparacdo para esta nova fase que € a maternidade parece estar relacionada com o
nivel de conhecimento que a mée adquire na gravidez e o facto de antecipar esta nova etapa
da sua vida. Uma melhor adaptacdo é preditiva da sensibilidade maternal e numa melhor
adequacdo de resposta na interacgdo com o bebé (Bornstein et al, 2003; Cox, Owen, Lewis,
Riedel, Scalf-Mclver, & Suster, 1985; Deutsch et al, 1988; Heinecke, 1984; Heinecke, Diskin,
Ramsey-Kleen, & Given, 1983; Oates, & Heinicke, 1985; Pancer et al, 2000; Warren, 2005).
Os novos pais querem desempenhar o melhor possivel esse papel, para tal procuram
desenvolver estratégias de coping para melhor se adaptarem a esta nova situacao. Isso pode
ser feito através de procura de informacdo, da frequéncia de classes de preparacdo para 0
nascimento, antecipacdo da nova situacdo ou através da avaliagdo dos apoios sociais e
materiais de que dispdem (Deutsch et al, 1988; Glade et al, 2005; Pancer et al, 2000; Wicki,
1999). As atitudes das mées mudam ao longo do ciclo de vida das criancas, assim como as
suas preocupacgdes e 0s seus objectivos. O primeiro ano de parentalidade € um ano de
crescimento e de mudanca a varios niveis, emocional, fisico e social (Gardner & Deatrick,
2006; Glade et al, 2005; Knauth, 2000; Knauth, 2001; Mercer, 2006). Conseguir dar respostas
adequadas as necessidades do bebé é algo que se vai aprendendo na relacdo mae/pai/bebé e
ndo € algo inato que acontece com 0 nascimento do bebé. O bebé em todo este processo
participa de uma forma activa, embora muitos pais ndo tenham consciéncia das competéncias
que ele tem quando nasce (Klaus, Kennel, & Klaus, 2000; Nichols & Humenick, 2000; Stern,
1992).

Experiéncia associada a Maternidade

As capacidades de resposta que a mée vai desenvolvendo ao longo do primeiro ano de
vida estdo dependentes de alguns factores como sejam: a auto-eficacia, a idade da mae e do
bebé e a adaptacdo a nova situacdo. As mées, ao longo dos primeiros meses de vida do bebg,
vao aumentando o seu nivel de confiancga, o que Ihes permite perceber melhor os pedidos do
bebé e serem capazes de dar respostas mais adequadas (Erdwins, Buffardi, Casper, &
O’Brien, 2001; Pridham et al, 1994). Quanto mais confiantes as mées se sentem, menos se
gueixam da quantidade de trabalho que tém para desempenhar as multiplas tarefas do dia-a-
dia, tornam-se menos ansiosas por se terem de separar das criancas quando véo trabalhar,
mais positivas e apresentam maiores niveis de auto-estima (Erdwins et al, 2001; Hudson,
Elek, & Fleck, 2001; Pridham et al, 2001).

A idade do bebé e a idade da mée sdo factores que parecem interferir com o grau de

competéncia da méde. As maes mais velhas apresentam menores niveis de ansiedade (Blunk &
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Williams, 1999; Erdwins et al, 2001). Assim como, ao longo dos primeiros meses de vida do
bebé, também as maes se tornam mais positivas, capazes de resolver mais facilmente os
problemas e as tarefas inerentes aos cuidados maternais (Hudson et al, 2001; Mercer &
Ferketich, 1994; Pridham & Chang, 1992; Pridham et al, 2001). A ansiedade de separacéo
materna é outro factor que pode condicionar o papel da mae e interferir na relacdo mée-bebé.
Para descrever o nivel da ansiedade da separacdo materna é importante ter em consideracéo: a
angustia da mée por estar longe do seu filho, a percep¢do da angustia que a crianca apresenta
resultante da separacdo e 0 medo que, na sua auséncia, o outro cuidador ndo seja capaz de
prestar correctamente os cuidados a crianca (Hock & Lutz, 1998; Hock, McBride, & Gnezda,
1989; Hock & Schirtzinger, 1992; McBride & Belsky, 1988; Scher, Hershkovitz, & Harel,
1998).

A transicdo para a parentalidade nem sempre € pacifica, muitas vezes apresenta-se
muito diferente das expectativas que os pais tém do nascimento de um filho, contudo pais

optimistas tendem a ser mais positivos (Lawrence, Nylen & Cobb, 2007).

A multiplicidade de novas tarefas, o providenciar de cuidados ao bebé, a interac¢do no
casal, com os amigos ou familia, sdo algumas das dificuldades com que 0s novos pais se
deparam (Pittman, Wright, & Lloyd, 1989).

Os autores parecem concordar que a transi¢ao para esta nova fase inicia-se muito antes
do bebé nascer, gravidez e maternidade estdo intimamente relacionadas, sendo considerados
periodos de desenvolvimento e implicam a realizacdo de determinadas tarefas. Colman e
Colman (1994) salientam vaérias: a primeira comeca por ser a aceitacdo da gravidez, muito
embora para muitas maes este seja um acto pensado e planeado, é necessario essa

confirmacdo, os exames médicos sdo importantes meios para a confirmacao definitiva.

Depois o0 aceitar a realidade do feto, ao longo da gravidez e a medida que o bebé se
desenvolve, o facto de se mexer e de se poder visualizar na ecografia fa-lo ganhar uma
identidade e uma autonomia prépria, deixando de ser um prolongamento do corpo da mée.
Esta separacdo psicoldgica € muito importante e € preparatoria da proxima fase aquando do

nascimento do bebé, em que se da a separacdo fisica.

Depois a fase de reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais, este € um passo em que
se confrontam os modelos de pai e méae das familias de origem, existe uma reavaliacdo dos
seus proprios modelos de educacdo, na tentativa de encontrar um modelo de educacdo. Em

seguida, é necessario reavaliar e reestruturar a relagdo com o companheiro, este deixa de ser
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sO parceiro roméantico para passar a desempenhar um novo papel, o de ser pai, com o qual a
méde divide a dificil tarefa de educar e cuidar do bebé. Com a chegada de um bebé e
principalmente se for primeiro filho, o casal tem que se ajustar em diferentes planos,
relacional, sexual, afectivo e de rotinas. E necessario haver um reajustamento que permita ao
casal comunicar, partilhar tarefas e tomar decisdes que possibilitem o crescimento enquanto

casal e familia.

Outra das fases, é a da mae aceitar o bebé como individuo, a sua separacdo do bebé
como pessoa auténoma, com necessidades proprias que por vezes convergem com a
necessidade da méae (por e.g. a necessidade de colo), mas outras vezes ndo. E importante que
os pais desde cedo sejam capazes de interpretar as necessidades dos seus filhos e consigam
dar respostas adequadas, que possibilitem que estes seres totalmente dependentes dos
cuidadores se véo tornando seres independentes e seguros. Em todo o processo o progenitor
necessita de reavaliar e reestruturar a propria identidade, o que implica integrar o novo papel
que lhe é atribuido o de ser mée ou pai, esta adaptacéo esta dependente do valor atribuido a
identidade anterior. Para uns é uma grande gratificacao e é o realizar de um sonho, para outros
é romper com tudo aquilo que idealizaram na sua vida. E um balango entre ganhos e perdas e

a aceitacdo da mudanca (Canavarro, 2006; Colman & Colman, 1994).

No caso de haver outros filhos, é necessaria a reestruturacdo da familia no sentido de
integrar um novo elemento e conseguir gerir o tempo e as atenc¢des entre os filhos. O bebé ndo
deve ser um prolongamento do irm&o, mas sim assumir uma identidade propria (Canavarro,
2006).

Mercer (2004), por seu lado destaca quatro fases para a mulher assumir a maternidade,
que vai desde a gravidez até aos quatro meses de vida do bebé. A evolucdo estd dependente
dos protagonistas do processo, ou seja da méde, do bebé e do ambiente. As caracteristicas da
mae como auto-conceito, empatia, atitudes, experiéncia do parto, o seu estado de saude, a
maneira como foi criada ou o suporte social dado pelo companheiro séo factores que podem
influenciar o tempo de assumir a maternidade. Em relacdo ao bebé, o seu temperamento, as
pistas que da, a interaccdo, o seu estado de saude ou o seu aspecto fisico poderdo ser
importantes factores para o estabelecimento do papel maternal. O ambiente em que se
relacionam mée e filho, o apoio dado pela familia e pelo pai, as herancas culturais, sdo alguns
dos factores que interferem com o atingir da quarta fase, em que a mulher integra o seu novo

papel social, o da maternidade (Mercer, 2004; Mercer, 2006).
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Por tudo o que se mencionou anteriormente, a transi¢cdo para a parentalidade, esta
dependente de inimeros factores, tais como suporte social, relacdo conjugal, temperamento
do bebe, nivel de conhecimento e competéncias pessoais, sendo esta mudanca diferente
consoante o género do progenitor (Belsky, 1984; Canavarro, 2006; Deutsch et al, 1988; Elek
et al, 2003; Francis-Connolly, 2000; Isabella & Belsky, 1985; Kaitz, & Katzir, 2004; Pizur-
Barnekow, 2006; Pridham et al, 1994; Pridham et al, 2001; Porter & Hsu, 2003).

Satisfacdo Parental

Os primeiros tempos de vida de um recém-nascido implicam grandes mudancas na
estrutura familiar (Pancer et al, 2000), cabe aos pais aprenderem a desempenhar novas tarefas,
dividindo os seus papéis de marido/mulher com o de pai/mée (Elek et al, 2003). Actualmente,
a nivel social muitos casais s6 se sentem verdadeiramente uma familia, quando tém filhos
(Pittman et al, 1989).

Satisfacdo parental é um conceito dificil de conceptualizar, esta dificuldade na
conceptualizacdo pode levar a compromissos na validade dos resultados (Sabatelli &
Waldron, 1995). Mercer (1986) apresenta uma definicdo de satisfacdo parental, para a autora
esta pode ser definida como a percepcéo de prazer e gratificagdo relacionadas com o papel de
mée/pai. Sabatelli e Waldron (1995) referem que esta pode ser usada para caracterizar a
atitude dos pais em relacdo as responsabilidades inerentes a parentalidade. A satisfacdo
parental é diferente de satisfacdo familiar e esta directamente relacionada com os altos niveis
de satisfacdo com a vida, altos niveis de satisfagdo marital, baixos valores de violéncia
familiar e com a maior eficacia dos papéis parentais, assim como ao melhor ajustamento das
criancas em familias de pais divorciados (Henry & Peterson, 1995; Leite & McHenry, 2002).
Os dados apontam em geral para valores de satisfacdo parental altos e em que contribuem
diversos factores, ndo sendo uniforme a sua contribuicdo em todas as categorias de pais.
Embora ndo haja consenso em relacdo aos diferentes factores que influenciam a satisfacao
parental, Goetting (1986) aponta alguns: idade, relacédo laboral, habilitacdes literarias, estado

civil, suporte social, género do progenitor e da crianca e nimero de filhos.

Os estudos sdo consensuais em relacdo a idade dos filhos, 0s pais apresentam maiores
niveis de satisfacdo quando os filhos sdo pequenos e menores quando sdo adolescentes e
adultos (Brage Hudson, Campbell-Grossman, Elek, Fleck, & Shipman 2003; Elek et al, 2003;
Goetting, 1986; Pittman et al, 1989; Pridham et al, 2001; Umberson & Gove, 1989). Pridham

et al (2001) referem que é importante 0 momento de avaliacdo do grau de satisfagdo, pois no
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seu estudo encontraram diferencas positivas entre um e quatro meses, havendo depois
estabilizacdo dos valores até aos doze meses. Estes resultados foram consistentes com outros
estudos (Brage Hudson et al, 2003; Elek et al, 2003).

Pridham e Chang (1992), assim como Goldstein et al (1996), apresentam 0s primeiros
trés meses de vida do bebé como de grande stress, muito importantes para o equilibrio da
relacdo mae-bebé. O primeiro més é o mais dificil, havendo depois um equilibrio ao segundo

ou terceiro més de vida do bebé.

No estudo de Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg e Robinson (1982), quando séo
comparadas as idades das mées com satisfagdo encontram-se valores de satisfagdo parental
mais altos nas maes mais velhas. Também Goetting (1986) refere que os pais que adiam o
nascimento de um filho, permitindo que a sua carreira se consolide, apresentam niveis de
satisfacdo mais altos. Mercer (1986) no seu estudo ndo corrobora este facto, concluindo antes
que as maes mais velhas e com maiores habilitacdes literarias apresentam valores mais baixos

relativamente ao papel maternal.

A relacdo entre satisfacdo e relacdo laboral pode ser um factor que influencia a
satisfagdo parental, embora nédo seja totalmente consensual em todos os estudos. O facto das
maes poderem optar por trabalhar ou ndo esta relacionado com maiores niveis de satisfacéo
parental (Goetting, 1986; Lerner & Galambos, 1985). Para Hoffman (1989), as maes que
trabalham apresentam maiores niveis de satisfacdo. Isto acontece porque a mae, ao sentir-se
realizada no seu emprego, interage mais com a crianga e apresenta sentimentos mais positivos
para com ela. Contudo, Tulman e Fawcett (1990) destacam o facto das maes de criangas
pequenas trabalharem nédo alterar o grau de satisfacdo. Gottfried e Gottfried (2006) no seu
estudo longitudinal, encontraram relacdo entre a relacdo laboral e a satisfacdo das maes,
segundo eles, mdes com horéarios mais flexiveis e menos horas de trabalho apresentavam

maiores niveis de satisfacdo parental.

Goetting (1986) destaca os pais com tarefas tradicionais com niveis mais altos de
satisfacdo. Contudo, os estudos de Freysinger (1994) e Renk et al (2003) apresentam
resultados contrarios, maior interaccdo com os filhos através das tarefas de lazer aumentaram
o nivel de satisfacdo dos pais. Os pais tinham maiores niveis de satisfacdo que as maes,
segundo os autores podem existir duas explicagcdes para este resultado, por um lado, o facto de
a mae trabalhar fora e contribuir financeiramente para as despesas da casa permite que o pai

possa tomar parte das actividades com a crianca. Por outro lado, a mée pelo facto de ter duas
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importantes tarefas na sua vida pode estar exposta a niveis mais altos de stress e por isso
apresentar alguma insatisfacdo parental (Renk et al, 2003). Também as maes, com valores
mais altos de desenvolvimento do ego, conseguem ser mais afectivas na maternidade, mas em
situacBes adversas rapidamente baixam 0s niveis de satisfacdo parental e tém grandes
dificuldades em lidar com as situacdes diarias a que 0s novos pais estdo sujeitos (Luthar,
Doyle, Suchman, & Mayes, 2001).

Relativamente as habilitacdes literarias, os estudos de Erdwins et al (2001) e Bornstein
et al (2003) apresentam as mées das classes sociais mais altas como aquelas que apresentam
maiores niveis de satisfagdo, apresentando estas um maior nivel de conhecimentos sobre a
parentalidade e maiores apoios sociais. Goetting (1986) e Ozgun e Honig (2005) referem que
as maes com niveis educacionais mais altos apresentam maiores niveis de satisfacao, pois €

delas a opcédo de serem maes, embora este ndo seja o principal objectivo das suas vidas.

Segundo Ceballo et al (2004), Goetting (1986), Kaitz e Katzir (2004), Perrone, Webb,
e Jackson (2007), Pittman e Lloyd (1988) e Rogers e White (1998), todos sugerem que 0
estado civil pode influenciar o nivel de satisfacdo parental. Ishii-Kuntz e Ihinger-Tallman
(1991), no seu estudo em que comparam o nivel de satisfacdo com diferentes tipos de pais
(bioldgicos, bioldgicos recasados, stepparents), defendem que sdo os pais biolégicos, num
primeiro casamento, que apresentam os valores mais altos de satisfacdo parental, seguindo-se
0s pais biologicos recasados. Para estes autores, o facto de se ser pai pela primeira vez parece
ser mais satisfatorio, do que ser pai numa familia onde ja existiam filhos, de um ou de ambos
0os membros do casal. Minton e Pasley (1996) encontraram valores mais altos de satisfagéo
nos pais nao divorciados. Também para Rogers e White (1998), os pais bioldgicos casados
foram os que apresentaram valores mais altos de satisfacdo parental. Contudo, Ceballo et al
(2004), quando compararam pais adoptivos com pais biolégicos ou “stepparents”,
encontraram valores de satisfacdo mais altos nos pais adoptivos do que nos pais bioldgicos ou
“stepparents”. Este facto pode ser explicado pelo facto de tanto os pais bioldgicos, como os
“stepparents” verem a crianca como uma fonte de despesa, de ocupacdo de tempo e de
interferéncia na relacdo do casal. Para os pais adoptivos, a adopcdo de uma crianca é o
culminar feliz de uma situacdo dolorosa, que muitas vezes se arrasta no tempo, de

infertilidade do casal, dai o nivel de satisfacao destes pais ser elevado.

A satisfacdo parental também esté relacionada com o apoio que 0s novos pais tiveram
dos seus pais e em que estes servem de modelo para o relacionamento e a vinculagdo com o

novo bebé (Cox et al, 1985; Perrone et al, 2007). Os pais que sdo apoiados nas primeiras
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semanas de transicdo para a parentalidade, através de programas educacionais apresentam
melhores niveis de eficacia e de satisfacdo parental (Brage Hudson et al, 2003). Assim como,
0 apoio de outros casais que foram pais ha pouco tempo é uma importante fonte de apoio
social (Glade et al, 2005). As maes com maior suporte social adaptam-se mais facilmente ao
seu novo papel (Belsky, 1984; Boernstein et al, 2003; Feldman, 2000; Goldstein et al, 1996;
Goetting, 1986; Gottfried & Gottfried, 2006; Graham, Fischer, Crawford, Fitzpatrick, & Bina,
2000; Hsu, 2004; Knauth, 2000; Knauth, 2001; Mercer, & Ferketich, 1994; Pancer et al,
2000). O suporte dado pelos amigos, a privacidade em casa, a partilha de problemas com o0s
pais e marido, fazem aumentar a satisfacdo maternal (Goetting, 1986; Menéndez, Salgado, &
Hidalgo, 1996; Pittman et al, 1989; Pittman & Lloyd, 1988; Pridham et al, 2001).

Em relacdo ao factor género ndo existe unanimidade, Goetting (1986) num artigo de
revisdo sobre satisfacdo parental apresenta resultados contrérios na relacdo entre género e
satisfacdo parental, enquanto alguns dos estudos apontam os pais mais felizes do que as maes,
outros apresentam resultados opostos. Estudos mais recentes continuam a apresentar esta
dualidade, uns apresentam o pai como tendo maiores niveis de satisfacdo que a mae
(Freysinger, 1994; Henry & Peterson, 1995; Jonhston & Mash, 1989; Pittman & Lloyd, 1988;
Renk et al, 2003; Tiedje & Darling-Fisher, 1996), outros apresentam a mée (Brage Hudson,
Elek & Fleck, 2001; Elek et al, 2003; Menéndez et al, 1996; Reece & Harkless, 1998; Rogers
& White, 1998). O mesmo acontece em relacdo ao género da crianca, este factor é apontado
por alguns autores como tendo influéncia no nivel de satisfagdo parental (Goetting, 1986).
Contudo, os seus resultados relativamente ao género do filho sdo controversos, ndo havendo
consenso entre os estudos na relagdo entre este ponto e o nivel de satisfacdo parental
(Boernstein et al, 2003; Goetting, 1986). Em trabalhos de investigacdo mais recentes, 0s pais
de rapazes apresentam niveis de satisfacdo parental mais elevados, do que os pais de
raparigas, além disso participam mais nos cuidados com o bebé (Brage Hudson et al, 2001;
Elek et al, 2003; Henry & Peterson, 1995; Knauth, 2001). Os autores referem que este facto
pode estar associado com uma maior identificacdo entre o progenitor e a crian¢a, assim como

a existéncia de interesses comuns.

A relacdo satisfagdo parental e nimero de filhos ndo é consensual e atendendo ao facto
de que nos ultimos anos tem havido um decréscimo no namero de filhos por casal, os estudos
mais recentes comparam primiparas com multiparas, mas com numero menor de filhos do que
os estudos dos anos 80. Estes comparam casais em que o numero de filhos varia entre 1- 4 e
os resultados sdo contraditorios (Goetting, 1986). Rogers e White (1998) no seu estudo
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referem que maior numero de criangas em casa esta associado com niveis mais baixos de
satisfacdo parental. Também Vicary e Corneal (2001), quando comparam grupos de maes de
diversas idades, concluem que as mées multiparas apresentaram valores de satisfacdo mais

baixos.

O periodo de adaptacdo dos casais e a fase de transicdo para a parentalidade esta
dependente de diferentes factores, muitas vezes os estudos ndo sdo consensuais na sua
relacdo. Isto traz implicacbes para a pratica clinica, pois torna-se primordial o
desenvolvimento de mais estudos e de programas de intervengdo precoce nas familias, a nivel
do ultimo trimestre da gravidez, prolongando-se pelos primeiros meses do pds-parto de forma

a conhecer melhor o impacto que um recém-nascido tem na vida do casal.
Ansiedade Materna de Separacédo

As mudancas que tém ocorrido nos ultimos vinte anos na nossa sociedade fizeram com
que o nimero de mulheres que investem numa carreira fora de casa tenha vindo a aumentar,
representando em 2007 uma taxa de actividade de 68,8% com uma media de horas de trabalho
semanal de 34 horas (INE, 2007). A construcdo de uma carreira profissional tem contribuido
para a diminuicdo da taxa de natalidade, tendo como resultado o adiamento do nascimento dos
filhos. O nascimento de um primeiro filho é uma fase marcante na vida de qualquer ser
humano, conotado como um periodo de stress e de crise. Nas mées que trabalham existe a
possibilidade de dualidade de sentimentos entre o papel tradicional da mulher que
desempenha as tarefas domeésticas e de cuidar dos filhos e a sua outra vertente que investiu
numa carreira profissional, competitiva e exigente, resultando muitas vezes em situacdes de
conflito entre as obrigacGes domésticas e as laborais (Erdwins et al, 2001; Morgan & Hock,
1984).

As leis de apoio a maternidade tém vindo a ser alteradas ao longo dos ultimos anos,
como medida de apoio a familia, resultando no aumento do tempo conjunto entre mae/pai e 0
bebeé. Este facto permite o adiamento do momento de regresso das maes a actividade laboral,
contudo o facto de estas se terem de separar dos seus bebés é uma fonte de stress e de
ansiedade. Muitas mulheres vivenciam este momento com sentimentos de culpa, ansiedade e

preocupacao quando chega o dia de voltarem a sua actividade profissional (Hock et al, 1989).

O conflito e o sentimento de culpa € maior em maes que ndo tém o poder de escolha

entre ficar em casa com os filhos ou ir trabalhar, levando a que muitas vezes tenham
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comportamentos desajustados com os filhos, exagerando nos afectos e na atencdo, podendo

resultar em comportamentos evitantes por parte das criancas (Lerner & Galambos, 1985).

Muito embora os estudos iniciais tenham centrado os seus objectivos nos efeitos da
ansiedade de separacdo na crianca, nomeadamente a nivel do desenvolvimento cognitivo e
socio-emocional, sabe-se hoje que os efeitos da ansiedade de separacdo das suas maes podem
ter implicacdes a nivel da qualidade das relacbes de vinculacdo (Hock et al, 1989; Hoffman,
1989).

Para Bolwby (1969/1982) os lagos sociais que se criam na diade mae-bebé resultam da
interaccdo de dois sistemas, o da vinculagcdo e o de prestacdo de cuidados. O sistema de
vinculacdo esta organizado para que a crianga mantenha proximidade com o cuidador,
facilitando-lhe a exploracdo do meio. O sistema de cuidador deve dar conforto quando este se
sente em perigo, proporcionando seguranca e proteccdo. O cuidador assume o papel de base
segura, a partir do qual a crianca explora 0 mundo, as respostas desta devem ser adequadas,
pois dessa forma € possivel a construcdo de relagdes seguras (Cassidy, 2000). Este sistema
ndo € estatico, é dindmico e regula-se mutuamente. Quando a mée é obrigada a separar-se do
seu bebe, este facto interfere com a capacidade da mae de proteger, confortar ou dar
seguranga ao filho resultando em ansiedade (Bolwby 1969/1982).

O termo ansiedade materna de separacdo surge dos estudos realizados por Hock e a
sua equipa e € definido como um estado emocional desagradavel que surge quando a mée é
separada por curtos periodos de tempo da sua crianga, expressando-se por preocupacgéo, culpa
ou tristeza e relacionada com a situacdo de separacdo vivida. (Hock et al, 1989). Este ndo é
estatico, mas pode mudar a medida que a crianca cresce e a mulher desenvolve o seu papel
maternal (DeMeiss, Hock, & McBride, 1986).

A ansiedade de separacdo materna nos primeiros seis meses de vida do bebé é normal
e desejavel (Benedek, 1970), contudo quando estas tomam proporcdes exageradas pode ser
sinal de situacdes de perturbacdo mental e mau funcionamento da diade mae-crianca, com
implicacdes no desenvolvimento da crianca e nos comportamentos parentais (Hock &
Schirtzinger, 1992; Lutz & Hock, 1994). Pelo contrario, segundo Benedek, a auséncia de
ansiedade de separacdo por parte da mae reflecte-se em abandono da crianga e ndo permite

que a mée se vincule (Lutz & Hock, 1994).

Bowlby defende que a funcdo dos pais é de proteger os filhos contra as ameacas

fisicas, assim como o0s progenitores devem ser uma base segura para as criancas explorarem o



38

mundo interno (Bretherton, 1997). A crianca em desenvolvimento utiliza as figuras de
vinculacdo, como uma base segura para ter seguranca psicoldgica, assim como para conhecer
a opinido dos outros sobre 0 mundo, comparando com as suas percepcoes. As relagdes pais-
bebé sdo fundamentais para a organizacdo dos modelos internos de vinculagcdo (Grossman,
1999). Estes sdo modelos mentais, que sdo construidos a partir das relagdes que a crianga
estabelece com a figura de vinculacdo. Caracterizam-se por serem dinamicos, incluem
comportamentos afectivos e cognitivos, que orientam o comportamento dos individuos nas

suas relacdes inter-pessoais (Verissimo, Monteiro, Vaughn, & Santos, 2005).

O apoio e a disponibilidade que a crianga recebe por parte dos pais serdo fundamentais
na construgdo de um modelo interno de confianca e de auto-estima, que sera importante para
as relacdes que estabelece com os outros. Favorece a construcdo de uma imagem positiva de
si e do outro, em que as relagdes séo gratificantes. Esta crianga tende a apresentar formas de
interaccdo satisfatdria, reforcando a sua ideia de que a relagdo com o outro é positiva. Quando
confrontada com uma situacéo conflituosa, estas sao geridas de forma pacifica, pois estamos
perante uma pessoa confiante e segura em si mesma. Pelo contrério, para aqueles pais cuja
resposta € inadequada ou ndo tém disponibilidade, a crianga desenvolve um modelo
caracterizado por ansiedade e ira, com uma imagem de si insegura e de desconfianga em
relacdo ao outro. Constroi a ideia de que a relacdo com o outro € de frustracdo. Tém
dificuldade em estabelecer relacdes satisfatdrias e a imagem de si mesma € negativa
(Grossman, 1999; Guedeney & Guedeney, 2004).

A relacdo mée-crianga desenvolve-se ao longo do tempo, dependente da interacgéo
entre os factores biologicos e do meio (Bolwby 1969/1982). O modelo de Belsky (1984)
complementa esta ideia, destacando trés importantes factores que estdo na base da
diferenciagdo do comportamento parental, sdo eles: as caracteristicas dos pais, 0
comportamento da crianca e as condi¢Ges socio-contextuais. Estes factores influenciam a

forma como as primiparas vivenciam a ansiedade da separacdo materna (Hsu, 2004).

Os estudos mostram que a ansiedade da separacdo materna se encontra relacionada
com algumas das caracteristicas das maes. O estudo de Blunk e Williams (1999) em que
compararam dois grupos de maes com idades diferentes (adolescentes e adultas) encontraram
niveis de ansiedade mais altos nas maes de primeiro filho, mais novas e com habilitacbes
literarias mais baixas. Também Hock, Gnezda e McBride (1984) apresentam as maes com
habilitacGes literarias mais baixas como as que apresentam maiores niveis de ansiedade,

menores niveis de auto-estima, classificam os filhos como tendo temperamentos dificeis e
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gostariam de ficar em casa a cuidar do bebé. As maes empregadas apresentam menores niveis
de ansiedade de separacdo ao longo do tempo (McBride & Belsky, 1988; Verissimo,
Monteiro, Santos, & Oliveira, 2008). Assim como 0s niveis de ansiedade diminuiem mais
cedo nas maes que optam por trabalhar, do que nas mées que optam por ficar em casa com 0s
filhos (DeMeiss, Hock, & McBride, 1986). As que preferiam investir na carreira, mas ficaram
em casa desempenhando um papel tradicional, apresentaram maior sintomatologia depressiva
e maiores niveis de ansiedade (Hock & DeMeiss, 1990). Maes empregadas com maiores
niveis de ansiedade de separacdo tendem a ser mais intrusivas com os seus filhos do que as
maes que trabalham mas apresentam niveis de ansiedade mais baixos, tendo efeitos no
processo de vinculagdo e na sua interaccdo com o filho (Stifter, Coulehan, & Fish, 1993).
Niveis mais altos de ansiedade de separacdo materna estdo associados com outras
caracteristicas das maes, tais como ansiedade (mées que sdo mais ansiosas apresentam valores
mais altos de ansiedade da separacdo materna), auto-estima (valores baixos estao relacionados
com valores mais altos de ansiedade de separacédo), representagdo mais negativa do self (esta
relacionada com maes com maiores niveis de ansiedade de separacdo), seguranca (maes mais
inseguras apresentam valores mais altos de ansiedade de separacdo ao final do primeiro ano
do que maes mais seguras), depressdao (mdes mais deprimidas também se apresentam mais
ansiosas com a separacdo), maior dependéncia e mées mais criticas apresentam-se mais
ansiosas com a separacao (Hock et al, 1989; Hock & Schirtzinger, 1992; Stifter et al, 1993;
Hock & Lutz, 1998; McBride & Belsky, 1988; Scher et al, 1998). O periodo antecedente ao
nascimento do bebé, a gravidez e o nivel de ansiedade sentido pelas mées também parece
influenciar o nivel de ansiedade da separacdo. Maes com niveis mais baixos de ansiedade na
gravidez, melhor apoio social (marido e rede social) e bebés menos temperamentais adaptam-

se melhor a separagédo do bebé quando regressam ao trabalho (Hsu, 2004).

As caracteristicas do bebé, género, idade, temperamento, adaptacdo e reactividade
também influenciam o nivel de ansiedade de separacdo materna. Relativamente ao género,
mées de rapazes apresentam niveis mais altos de ansiedade do que as maes de raparigas,
segundo McBride e Belsky (1988) devido a maior vulnerabilidade em relagdo aos cuidados de
outra pessoa que ndo a mae. Em relacdo a idade, a ansiedade de separacdo € maior nos
primeiros meses de vida do bebe. As suas caracteristicas tais como, temperamento,
reactividade e adaptabilidade influenciam o nivel de ansiedade de separacdo, este € mais alto
em maes de bebés mais irritados, menos reactivos e menos adaptados (Hsu & Sung, 2008;
McBride & Belsky, 1988).
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Os estudos mostraram que existe uma relacdo entre a vinculacdo e a ansiedade de
separacdo materna, em relacBes de vinculacdo segura encontramos valores médios de
ansiedade materna, havendo um equilibrio entre os comportamentos de aproximagdo e
afastamento na diade méae-bebé. Maes com relacdes de evitamento tém valores baixos de
ansiedade de separacdo e mées com relacdes de vinculacdo insegura tém valores altos de
ansiedade de separacao, reflectindo a grande dificuldade da mée confiar os cuidados do seu
filho a outra pessoa (Lutz & Hock, 1988).

Pelo que vimos, a ansiedade de separa¢do materna é um constructo multidimensional
determinado pelas caracteristicas da mée, da crianca e da situacdo laboral e a sua variabilidade
tem consequéncias no desenvolvimento da vinculagdo entre mée-bebé (McBride & Belsky,
1988).

Temperamento do Bebé

O nascimento de um bebé é um marco importante na vida de qualquer ser humano, este
dia marcara para sempre estes pais e este bebé. Independentemente de ser fruto de uma
gravidez planeada ou ser um filho desejado, a partir deste momento ir-se-a desenrolar todo o
processo de desenvolvimento deste novo ser e desta relacdo entre mae-pai-bebé. Diversos
autores defendem que o investimento afectivo é fundamental para a qualidade de cuidados que
se prestam, assim como a interac¢cdo que se estabelece para o desenvolvimento e bem-estar da

crianca (Figueiredo, Costa, Marques, Pacheco, & Pais, 2005; Lipsitt, 1995).

O desenvolvimento de uma crianca e a percepcao das suas competéncias é algo que
tem mudado ao longo dos tempos. No séc. XIX pensava-se que 0 mundo se apresentava ao
recém-nascido de uma forma confusa e desconhecida, e até aos anos 60, a crianga enquanto ser
capaz de se relacionar com 0s outros, despertou pouco interesse perante a comunidade
cientifica (Cole & Cole, 2001; Trevarthen, 2002). Trevarthen (1979) defende que os seres
humanos vém equipados desde 0 nascimento com mecanismos proprios e sdo sensiveis as
pessoas permitindo que, desde 0s primeiros meses, estes criem uma ligacdo com os principais
cuidadores, em particular com a mée. A partir dos anos 90, os estudos vém comprovar e
reconhecer competéncias ao bebé que Ihe permitem interagir com os outros (Cole & Cole,
2001). Segundo Stern (1992), o bebé nasce com uma preparacao social imatura, mas capaz de
ter um papel activo nas primeiras relacfes sociais que estabelece. Para que se dé o processo de
desenvolvimento deste sistema social é fundamental a interaccdo com o meio (Cole & Cole,

2001). Segundo Winnicott (2002), quando descrevemos um bebé, ele ndo existe sozinho,
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necessitando para isso da presenca de um pai ou de uma mée. O bebé existe através do
significado que a mée da dos seus actos (Figueiredo, 2003). Desde muito cedo mae e bebé
estdo sintonizados para se relacionarem e conhecerem, no entanto ao longo do tempo esta
relacdo vai-se aprofundando e enriquecendo. O comportamento do bebé é assim compreendido

na relacdo com os progenitores.

Para Bolwby (1982), o mais importante na relacdo mae-bebé ndo € a presenca ou
intensidade da relacdo, mas sim a qualidade dessa relacdo. Segundo o autor, estas primeiras
relagcbes, sendo seguras ou inseguras, irdo servir de modelo para as futuras relacdes,
promovendo expectativas e assumpgdo sobre si e os outros que podem influenciar a
competéncia social e o desenvolvimento emocional ao longo da vida (Verissimo, Blicharski,
Strayer, & Santos, 1995). Esta diade, figura de vinculacdo-bebé, € dinamica e regula-se
mutuamente a partir das relaces que a crianca estabelece com a figura de vinculagdo. Nesta
interaccdo incluem-se comportamentos afectivos e cognitivos, que orientam o comportamento
dos individuos nas suas relacdes inter-pessoais (Verissimo, Monteiro, Vaughn, Santos, &
Waters, 2005).

As caracteristicas individuais do bebé podem contribuir para as diferengas da qualidade
da vinculagdo durante o primeiro ano de vida, entre elas destaca-se 0 temperamento, este
parece influenciar a interaccdo entre a mae e o bebé (Belsky, 1984; Deutsch et al, 1988;
Francis-Connolly, 2000; Pizur-Barnekow, 2006; Pridham et al, 1994; Seifer, & Schiller,
1995). A forma como a crianga interage com o mundo é diferente de pessoa para pessoa,
resultando do facto das caracteristicas individuais também ndo serem iguais entre seres
humanos. Este facto leva a que duas criangas ndo respondam da mesma forma perante um
desafio que lhes seja colocado. Muitos dos estudos desenvolvidos na area do temperamento
tém mostrado que existe desde muito cedo uma interacgdo entre as adaptagcdes sociais e 0
ambiente (Cole & Cole, 2001).

O temperamento do bebé é um tema que é abordado por diferentes autores havendo por
isso diversas correntes divergentes entre si, podemos destacar alguns nomes que sao referéncia
neste tema, tais como Thomas e Chess (pioneiros nos estudos sobre esta tematica), Goldsmith
e Campos, Buss e Plomin, Rothbart e Derryberry ou Bates (Goldsmith et al, 1987; Rothbart &
Bates, 2006; Vaughn & Bost, 1999).

Vaughn e Bost (1999) agruparam as diferentes perspectivas em quatro categorias, a

Teoria do Estilo Comportamental (onde se inserem os trabalhos de Thomas & Chess), a Teoria



42

da Personalidade Emergente (com os estudos de Buss & Plomin), a Teoria da Regulacdo
Emocional/Fisioldgica (onde se destacam Rothbart & Derryberry ou Goldsmith & Campos) e

por fim a Teoria da Construgéo Social (com os trabalhos de Bates).

Embora existam diversas teorias, parece haver algum consenso relativamente ao
constructo de que temperamento se refere a um conjunto de comportamentos individuais, com
origem bioldgica que se manifestam desde uma idade precoce e se mantém relativamente
estaveis ao longo do tempo (Seifer & Schiller, 1995; Vaughn & Bost, 1999; Cole & Cole,
2001). Em relacdo as dimensfes temperamentais ndo existe total consenso entre autores,
destacando o nivel de actividade e a emocionalidade (negativa, e.g. o0 medo e a fdria),
dificuldade (e.g. intensa, relacionada com humor negativo), auto-regulacdo (e.g. capacidade
em manter-se calmo), reactividade (e.g. intensidade do estimulo para desencadear resposta),
sociabilidade-emocdes positivas (e.g. prazer nas interacgdes sociais), como aquelas em que a
maioria dos autores esta de acordo (Goldsmith et al, 1987; Wachs, 1999).

Os estudos nesta area destacam os factores genéticos e ambientais como determinantes
do temperamento, assim como este pode ser preditor de problemas de desenvolvimento e

integracdo da crianga que levam a comportamentos de risco (Field, 2007).

Thomas e Chess, pioneiros nos estudos nesta rea, iniciaram a sua investigacdo no final
dos anos 50, destacando-se o Estudo Longitudinal de Nova lorque, que permitiu identificar
nove dimensdes do temperamento, tais como nivel de actividade motora (como e quando € que
a crianca se desloca), ritmo ou regularidade (o grau de regularidade ou predictabilidade das
funcdes bioldgicas basicas, tais como a fome e 0 sono), aproximacdo — afastamento (natureza
da resposta a novas situacbes, por exemplo um novo brinquedo, pessoa ou comida),
adaptabilidade (facilidade com que a crianca modifica uma situacdo nova ou alterada na
direccdo pretendida), limiar de resposta (intensidade do estimulo para promover uma
resposta), intensidade de reaccdo (energia da resposta), qualidade do humor (simpatica, triste,
etc), distractibilidade (interferéncia de um estimulo pequeno no comportamento da crianga) e
tempo de atencao e persisténcia (tempo despendido a realizar uma tarefa) (Cole & Cole, 2001;
Goldsmith et al, 1987; Muris & Ollendick, 2005; Papalia, Olds, & Feldman, 2001).

Contudo, como se disse anteriormente, existem varias perspectivas em relacdo ao
temperamento, Buss e Plomin defendem o temperamento como personalidade emergente, estes
definem-no como um conjunto de tracos hereditarios de personalidade que aparecem numa

fase precoce, donde destacam a emocionalidade (negativa), actividade, sociabilidade e timidez.
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Estas caracteristicas podem-se alterar devido ao efeito de novas situacbes e das forcas
ambientais (Goldsmith et al, 1987; Stevenson-Hinde, 2006; Vaughn & Bost, 1999).

Para Goldsmith e Campos, o temperamento esté relacionado com as emocdes e por isso
a sua definicdo salienta este aspecto, estes autores definem-no como as diferencas individuais
na forma de exprimir as emocg6es primarias (Goldsmith et al, 1987). Rothbart e Derryberry
embora também estejam inseridos nos autores que defendem o temperamento como uma
forma de regulacdo emocional/fisioldgica definem-no como diferencas individuais de base
constitucional na reactividade e auto-regulagcdo, observaveis nos dominios da actividade
motora, emocionalidade e atencdo, que se vdo desenvolvendo ao longo do tempo por
influéncia da hereditariedade, da maturacao e da experiéncia (Goldsmith et al, 1987; Rothbart,
1986; Rothbart, 2004). Reactividade para os autores € compreendida como a resposta
individual dada quando se é sujeito a novos estimulos. Esta é dada a varios niveis, enddcrino,
sistema nervoso central e autdnomo, comportamental, por meio de diferentes parametros tais
como laténcia, o tempo de aumento e recuperacgdo e a intensidade. Auto-regulagao consiste em
processos que envolvem atencdo, aproximacdo, afastamento e inibicdo (Goldsmith et al, 1987;
Rothbart, 1986). Ao longo do desenvolvimento da crianga vai havendo uma maturacdo e
regulacdo dos sistemas, com o aparecimento da inibicdo ao medo e controle da atencéo
(Rothbart, 1986; Rothbart, 2004).

Bates defende a relacdo entre o temperamento e o desenvolvimento social, segundo ele
as disposicdes temperamentais estdo em mudanca com o ambiente social (Bates & Pettit,
2007). Segundo este autor, temperamento pode ser definido como as diferencas
comportamentais individuais, com bases biologicas, que estdo presentes desde muito cedo na
vida da crianca e se mantém relativamente estaveis ao longo do tempo, em diferentes situacdes
(Bates, 1989). Este considera as seguintes dimensdes: emocionalidade positiva (inclui
actividade motora e extroversdo), emocionalidade negativa, inibicdo comportamental,

regulacao da atencao, emocdes e tarefas e adaptabilidade (Bates & Pettit, 2007).

O temperamento descreve tendéncias ou disposicbes e exprime-se segundo
determinadas condic¢Ges, por e.g. uma crianca medrosa ndo esta continuamente inibida ou
angustiada. Apenas perante ambientes novos ou novos estimulos é que estes podem levar ao
aparecimento de reac¢cfes de medo. Segundo os autores, parece haver uma relagcdo entre a
sensibilidade temperamental e a susceptibilidade para as emoc¢des negativas (Rothbart &
Bates, 2006).
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Os estudos desenvolvidos por Thomas e Chess e a definicdo das diferentes
caracteristicas do temperamento permitiram classificar as criancas em trés tipos de
comportamento: temperamento facil, temperamento dificil e temperamento intermédio e lento
(Cole & Cole, 2001; Goldsmith et al, 1987; Papalia et al., 2001). Estas diferencas influenciam

a relacdo com a mée (Goldsmith et al, 1987).

Um bebé com temperamento facil caracteriza-se por ser de facil adaptacdo a novos
estimulos, por haver regularidade nas suas funcBes bioldgicas, com boa adaptabilidade a
mudanca, com respostas de aproximacgdo e de baixa intensidade a novos estimulos e com
humor positivo, os bebés com temperamento dificil tém dificuldade em se adaptar a mudanca
(Thomas & Chess, 1982; Rieser-Danner, Roggman, & Langlois, 1987).

Um bebé facil induz nos pais um sentimento de confianca e controle, enquanto um
bebé dificil leva ao aparecimento de sentimentos de desespero, de sobrecarga e representam
um fardo para os pais, provocando uma alteragdo na dindmica familiar (Hakulinen, Laippala,
& Paunonen, 1998). O temperamento dificil do bebé leva a que as mées tenham maior
dificuldade de deixarem os seus filhos entregues aos cuidados de terceiros e sintam maior
necessidade de os confortar através do colo (Hsu, 2004; Lowinger, 1999). As mdes destes
bebés apresentam niveis mais baixos de auto-confianca, associado com maiores indices de
depressdo e ansiedade e desenvolvem estratégias de coping menos eficazes (Fleming et al,
1990; Hyde et al, 2004; Pizur-Barnekow, 2006; Porter & Hsu, 2003; Pridham & Chang,
1992). No entanto o suporte social que estas maes recebem parece ser um factor muito
importante na diminuicdo do impacto que uma crianca com temperamento dificil tem na
relacdo mée-bebé, a nivel da auto-confianca, depressdo, vinculacdo e na sensibilidade
(Bradley & Corwyn, 2008; Crockenberg & McCluskey, 1986; Cutrona & Troutman, 1986;
Egeland & Farber, 1984). A percep¢do que as maes tém do temperamento do bebé pode ser
feita através de varios factores, ja identificados anteriormente, tais como as rotinas do sono e
irritabilidade do bebé (Fleming et al, 1990; Pridham et al, 1994), niveis de competéncia
maternal e depressdo (Hyde et al, 2004), eficacia maternal nos primeiros trés meses (Porter &
Hsu, 2003), sucesso da amamentacdo e facilidade em acalmar o bebé (Pridham et al, 1994) e
experiéncia com bebés (Pizur-Barnekow, 2006).

Foram desenvolvidos pelos autores das diversas correntes, diferentes instrumentos para
avaliar o temperamento, no entanto iremos falar em particular do Questionario de
Caracteristicas da Crianga (Infant Characteristics Questionnaire - 1CQ), visto este ser o
instrumento utilizado no presente estudo. Bates, Freeland e Lounsbury (1979) desenvolvem o
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ICQ para avaliar o temperamento através dos comportamentos observaveis no bebe, dando
especial énfase ao temperamento dificil. Esta caracteristica parece estar relacionada com o
desenvolvimento de comportamentos de risco levando a situacdes de dificil integracdo
(Vaughn & Bost, 1999).

O temperamento pode ser avaliado de duas formas: observacgédo objectiva (observacgdes
laboratoriais ou naturalisticas) ou subjectiva (através de entrevista, preenchimento de
questionarios, etc). Esta ultima em que a recolha da informacéo é feita, por exemplo, junto dos
pais, o que obtemos é a descricdo que estes fazem do temperamento dos seus filhos
(Henderson & Wachs, 2007; Rothbart & Bates, 2006; Seifer & Schiller, 1995). Muitos autores
criticam esta forma de recolher informacéo porque defendem que, ao serem apenas 0s pais a
responder, ndo estdo a avaliar as caracteristicas da crianca, mas sim as caracteristicas
emocionais dos pais, podendo levar a resultados enviesados (Henderson & Wachs, 2007). Este
facto pode ser constatado no estudo de Seifer, Sameroff, Dickstein, Schiller e Hayden (2003)
que teve como objectivo comparar os resultados do temperamento, entre 0s pais e outros
observadores, os resultados encontrados foram discrepantes entre ambos. Kagan e Fox (2006)
defendem que os questionarios de preenchimento por parte dos pais ndo devem ser
abandonados, mas para uma avaliagdo menos enviesada devem ser associados com outros
métodos, como o recurso a filmes. Rothbart & Bates (2006) também reconhecem que pode
haver enviesamento na informacdo por isso se poder conjugar mais do que uma forma de
avaliacdo. Contudo, defendem que ndo h& ninguém melhor que os pais para fazer esta
avaliacdo, visto estes conseguirem recolher a informacdo ao longo do dia e em multiplas

situacoes.

Bates pressupde que existem diferencas na avaliacdo do temperamento e estas vém
relatadas em vérios estudos, estando elas relacionadas com diversos factores, como as
caracteristicas proprias do bebé e a percepcdo dos pais (em particular da mée, uma vez que é
esta que normalmente é estudada) em lidar com a crianca (Bates & Bayles, 1984). A avaliacao
do temperamento que é feita pelos pais conjuga as caracteristicas objectivas da crianca (estilo
comportamental), subjectivas dos pais (inserem-se caracteristicas dos pais como a
personalidade - introvertida/extrovertida e estadio psicoldgico), expectativas dos pais e erro
inerente a todas as medicGes (Hwang & Rothbart, 2003; Rothbart & Hwang, 2002). Ao
introduzir o parametro da percepcdo pessoal, Bates consegue explicar as diferencas

encontradas entre pessoas, por exemplo mée e pai.
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Diversos estudos, citados por Rothbart e Bates (2006), vém relacionar os niveis de
cortisol e da actividade vagal com o temperamento, havendo uma relacéo entre o nivel de base
de caracter genético, experiéncia e os resultados comportamentais. Criangas com relagcdes mais
dificeis com os cuidadores tinham niveis mais altos de cortisol, assim como apresentavam
valores mais altos de emocionalidade negativa e mais baixos em auto-regulacdo. Mostrando
uma ligacdo entre as hormonas de stress e 0 temperamento. Relativamente aos niveis da
actividade vagal parece haver uma relacdo entre estes e a irritabilidade e reactividade da
crianga, inicialmente nas criangas mais pequenas existe uma relacdo directa, mais tarde niveis
vagais mais altos estdo relacionados com expressdes mais positivas. Assim como a activagdo
do eixo Hipotdlamo-Pituitaria-Glandula supra-renal parece estar relacionado com a
emocionalidade negativa alta e auto-regulacdo baixa (Rothbart & Bates, 2006; Vaughn, Bost,
& Van ljzendoorn, 2008).

Para Wachs (1999), o temperamento, além da componente genética, estd relacionado
com factores ambientais como a sensibilidade parental, o envolvimento e a resposta dada por
parte dos pais (Kivijardi, Raiha, Kaljonen, Tamminen, & Piha, 2005). A emocionalidade
positiva normalmente esta relacionada de forma positiva com a relagdo com os pares e com a
competéncia (Eisenberg, Vaughn, & Hofer, 2009). A forma como 0s pais conseguem
identificar as necessidades da crianca e responder adequadamente permite regular a relagédo

mée-bebé, comportamento e humor do bebé (Kivijardi et al, 2005).

Relativamente a diferencas entre géneros, os estudos ndo sdo muito conclusivos,
Kivijardi et al (2005) ndo encontraram diferengas significativas, contudo referem estudos
anteriores em que as raparigas eram mais passivas e dependentes, choravam mais € com
menos interac¢do social do que os rapazes. O estudo de Paulussen-Hoogeboom, Stams,
Hermanns e Peetsma (2008) encontrou diferencas entre géneros, em relagdo ao nivel de
emocionalidade negativa e a sensibilidade das mées. As mées que classificavam os seus filhos
como tendo niveis de emocionalidade negativa mais altos apresentavam maior sensibilidade
para essas criangas, mostravam maior respeito pela autonomia da crianca e sabiam adequar
melhor as suas respostas as dificuldades dos filhos, em comparacdo com as mées que

interpretavam os seus filhos com valores de emocionalidade negativa baixos.

O temperamento é uma caracteristica com caracter relacional influenciada pelo
comportamento de ambos 0s protagonistas, méde e bebé, pelo ambiente social e parece haver
alguma relacdo com o ambiente fisico. Este interfere com o tipo de relagcdo que se estabelece
na diade, podendo levar a associagdo com a vinculacdo (Vaughn et al, 2008).



47

E importante continuar a desenvolver estudos em que se perceba a relacdo entre os
cuidadores e o temperamento da crianca porque os resultados sdo contraditorios. Ndo existe
consenso nos resultados relativamente a idade, uns dizem que os pais reagem de forma mais
negativa com criangas pequenas com niveis mais altos de emocionalidade negativa, outros
contrariam esta ideia. Também parece haver alguma relacdo negativa entre temperamento
dificil e pais com niveis baixos de suporte e empatia, deprimidos ou com um estadio sécio-
econdémico mais baixo. Assim como, entre um estilo parental mais hostil e emocionalidade
negativa (Bates & Pettit, 2007).

A controvérsia dos resultados dos estudos apontam para a necessidade de se continuar
a perceber a relacdo que existe entre todos estes factores e o0 temperamento da crianca, sendo

por isso necessario continuar a estudar esta tematica.
Objectivos

Este estudo tem como objectivo avaliar as implicacdes da massagem do bebé na
relacdo da diade mde-bebé. Atraves da revisdo da literatura apresentada anteriormente,
podemos constatar que a aquisicao de um novo papel na vida das mulheres, o da maternidade,
nem sempre € uma tarefa facil. Os Fisioterapeutas que se interessam por trabalhar com
populacBes de gravidas e puérperas muitas vezes sdo confrontados com a questdo da
adequacao dos cuidados as necessidades destas mulheres. Desenvolver programas, avalia-los
e melhora-los devera ser sempre uma preocupacdo de qualquer profissional. Sendo assim e
sabendo que os programas de apoio do pés-parto, onde a massagem do bebé é uma das
componentes que tem vindo a crescer no nNOsso pais, pareceu-nos importante perceber qual o

impacto e beneficios que esta podera trazer as maes e aos bebés.

Com este trabalho pretendemos conhecer melhor a realidade portuguesa e saber como
é que as familias portuguesas se ajustam nesta nova fase do seu ciclo de vida, em particular,
de que forma é que as mdes vivenciam a maternidade, desde a gravidez até ao final do

primeiro ano de vida da crianca.

Os parametros a medir sdo: as atitudes relativas a maternidade, a experiéncia associada
a maternidade, o grau de satisfacdo parental, explora ainda a relagdo entre a mae e o seu filho
face a separacdo temporaria, de que forma é que esta é vivenciada, atraveés do nivel de

ansiedade da separacdo materna e o temperamento do bebe.
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Algumas questdes se podem levantar:

Sera que as atitudes relativas a maternidade sdo diferentes em maes que aprenderam a

massagem do bebé das maes que ndo aprenderam?

Serd que a avaliacdo que as méaes fazem de si mesmas é diferente entre mées do grupo

experimental e grupo de controlo?

Qual sera a diferenca do grau de satisfacdo parental entre maes do grupo experimental

e mées do grupo de controlo?

Serd que o nivel de ansiedade face a separagdo temporaria é diferente entre os dois

grupos de maes?

Face ao temperamento do bebé, sera que as mées os classificam de forma diferente

pelo facto de estarem inseridos no grupo da massagem do bebé?

Ao longo deste trabalho tentaremos perceber qual o impacto que a massagem do bebé
tem na vida dos dois, mae e bebé, para tal iremos seguir 0s procedimentos estabelecidos e dar

resposta as questdes por nds colocadas.
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Participantes

A amostra é constituida no momento 1 por 194 diades mée/ bebe, divididos em dois
grupos, cada um composto por 97 diades. No Grupo 1 (experimental) as maes realizaram
massagem aos bebés e no Grupo 2 as maes fizeram parte do grupo de controlo, ndo realizando
nenhum procedimento. O momento 2 é constituido por 169 elementos (77 fazem parte do
grupo 1 e 92 do grupo 2). No momento 3 temos 144 participantes (67 no grupo 1 e 77 no
grupo 2). No momento 4 temos 124 diades (58 no grupo 1 e 66 no grupo 2). Ao longo dos

guatro momentos do estudo houve uma perda de individuos entre 14-15%.

A idade média das mées é de 31.3 anos (SD=3.5) no grupo 1 e dos pais de 32.4 anos
(SD=4.5). No grupo 2 a idade média das mées é de 31.7 anos (SD= 4.3) e dos pais 33.4 anos
(SD=5.3). As habilitacGes literarias das mées e dos pais no grupo 1 variam entre 6-19 anos,
para as mdes M=15.4 (SD=3.1) e os pais M=14.3 (SD=3.4). No grupo 2 variam entre 6-23
anos, tanto para os pais como para as maes. As mées tém M=15.3 (SD=3.3) e os pais tém
M=14.1 (SD=3.3). No grupo 1, 91.3% da amostra € casada ou vive em unido de facto, 8.2%
ndo planeou a gravidez, 91.3 % tem apenas um filho e 45.7 % dos bebeés sdo do sexo feminino
e 54.3% do sexo masculino. No grupo 2, 90.7% da amostra é casada ou vive em unido de
facto, 14.4% ndo planeou a gravidez, 76.3 % tem apenas um filho e 47.7 % dos bebés sdo do
sexo feminino e 52.6% do sexo masculino. No grupo 1, os cuidados do bebé sdo divididos
entre 0 pai e a mde em 79.2%, enquanto no grupo 2 apenas em 60.8% e em relacdo a mae
assumir essa tarefa s para ela temos 2.6% no grupo 1 e 16.5% no grupo 2. Relativamente a
avaliacdo dos padrbes de sono do bebé por parte dos pais, as maes do grupo 1 classificam em
83.1% os seus bebés como tendo um sono regular e 16.9% como tendo um sono irregular,
enguanto as mées do grupo 2 atribuiem 94.8% a regularidade do sono dos seus bebés e 5.2% a

irregularidade.

A amostra foi recrutada através das sessGes de preparacdo para 0 nascimento e em
consultérios de obstetricia. Foi pedido o parecer a comissdo de ética e todas as maes
assinaram o termo de consentimento informado. Os participantes fazem parte de um projecto

longitudinal que vai desde o final da gravidez até ao primeiro ano de vida dos bebés.
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Instrumentos

Questionario Atitudes Relativas a Maternidade

O Questionario de Atitudes Relativas a Maternidade (Childbearing Attitudes
Questionnaire; Ruble, Fitzmaurice, Stangor, & Deutsch, 1990) foi traduzido e validado por
Barcia e Verissimo (2010a) (CAQ-P) — € constituido por 46 itens, as respostas sdo cotadas por
uma escala tipo Likert que compreende sete possibilidades de resposta desde o discordo

fortemente (1) ao concordo fortemente (7) (Anexo 1).

A escala original foi aplicada em diversos estudos com amostras de mulheres em
diferentes fases da maternidade, desde o nono més de gravidez até aos 16 meses de pds-parto.
As maes eram todas casadas (ou em unido de facto), pertencentes a classe média e

maioritariamente caucasianas.

Os participantes, na versao portuguesa eram 241 maes com uma média de idades de
30.9 anos (DP=4.4). Os pais tinham uma media de idade de 32.9 anos (DP= 4.9). As
habilitacdes literarias das méaes eram em média de 14.7 anos (DP=3.6) e as dos pais eram em
média de 14.2 anos (DP=3.4). Maioritariamente as mées estavam casadas ou em unido de
facto (84.2%). O género do bebé era conhecido por 77.6% das maes (36.2% raparigas e

41.5% rapazes).

Os valores descritivos de cada uma das sub-escalas encontram-se apresentados na

tabela 1, assim como, os respectivos Alfas de Cronbach.
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Tabela 1

Média, Desvio Padrao e Alfa nas oito dimensfes do Questionario de Atitudes Relativas a

Maternidade

Dimensdes Média Desvio Padréo Alfa
Preocupacdes maternais (PM) 4.6 1.10 .59
Auto-confianca maternal (ACM) 55 0.92 .69
Relacdo matrimonial (RM) 55 0.99 .69
Relacdo com a méae (RCM) 5.5 1.17 &7
Imagem corporal (IC) 4.9 1.25 &7
Imagem prépria negativa (IPN) 2.3 1.07 55
Interesse sexual (IS) 4.9 1.54 65
Aspectos negativos do cuidar (ANC) 2.5 1.28 .60

Como se pode observar na tabela 1, os Alfas para as oito sub-escalas que fazem parte
da escala apresentam valores entre .59 e .69 que indicam niveis aceitaveis de fiabilidade das
sub-escalas e comparaveis ao do estudo inicial. Os Alfas originais variaram entre .64 e .78
(.67 PM; .73 ACM; .73 RM; .78 RCM; .74 IC; .65 IPN; .62 IS e .64 ANC) (Ruble et al,
1990).

Este instrumento procura avaliar as perspectivas das mulheres antes, durante e apés a

gravidez, a versao portuguesa é formada por 8 sub-escalas, sdo elas:

Preocupacfes maternais - Esta dimensao é constituida por 5 itens relacionados com
as preocupacOes e ansiedade da mée em ser capaz de cuidar do bebé, reconhecer as suas
necessidades e com o estado de satde do filho. Por exemplo “Estou preocupada porque nao
sei 0 que fazer quando o0 meu bebé chora”. Valores mais altos indicam uma mae mais ansiosa

e com maiores preocupagdes maternais.

Auto-confianga maternal - Esta dimens&o é constituida por 4 itens relacionados com a

confianca que a mée apresenta nas suas capacidades para desempenhar bem o seu novo papel.
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Por exemplo “Sinto-me completamente pronta para a maternidade”. Valores mais altos

indicam uma méae com maiores niveis de auto-confianca.

Relacdo matrimonial - Esta dimensdo € constituida por 6 itens que avaliam a relagéo
matrimonial e envolvimento do pai nos cuidados com o bebé. Por exemplo “Na realidade, o
meu marido ndo entende o quanto é dificil cuidar de um bebé”. Valores mais altos indicam
um pai mais compreensivo com a maternidade e que divide tarefas com a mae e esta confia no

seu companheiro para cuidar do bebé.

Relacdo com a mae - Esta dimensdo é constituida por 4 itens que avaliam a relacdo
com a mée e qual a sua influéncia nas atitudes face a maternidade. Por exemplo “A minha
mée tem sido uma grande fonte de apoio”. Valores mais altos s@o indicadores de que a mée

desempenha funcdes de suporte social para a puérpera.

Imagem corporal - Esta dimensdo é constituida por 4 itens que avaliam a nocao de
imagem corporal da mée enquanto gravida. Por exemplo “Senti-me menos atractiva quando
estava gravida”. Valores mais altos indicam uma mae que se identificava mais com a situacédo

de gravida e que a vivencia de uma forma mais positiva.

Imagem propria negativa - Esta dimensdo é constituida por 3 itens que avaliam a
imagem da pessoa face aos outros. Por exemplo “Sinto-me inferior relativamente a maioria
das pessoas que conhe¢o”. Valores mais altos representam uma mée que se valoriza menos

enquanto pessoa.

Interesse sexual - Esta dimensédo é constituida por 2 itens que avaliam a importancia
das relacGes sexuais na maternidade. Por exemplo “Sinto-me menos interessada em sexo do
que antes”. Valores mais baixos indicam maes em que houve menos alteracdo da sua vida

sexual.

Aspectos negativos do cuidar - Esta dimensdo é constituida por 3 itens relacionados
com alguns aspectos negativos do cuidar do bebé, nomeadamente na amamentacdo e a
mudanca que um filho faz em casa. Por exemplo “Sinto-me desconfortavel ao ver mulheres
amamentando os seus filhos”. Valores mais baixos identificam uma mée mais adaptada a

situacdo de cuidar de um bebé.

Dos 46 itens, 15 ndo sdo cotados. Por exemplo “A maternidade tem pouco efeito no
modo como as outras pessoas pensam em mim.” ou “Nada pode realmente preparar para a

maternidade.”
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Escala de Satisfacéo Parental

A Escala de Satisfacdo Parental (Parent Satisfaction Scale (PSS); Halverson & Duke,
1991) - é constituida por 30 itens, as respostas sdo cotadas por uma escala tipo Likert que
compreende sete possibilidades de resposta desde o discordo sempre (1) ao concordo sempre
(7). Foi aplicada num estudo longitudinal de dois anos, a maes e pais, com 0 objectivo de

avaliar o grau de satisfacdo parental destes pais.

Na versdo de adaptacdo e validacdo do instrumento realizada para a populacdo
portuguesa realizada por Barcia e Verissimo (2008), os participantes eram 209 maes com uma
media de idades de 32.7 anos (DP=5.3). Os filhos tinham uma média de idade de 2.9 meses
(DP=0.9). As habilitacdes literarias das médes eram em média de 15.1 anos (DP=3.1). Todas
as maes estavam casadas ou em unido de facto. O Instrumento foi aplicado uma segunda vez

com um intervalo de 2 meses a 95 maes (Anexo 2).

Este instrumento procura avaliar o nivel de satisfacdo dos pais, nomeadamente, no que

diz respeito a trés dimensdes:

Prazer nos cuidados parentais — A dimensdo Prazer nos cuidados parentais é
constituida por 8 itens, avalia em particular as questdes relacionadas com o facto de se ser Pai
e do prazer que isso representa. Por exemplo “Ter filhos vale todos os sacrificios”. Uma

cotacdo alta implica maior satisfacdo dos pais com os cuidados parentais.

Carga dos cuidados parentais — A dimensdo Carga dos cuidados parentais €
constituida por 10 itens, uns cotados de forma positiva e outras de forma negativa. Esta sub-
escala tenta avaliar de que forma é que o nascimento dos filhos altera as rotinas dos pais e 0

impacto que isso tem nas suas vidas. Por exemplo “os filhos limitam a minha liberdade”.

Importancia dos cuidados parentais - A terceira dimensdo Importancia dos cuidados
parentais é constituida por 9 itens, cotados de forma positiva, por isso quanto maior o
resultado maior o grau de satisfacdo. Pretende avaliar a importancia da paternidade na vida
dos pais. Por exemplo “Ser pai/mée € o melhor processo para atingir realizacdo pessoal”. Os

itens 8, 13 e 29 ndo sdo cotados mas contribuem para o resultado final de satisfacdo parental.

Os valores descritivos de cada uma das sub-escalas encontram-se apresentados na tabela

2, assim como, os respectivos Alfas de Cronbach.



55

Tabela 2

Média, Desvio Padrdo e Alfa nas trés dimensfes da Escala de Satisfacdo Parental

Dimensoes Média Desvio Padréo Alfa
Prazer nos cuidados (PC) 6.6 4 59
Carga dos cuidados parentais (CPP) 2.2 73 .69
Importancia dos cuidados parentais (ICP) 6.0 .75 .69

Como se pode observar na tabela 2, os Alfas para as trés dimensdes sdo superiores a .70,
valores que indicam niveis aceitaveis de fiabilidade das sub-escalas e comparaveis ao do
estudo inicial de que obteve .85 em Prazer nos cuidados parentais .80 em Carga dos cuidados

parentais e .84 em Importancia dos cuidados parentais.

A correlagdo entre os dois momentos avaliativos demonstra a estabilidade do
instrumento ao longo do tempo (r =.74, r =.75, r =.73, p< .01), para prazer nos cuidados
parentais, carga dos cuidados parentais e importancia dos cuidados parentais,
respectivamente, resultados semelhantes aos apresentados no estudo original (Touliatos,
Pelmutter, & Holden, 2001).

Escala de Ansiedade de Separacdo Materna

A Escala de Ansiedade de Separacdo Materna (EASM; Hock et al., 1989) é composta
por 35 itens, tendo sido preenchida pelas maes, cuja resposta foi fornecida de acordo com uma
escala Likert que compreende cinco possibilidades de resposta desde o discordo totalmente
(1) ao concordo totalmente (5).

Na versdo de adaptacdo e validacdo do instrumento realizada para a populacdo
portuguesa realizada por Verissimo, Monteiro, Santos e Oliveira (2008), os participantes eram
330 mées com uma média de idades de 32.6 anos (DP=4.7). Os filhos tinham uma média de
idade de 2.9 anos (DP= .9), sendo 170 do sexo feminino e 160 do sexo masculino. As
habilitacdes literarias das maes sdo em media de 12 anos (DP=4.13). Todas as mées estdo

casadas ou em unido de facto e trabalham fora de casa.
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Os valores descritivos de cada uma das trés dimensfes sdo o0s seguintes: Ansiedade
materna de separacdo (AMS) M = 3.3 (DP=.65) com um valor Alfa de Cronbach de .93,
Percepcéo dos efeitos da separacdo na crianga (PES) M = 2.9 (DP= 1.0) com um valor Alfa de
Cronbach de .93 e Preocupacg0es acerca da separagdo provocada pelo emprego (PSE) M =3.1
(DP=.94) com um valor Alfa de Cronbach de .73.

Como se pode observar, os Alfas para as trés dimensdes sdo superiores a .70, valores
gue indicam niveis aceitaveis de fiabilidade das sub-escalas e comparaveis ao do estudo
inicial de Hock et al (1989). Relativamente a amostra em estudo os valores obtidos de Alfa de
Cronbach sdo valores aceitaveis pois também se encontram acima de .70. Passamos em
seguida a sua descricdo: Ansiedade materna de separacdo (AMS) M = 3.6 (DP=.55) com um
valor Alfa de Cronbach de .92, Percepcao dos efeitos da separacdo na crianca (PES) M = 2.1
(DP=.52) com um valor Alfa de Cronbach de .71 e PreocupacOes acerca da separacao
provocada pelo emprego (PSE) M = 3.1 (DP= .68) com um valor Alfa de Cronbach de .71.

Este instrumento procura aceder aos sentimentos e atitudes maternas face a separacéo,

nomeadamente, no que diz respeito a trés dimensdes:

Ansiedade materna de separacdo — A dimensdo ansiedade materna de separagdo é
composta por 21 itens que reflectem aspectos da ansiedade materna e sentimentos de culpa
inerentes ao ter de deixar a crianca ou por antecipacdo. Valores baixos nesta sub-escala
indicam um baixo grau de preocupacdo em passar algum tempo afastada do filho e vivencia

pouca tristeza ou preocupacao.

Percepcao dos efeitos da separacdo na crianca — A dimenséo percepcdo dos efeitos
da separacgéo na crianca € composta por 7 itens que avaliam as atitudes e reac¢des das maes a
separacao e aos possiveis efeitos positivos da separacdo nas criangas. Valores baixos nesta
sub-escala estdo associados a maes que acreditam que as criangas ficam bem apds a sua
partida, se adaptam facilmente a novos ambientes quando elas ndo estdo presentes e que

socialmente lhes é benéfico estas separaces.

Preocupacbes acerca da separacdo provocada pelo emprego — A dimensao
preocupacdes acerca da separacdo provocada pelo emprego é composta por 7 itens que
avaliam as preocupacdes das mées sobre as separacdes mae/crianca provocadas pelo emprego,
procura avaliar a relacdo entre a relacdo profissional e maternal. Valores elevados sao

indicadores de que as maes consideram essas separacdes stressantes.
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Escala Como ser Mae/Pai de um Bebé

A Escala Como ser Mée/Pai de um Bebé (What Being the Parent of a Baby is like
(WBPB); Pridham, 1991) - é constituida por 25 itens, as respostas sdo cotadas por uma escala
tipo Likert que compreende nove possibilidades de resposta desde o nada (1), muito (9). Foi
aplicada em diversos estudos com populacbes maioritariamente casadas / unido de facto,

saudaveis e com bebés de termo.

Na versdo de adaptacdo e validacdo do instrumento realizada para a populacdo
portuguesa realizada por Barcia e Verissimo (2010b), os participantes eram 168 médes com
uma média de idades de 31.6 anos (DP=4.4), as habilitacBes literarias das maes eram em
média de 14.9 anos (DP=3.3). A idade média dos pais era de 32.8 anos (DP=4.8) e as
habilitacdes literarias eram em média de 14.1 anos (DP=3.3). Os filhos tinham uma média de
idade 1.5 meses (DP=.59), sendo 46% do sexo feminino e 54% do sexo masculino.
Relativamente ao estado civil maioritariamente as mées estdo casadas ou vivem em uniéo de

facto.

Os valores descritivos de cada uma das sub-escalas encontram-se apresentados na

tabela 4, assim como, os respectivos Alfas de Cronbach.

Este instrumento procura avaliar a experiéncia associada a parentalidade, apresenta 3

dimensoes:

Avaliacdo da parentalidade — Esta dimensdo é constituida por 11 itens, relacionados
com 0 novo bebé e com as tarefas inerentes aos seus cuidados, auto conhecimento deste novo
ser por parte dos pais e 0 alcancar as expectativas parentais. Por exemplo “Em geral é fécil
abstrair-se de pensar no bebé?”, “ Consegue identificar as necessidades do bebé?”. Uma

cotacdo alta implica melhor avaliacdo do desempenho dos pais com os cuidados parentais.

Centralidade da crianga - Esta dimensdo é constituida por 8 itens, que pretendem
avaliar o quanto o bebé, os seus cuidados e a sua salde ocupam a mente dos pais. Em
particular quando os pais se ausentam de casa e tém que deixar o bebé com outra pessoa da
familia proxima. Por exemplo, “Pensa no bebé quando estd em casa com ele/ela?”, “ Quando
vocé sai e deixa o0 bebé com outra pessoa, durante o tempo em que estad ausente, pensa no

bebé?”. Os itens 4, 16 e 22 tém uma cotacao inversa, todos os outros tém uma cotacao directa.

Modificacdo de vida ligada a parentalidade — Esta dimensdao é constituida por 6 itens,
relacionados com as modificagfes que ocorreram na vida dos pais com o nascimento do novo

bebé, na sua auto-imagem, assim como as altera¢fes na relagdo com os outros membros da
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familia e o lidar com as situagcOes de stress. Por exemplo, “Quanto mudou a sua vida desde
que teve o bebé?”, “Ter um bebé afecta o que vocé faz e quando o faz?”. Uma cotacdo mais

alta implica maior modificagdo do estilo de vida dos pais.

Tabela 3

Média, Desvio Padrdo e Alfa nas trés dimensoes da Escala Como ser Mae/Pai de um Bebé

Dimensdes Média Desvio Padrao Alfa
Avaliacdo Parentalidade (AP) 8.0 91 .82
Centralidade da crianca (CC) 6.9 .89 .70
Modificacdo de vida ligada a parentalidade (ICP) 6.2 1.37 75

Como se pode observar na tabela 3, os Alfas para as trés dimensdes sdo iguais ou
superiores a .70, valores que indicam niveis aceitveis de fiabilidade das sub-escalas e
comparaveis ao do estudo inicial que variou entre .87 (AP), .80 (CC) e .77 (MVP)
(Touliatos, Pelmutter, & Holden, 2001).

Tabela 4

Correlacéo entre tempo 1, tempo 2 e tempo 3 da Escala Como ser Mae/Pai de um Bebé

AP 2 AP 3 CC?2 CC3 MVP2 MVP3

Avaliacdo Parentalidade (AP) T4%* B53**
Centralidade da crianga (CC) 75**

Modificacdo de vida ligada & parentalidade .65** .58**
(MVP)

**p< .01

A correlagdo entre os trés momentos avaliativos demonstram a estabilidade do

instrumento ao longo do tempo, estes valores sdo comparaveis com o estudo inicial.
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Escala do Temperamento

O instrumento utilizado, para avaliar a percep¢do que os pais tém do temperamento
dos seus filhos, foi construido tendo por base o Infant Characteristics Questionnaire (1.C.Q.)
de Bates, Freeland e Lounsbury (1979). Na sua versdo original, o 1.C.Q. é constituido por 24
itens, construidos com base nas dimensdes do temperamento sugeridas por Thomas e Chess,
em 1968. Cada item € avaliado numa escala tipo Likert, com valores de 1 a 7, onde (1) refere-
se ao temperamento designado com “Optimo”, e o (7) descreve aquilo que seria um

“temperamento dificil” (Bates, Freeland & Lounsbury, 1979).

O questionario revisto é constituido por 32 itens. A semelhanca do que acontece no
1.Q.C., cada item é avaliado numa escala de 1 a 7, onde (1) se refere a “temperamento
Optimo” e (7) a um a “temperamento dificil”. Os itens remetem para determinadas

caracteristicas da crian¢a, no contexto da interac¢cdo ou naquelas que séo as rotinas da crianca.

Reflectem cinco dimensdes do temperamento: Dificil, Adaptacdo Negativa a

Mudanca, Irrequieta, Irregular, e Séria.

Dificil - Esta dimensdo contém 7 itens. Alguns destes itens remetem para o estado
emocional da crianca na interac¢do e naquelas que sdo as suas rotinas, e para a capacidade de
resposta da méae/pai. Por exemplo: “Como ¢ facil ou dificil para si acalmar ou tranquilizar o
seu filho(a) quando ele(a) estd aborrecido(a) ou faz birra?”, “De uma maneira geral o(a)
seu(sua) filho(a) chora muito?”, contém ainda um item onde se pergunta aos pais, qual o grau

de dificuldade que pensam que o seu filho apresentaria para a maioria dos pais.

Adaptacdo Negativa a Mudanca — Nesta dimensdo estdo contidos 5 itens. Os itens
remetem para aquelas que sdo as reaccOes da crianga perante situagcOes, pessoas, locais ou
objectos novos. Por exemplo: “Como € que o(a) seu(sua) filho(a) reage, habitualmente, a estar
num local novo?”, contém ainda um item onde se pergunta a reaccdo habitual da crianga

quando alguém brinca ou fala com ela.

Irrequieta — Esta dimensdo contém 3 itens. Dois dos itens remetem para situacdes de
concordancia com a mée/pai. Por exemplo: “O(a) seu (sua) filho(a) insiste em brincar com
objectos, mesmo quando lhe dizem para ndo o fazer?”. Contém também um item que remete
para a satisfacdo obtida no contacto fisico com a mae/pai, “O(a) seu (sua) filho(a) aninha-se e

aconchega-se quando pegado ao colo?”.
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Irregular — Fazem parte desta dimensdo 2 itens. Estes itens remetem para a
regularidade da aceitacdo, por parte da crianca, das rotinas diarias. Por exemplo: “Com que

consisténcia o(a) seu (sua) filho(a) aceita a rotina das refei¢cbes?”

Séria — esta dimensédo € constituida por 2 itens. Um dos itens remete para o humor

habitual da crianga e o outro remete para as manifestacdes de alegria.

Apds uma analise da consisténcia interna retivemos quatro dimensdes: Dificil (. 83),
Adaptacdo negativa a mudanca (. 78), Irrequieta (. 69) e Séria (. 74). A dimensdo Irrequieta é
composta apenas por 2 itens. A dimenséo Irregular ndo foi considerada para andlises futuras
devido ao valor de alfa ser muito baixo.

Os participantes eram 124 maes com uma media de idades de 31.6 anos (DP=3.6), as
habilitacdes literarias das mées eram em média de 15.5 anos (DP=2.9). A idade média dos
pais era de 32.8 anos (DP=4.3) e as habilitacdes literarias eram em media de 14.3 anos
(DP=3.3). Os filhos tinham uma média de idade 12 meses, sendo 48% do sexo feminino e
52% do sexo masculino. Relativamente ao estado civil maioritariamente as mées estdo

casadas ou vivem em unido de facto.
Procedimentos

As mées foram contactadas e convidadas a participar no estudo durante as sessdes de
preparacdo para 0 nascimento ou nas consultas obstétricas no final da gravidez (apés as 28
semanas de gestacdo). As mulheres que concordaram participar no estudo era-lhes explicado
como é que este se iria desenvolver, os momentos de recolha de dados e 0s questionarios que
teriam de preencher em cada momento. Era-lhes pedido que preenchessem o termo de
consentimento informado (Anexo 3) e uma ficha de caracterizagdo com os seus dados (Anexo

4), para posteriormente ser mais facil o contacto.

Para a realizacdo do estudo foram criados dois grupos, ambos realizaram preparacao

para o nascimento, mas nem todos continuaram a ser apoiados no pos-parto.

Os questionarios foram passados numa sessdo organizada pelos diferentes servigcos
onde as puérperas tinham realizado a preparacdo para o parto, entre a 52 e a 8% semana ap0s 0
parto, para encontro e partilha de experiéncias entre as maes. Desse grupo apenas parte das
maes continuava a assistir as sessdes de pos-parto. Umas pelas instituicdes ndo terem esse
tipo de apoio e outras ndo optaram por esse tipo de servico. Desta forma foi possivel organizar

os dois grupos, experimental e o de controlo. As puérperas que faltavam a este encontro, eram



61

contactadas por telefone e posteriormente eram-lhes enviados 0s questionarios via correio ou

por e-mail.

O grupo experimental participou num programa de p6s parto em que aprendia a
realizar massagem ao bebé. O programa tinha uma frequéncia semanal e uma duracdo de 2
meses, de forma a apoiar as maes até estas voltarem a actividade laboral (3-4 meses). As

sessOes tinham inicio quando o bebé tinha entre 1-2 meses (Anexo 5).

Este é um estudo longitudinal dividido em quatro momentos, 0 1° momento
corresponde ao 3° trimestre da gravidez em que as maes eram contactadas para participar no
estudo e onde preenchiam a ficha de caracterizacdo e o0 questionario de atitudes na

maternidade.

Posteriormente o 2° momento, apds o nascimento do bebé, por volta dos 1-2 meses de
idade, representa a fase inicial das sess6es de massagem e pretende-se avaliar a forma como a
mae se relaciona com o seu bebé neste periodo precoce da relacdo, através dos questionarios
atitudes na maternidade, satisfacdo parental, ansiedade da separacdo materna e como ser

mée/pai de um bebé.

O 3° momento representa a fase do final das sessGes de massagem e em que 0s bebés
tém entre 3-4 meses de idade. A avaliagcdo era feita através dos questionarios atitudes na
maternidade, satisfacdo parental, ansiedade da separacdo materna e como ser mae/pai de um
bebé. Nesta fase os bebés ja tém capacidade de reconhecerem a figura materna e interagir
muito com ela, por isso € importante perceber se existem diferencas entre o grupo

experimental e de controlo e se a massagem potencia e fortalece esta interaccao.

O 4° momento ¢ a fase final deste estudo longitudinal e em que os bebés tém 1 ano de
idade. Nesta fase os bebés ja adquiriram muitas competéncias a nivel motor, comportamental,
relacional, etc, o que lhes permite interagir e comunicar com os outros e explorar de forma
mais activa 0 meio que o rodeia. E importante perceber se existem diferencas entre o grupo
experimental e de controlo e se a massagem foi uma importante ferramenta para potenciar e
fortalecer a interaccdo na diade mae-bebé. As méaes preenchiam nesta etapa os gquestionarios
satisfacdo parental, ansiedade da separacdo materna, como ser mae/pai de um bebé e
temperamento do bebé.

Ambos os grupos foram contactados nas mesmas datas. O contacto era feito de
diferentes formas, pessoalmente ou via telefone e os questionarios eram entregues em méo,

por correio com portes de reenvio pagos ou via e-mail.
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Instrumentos e momentos de avaliacdo
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Instrumentos Momento de Avaliacdo

Questionario Atitudes Relativas a 1 2 3

Maternidade

Escala Satisfacdo Parental 2 3 4

Escala Como ser M&e/Pai de um Bebé |  --—-- 2 3 4

Escala de Ansiedade de separagdo | = ----- 2 3 4
Materna

Escala de temperamento | - 4
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Questionario Atitudes Relativas a Maternidade (CAQ-P)

Em primeiro lugar realizamos uma ANOVA de medidas repetidas com dois factores.
N&o encontramos diferencas significativas ao longo do tempo, no entanto a analise indica
diferencas em funcdo do grupo de pertenca. Desta forma, apresentamos os resultados para

cada momento separadamente.
Momento 1

No momento 1 foram analisados os resultados através da ANOVA, como se pode ver

na tabela 6, para verificar se havia diferencas nas diferentes dimensdes da escala entre grupos.

Tabela 6

Média (desvio padrdo entre paréntesis) grupo 1, grupo 2 e dimensées de CAQ-P no mom. 1

Grupo 1 Grupo 2

Massagem Controlo F Sig.
Preocupagdes maternais 4.5 (.98) 45 (1.2) .03 (1,168) .86
Auto-confianca maternal 5.4(.77) 5.4(1.1) .005(1,168) .95
Relagdo matrimonial 5.5 (.94) 54(1.1) 43 (1,168) 51
Relagdo com a mée 54(1.2) 5.6(1.2) .96 (1,168) .33
Imagem corporal 5.0(1.1) 4.8(1.3) .88 (1,168) .35
Imagem prdpria negativa 2.3(1.1) 2.2(.95) .84 (1,168) .36
Interesse sexual 5.0(1.3) 4.8(1.6) .71 (1,168) 40
Aspectos negativos do cuidar 2.5(1.1) 2.4(1.3) .001(1,168) 97

Como se pode ver na tabela 6, os dois grupos mostraram-se semelhantes na fase inicial
do estudo, facto bastante importante para se perceber qual o impacto que a massagem no bebé

tem ao longo do tempo na relacdo da diade mée/bebé.
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PreocupacGes maternais e género do bebé

Procurou-se ver se havia diferenca entre o género do bebé e as preocupacdes maternas,
verificou-se com base na ANOVA, que neste grupo havia diferencas significativas quanto ao
género, as maes apresentavam maiores preocupac¢des maternas em relacdo as raparigas do que
aos rapazes (F (1, 194) =8.22, p< .05).

Analisaram-se, as associacdes entre a idade da mae e pai, as habilitacBes literarias das
médes, o numero de filhos e os valores nas oito dimensdes da escala. Os resultados séo
apresentados na Tabela 7.

Tabela 7

Relacgdo entre a idade, habilitacGes literarias das maes, idade dos pais, nimero de filhos e as oito
dimensdes da CAQ-P

PM ACM RM RCM IC IPN IS ANC

Idade Mae - 27**  -.005 -.013 - 24** .13 -.010 -.03 -. 06
Hab. literarias méae -. 10 - 27** .12 .10 .03 - 17* .10 .07
Idade Pai -, 26** .12 - 17 - 29%* .09 .02 - 11 -.07
Ndmero de filhos - 11 . 36%* -.01 -. 10 -. 07 .07 -12  -.10

**p< .01 *p<.05

Como se pode observar na Tabela 7, a idade das mdes, encontra-se significativa e
negativamente correlacionadas com Preocupacgdes maternais (PM) e Relacdo com a mée
(RCM). As habilitagdes literarias da mae encontram-se significativa e negativamente
correlacionados com Auto-confianga maternal (ACM) e Imagem propria negativa (IPN). A
idade do pai encontra-se significativa e negativamente correlacionados com Preocupagdes
maternais (PM), Relacdo matrimonial (RM) e Relacdo com a mae (RCM). O numero de filhos

encontra-se significativa e positivamente correlacionados com Auto-confianca maternal
(ACM).
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Momento 2

A andlise realizada através da ANOVA mostrou que no momento 2 do estudo que
corresponde a fase de 1-2 meses de vida do bebé e em que as mées iniciam o pds-parto
mostrou diferencas significativas entre os dois grupos em seis dimensdes. S&o elas: auto-
confianca maternal, relacdo matrimonial, relacdo com a mée, imagem corporal, Imagem
propria negativa e Aspectos negativos do cuidar (Figura 1). Ndo se encontraram diferencas
significativas entre os dois grupos nas sub-escalas PreocupacGes maternais (F(1, 167)= 1.97
p>.05) e Interesse sexual (F(1,167)=2.85 p>.05).

Figura 1

Médias grupo massagem (1), grupo controlo (2) e CAQ-P dimensfes 1-2 meses
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Como se pode ver através da analise da figura as mées que fazem parte do grupo da
massagem apresentam maiores niveis de confianca na sua capacidade para desempenharem o
papel de mae, tém maior suporte dos seus maridos, identificaram-se mais com a gravidez,
lidavam melhor com a amamentagé@o e com as mudangas que a chegada de um bebé acarreta a

nivel familiar e apresentavam valores de imagem prépria negativa mais baixos.

Momento 3

A andlise realizada através da ANOVA mostrou que no momento 3 do estudo que
corresponde a fase de 3-4 meses de vida do bebé e em que as mées finalizam o pds-parto
mostrou diferencas significativas entre os dois grupos em cinco dimensdes. Sdo elas: Auto-

confianga maternal, relagdo matrimonial, relagdo com a mae, imagem corporal, e Aspectos
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negativos do cuidar (Figura 2). Nao se encontraram diferencas significativas entre os dois
grupos nas dimensdes Preocupacfes maternais (F (1,142) =. 002 p>. 05), Interesse sexual
(F (1,142) =2.33 p>. 05) e Imagem propria negativa (F (1, 142) =1.33 p>. 05).

Figura 2

Médias grupo massagem (1), grupo controlo (2) e CAQ-P dimensdes 3-4 meses pos-parto
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Como se pode ver através da analise da figura as mées que fazem parte do grupo da
massagem continuam a apresentar maiores e melhores niveis de confianca na sua capacidade
para desempenharem o papel de mée, ttm maior suporte dos seus maridos e nesta fase o
suporte social ndo € s6 dados pelos companheiros, mas também recorrem ao apoio das suas
maes, tem melhores valores em relacdo a sua imagem corporal e identificam como menos

negativo as tarefas relacionadas com o cuidar do bebé.

O grupo 1 ao longo do estudo foi melhorando os valores das diferentes sub-escalas,
apresentando uma atitude mais positiva relativamente a maternidade do que o grupo de

controlo.

Escala Satisfacdo Parental

Em primeiro lugar realizamos uma ANOVA de medidas repetidas com dois factores.
N&o encontramos diferencas significativas ao longo do tempo, no entanto a analise indica
diferencas em funcdo do grupo de pertenca. Desta forma, apresentamos os resultados para

cada momento separadamente. Note-se que esta escala so foi aplicada a partir do momento 2.
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Momento 2

No momento 2 foram analisados os resultados através da ANOVA, para verificar se

haviam diferengas nas dimensdes da escala entre grupos.
Figura 3

Médias grupo massagem (1), grupo controlo (2) e PSS dimensfes 1-2 meses
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A andlise realizada através da ANOVA mostrou que no momento 2 do estudo que
corresponde a fase de 1-2 meses de vida do bebé e em que as médes iniciam o pos-parto
mostrou diferencas significativas entre os dois grupos na dimensdo Prazer nos cuidados
(F(1,167)=.045 p<.05). N&o se encontraram diferencas significativas entre os dois grupos nas
dimensdes Carga dos Cuidados Parentais (F(1,167)= 1.03 p>0.05) e Importancia dos
Cuidados Parentais (F(1,167)=.18 p>.05) (Figura 3).

Satisfacdo Parental e género do bebe

Procurou-se ver se havia diferencas entre o género do bebé e as preocupagfes maternas,
verificou-se com base na ANOVA, que neste grupo ndo havia diferencas significativas quanto
ao género (F (1, 167) =. 70, p>.05).

Analisaram-se as associagcOes entre a idade da mae, as habilitacGes literarias das maes e

pais, o0 numero de filhos e os valores nas trés dimensdes da escala.

As habilitacdes da made encontram-se significativa e negativamente correlacionadas
com Importéancia dos cuidados parentais (ICP) ao longo dos trés momentos do estudo (no
momento 2, r = -.31, p<.01; no momento 3, r = -.28, p<.01; no momento 4, r = -.24, p<.01) e

com Carga dos cuidados parentais (CPP) no momento 2 (r = -.18, p<.05). Em relacdo as
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habilitacdes do pai também existe uma correlacdo significativa e negativa ao longo do tempo
relativamente a dimensdo Importancia dos cuidados parentais (no momento 2, r = -.21, p<.01,
no momento 3, r = -.25, p<.01; no momento 4, r = -.20, p<.05) e Prazer dos cuidados
parentais (r = -.18, p<.01) no momento 3, que corresponde aos 3-4 meses do bebé. O nimero
de filhos e a Importancia dos cuidados parentais (ICP) encontram-se significativa e
negativamente correlacionadas no momento 2 (r = -.19, p<.05), que corresponde a fase de 1-2
meses de vida da crianca. Ndo se encontraram correlaccdes entre a idade da mée e as

dimensdes da escala.

Momento 3

No momento 3, que corresponde a fase dos 3-4 meses de vida do bebé, foram
analisados os resultados através da ANOVA, verificou-se que ndo existiam diferencas
significativas em nenhuma das trés dimensdes da escala, na dimensdo Carga dos Cuidados
Parentais (F(1,142)=.04 p>0.05), na dimensdo Prazer dos cuidados parentais (F(1,142)=.38
p>.05) e Importancia dos Cuidados Parentais (F(1,142)=.04 p>.05).

Momento 4

No momento 4, que corresponde a fase dos 12 meses de vida do bebé, foram
analisados os resultados através da ANOVA, verificou-se que ndo existiam diferencas
significativas na dimensdo da escala Carga dos Cuidados Parentais (F(1,122)=1.8 p>0.05).
Contudo, na dimensédo Prazer dos cuidados parentais (F(1,122)=8.8 p<.05) e Importancia dos
Cuidados Parentais (F(1,122)=4.1 p<.05) existiam diferencas significativas entre o grupo
experimental e de controle (Figura 4).
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Figura 4

Médias grupo massagem (1), grupo controlo (2) e PSS dimensdes 12 meses
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Escala Ansiedade de Separacdo Materna

Em primeiro lugar realizamos uma ANOVA de medidas repetidas com dois factores
(grupo x momento). N&o encontramos diferencas significativas ao longo do tempo, no entanto
a analise indica diferencas em funcdo do grupo de pertenca. Desta forma, apresentamos 0s
resultados para cada momento separadamente. Note-se que esta escala s foi aplicada a partir

do momento 2.

Momento 2

No momento 2 foram analisados os resultados através da ANOVA, para verificar se
havia diferengas nas dimensdes da escala entre grupos, ndo se encontraram diferencas
significativas em nenhuma das dimensdes, para a dimensdo Ansiedade materna de separacdo
(F (1, 164) =.06, p>.05), Percepc¢do dos efeitos da separacdo na crianca (F (1, 164) = .13,
p>.05) e com Preocupacdes acerca da separacdo provocada pelo emprego (F (1, 142) =.34,
p>.05).

Ansiedade de Separacdo Materna e género do bebé

Procurou-se ver se havia diferencas entre o género do bebé e as preocupacfes maternas,
verificou-se com base na ANOVA, que neste grupo havia diferencas significativas quanto ao
género (F (1, 123) =4. 1, p<.05), as mées apresentavam maiores preocupacdes maternas em
relacdo as raparigas do que aos rapazes relativamente a dimensdo Preocupagdes acerca da

separacao provocada pelo emprego .
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Analisaram-se as associacOes entre a idade da mae, as habilitacOes literarias das maes e
pais, o numero de filhos e os valores nas trés dimensGes da escala. Os resultados sao

apresentados na Tabela 8.

Tabela 8

Relacdo entre a idade, habilitagdes literarias das mées e dos pais, nimero de filhos e as trés

dimensdes da escala

AMS1 PES1 PSE1 AMS2 PES2 PSE2 AMS3 PES3 PSE3

Idade méae .18*

Hab. literdrias  -.26** -.39** - 40** S 27%% - 23%% - 43%* -.19*
mae

Hab. literarias  -.17* -.20* -.18* -.23*%* -.21*

Pai

Ne de filhos A7

**p< .01 *p<.05

Como se pode observar na tabela 8, a idade da mde encontra-se significativa e
positivamente correlacionada com a dimensdo Ansiedade materna de separagdo (AMS) no
segundo momento, as habilitagbes da mée encontram-se significativa e negativamente
correlacionadas com Ansiedade materna de separacdo (AMS), Percepcdo dos efeitos da
separacdo na criangca (PES) ao longo dos dois primeiros momentos do estudo e com
Preocupacgdes acerca da separacdo provocada pelo emprego (PSE) ao longo dos trés
momentos. Em relacdo as habilitaces do pai também existe uma correlacao significativa e
negativa nas trés dimensdes da escala no primeiro momento, que se mantém no segundo
momento apenas em duas dimensdes, Ansiedade materna de separacdo (AMS) e
Preocupacdes acerca da separagdo provocada pelo emprego (PSE)

O numero de filhos e a dimensdo PreocupacOes acerca da separacdo provocada pelo
emprego (PSE) encontram-se significativa e positivamente correlacionadas no terceiro

momento, que corresponde a fase de 12 meses de vida da crianca.
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Momento 3

No momento 3 foram analisados os resultados através da ANOVA, para verificar se
havia diferengas nas dimensdes da escala entre grupos, ndo se encontraram diferencas
significativas em nenhuma delas, para a dimensdo Ansiedade materna de separagdo (F (1,
142) = 0.79, p>.05), Percepcao dos efeitos da separacédo na crianca (F (1, 142) = .07, p>.05) e

com Preocupacdes acerca da separacao provocada pelo emprego (F (1, 142) = 1.2, p>.05) .

Momento 4

No momento 4 foram analisados os resultados através da ANOVA, para verificar se
havia diferencas nas dimensdes da escala entre grupos, também ndo se encontraram diferencas
significativas em nenhuma das dimensdes, para a dimensdo Ansiedade materna de separagédo
(F (1, 123) =.01, p>.05), Percepcédo dos efeitos da separacao na crianca (F (1, 123) = 0.75,
p>.05) e com PreocupacOes acerca da separacdo provocada pelo emprego (F (1, 123) =0.23,
p>.05).

Escala Como ser Mae/Pai de um Bebé

Em primeiro lugar realizamos uma ANOVA de medidas repetidas com dois factores.
N&o encontramos diferengas significativas ao longo do tempo, no entanto a andlise indica
diferencas em funcdo do grupo de pertenca. Desta forma, apresentamos os resultados para

cada momento separadamente. Note-se que esta escala so foi aplicada a partir do momento 2.

Momento 2

No momento 2, que corresponde & fase dos 1-2 meses de vida do bebé, os valores
descritivos para ambos os grupos mostram valores ligeiramente diferentes entre grupos, na
dimensdo Avaliacdo da parentalidade com um valor médio de 8.1 (DP=.66) para 0 grupo
experimental e de 7.8 (DP=1.1) para o grupo de controle, foram analisados os resultados
através da ANOVA, estes mostram uma tendéncia para os pais do grupo experimental
(F(1,166) =3.6 p=.06) apresentarem melhores resultados em relagdo & avaliacdo que fazem do
seu desempenho nos cuidados parentais do que os pais do grupo de controle. Nas dimensdes
Centralidade da crianga (F(1,166) =0.6 p>.05) e Modificacdo de vida ligada a parentalidade

(F(1,166) =1.3 p>.05) ndo se encontraram diferencas significativas.
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Momento 3

No momento 3, que corresponde a fase dos 3-4 meses de vida do bebé, foram
analisados os resultados através da ANOVA, verificou-se que ndo existiam diferengas
significativas nas trés dimensfes da escala entre grupos. Na dimensdo Avaliacdo da
parentalidade (F(1,140)=.4 p>.05), na dimensdo Centralidade da crianca (F(1,140)=0.1 p>
.05) e Modificacdo de vida ligada a parentalidade (F(1,140)=.001 p>.05).

Momento 4

No momento 4, que corresponde a fase dos 12 meses de vida do bebé, foram
analisados os resultados através da ANOVA, verificou-se que existiam apenas diferencas
significativas na dimensdo Avaliacdo da parentalidade entre grupos. Na dimensdo Avaliagédo
da parentalidade (F(1,123)=3.9 p=.05) os pais do grupo experimental mostram-se mais
positivos em relacdo aos cuidados que prestam ao seu bebé. Na dimensdo Centralidade da
crianga (F(1,123)=.9 p>.05) e Modificacdo de vida ligada a parentalidade (F(1,123)=0.2

p>.05) ndo se encontraram diferencas significativas.

Na Avaliacdo da parentalidade encontraram-se diferencas ao longo do tempo, nas
outras duas dimensdes ndo foi possivel estabelecer uma relacdo ao longo dos vérios

momentos do estudo.

Escala do Temperamento

O ICQ apenas foi utilizado no momento 4, uma vez que pretendiamos saber se a
massagem pode ter um efeito a longo prazo na relacdo da diade e nas caracteristicas

individuais do bebe.

Momento 4

Foram analisados os resultados através da ANOVA, para verificar se havia diferencas
nas dimensdes das escalas entre grupos, encontraram-se diferencas significativas

relativamente a dimensdo Dificil, como se pode ver na figura seguinte.
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Figura 5

Médias grupo massagem (1), grupo controlo (2) e dimensao Dificil 12 meses

Dificil
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A andlise realizada através da ANOVA mostrou que no momento 4 do estudo que
corresponde a fase de 12 meses de vida do mostrou diferencas significativas entre os dois
grupos na dimensdo temperamento Dificil (F (1,123) = 5.53 p<.05) (Grafico 5). Ndo se
encontraram diferencas significativas entre os dois grupos nas dimensdes Adaptacdo negativa
a mudanga (F (1,123) =0.55 p>.05), Irrequieta (F (1,123)= 0.04 p> .05), e Séria (F (1,123)=
1.07 p> .05).

Temperamento e género do bebé

Procurou-se ver se havia diferencas entre o género do bebé e as diferentes dimensdes da
escala do temperamento, verificou-se com base na ANOVA, que neste grupo ndo havia
diferencas significativas quanto ao género e as dimensfes do temperamento Dificil (F (1, 123)
=0.08, p>.05), Adaptacdo negativa a mudanca (F (1, 123) =0.12, p>.05), Irrequita (F (1, 123)
=0.08, p>.05) e Séria (F (1, 123) =0.52, p>.05).

Analisaram-se as associacOes entre a idade da mae, as habilitacGes literarias das maes e
pais, o numero de filhos e os valores nas vérias dimensBes da escala ndo se encontraram

relacOes entre as variaveis demogréaficas e o temperamento.



CAPITULO VI

DISCUSSAO

75



76

A transicdo para a maternidade, como se viu anteriormente, € um periodo de grande
desafio para a mulher e que requer grandes mudancas e adaptacdes por parte desta. Varios
factores podem contribuir para um melhor ajustamento entre mae e bebé, entre eles o apoio
dado pelos profissionais de salde, através dos programas desenvolvidos no poés-parto. A
partilha de medos e dividas com as outras mées, o apoio técnico do profissional, um espaco
onde possam ser ouvidas e a promocao da interaccdo entre mae e bebé, facilita a relacdo da
diade e a regulacdo dos cuidados maternais (Borjesson, Paperin, & Lindell, 2004; Kiehl,
Carson, & Dyke, 2007; Mercer, 2006; Warren, 2005).

Com este estudo pretendeu-se conhecer melhor a realidade portuguesa e saber como é
que as familias portuguesas se ajustam nesta nova fase do seu ciclo de vida, em particular, de
gue forma é que as maes vivenciam a maternidade, desde a gravidez até ao final do primeiro
ano de vida da crianca. Para tal fomos tentar perceber quais as implicagdes que a massagem
do bebé tem na relacdo da diade mae-bebé. Os pardmetros medidos foram: as atitudes
relativas a maternidade, a experiéncia associada a maternidade, o grau de satisfacdo parental,
a relacdo entre a mée e o seu filho face a separacdo temporaria, de que forma é que esta é

vivenciada, através do nivel de ansiedade da separa¢do materna e o temperamento do bebe.

A amostra do estudo era homogénea entre os dois grupos, em relacdo a média de
idades das mées e dos pais, assim como nos itens habilitacdes literarias, estado civil e sexo do
bebé. Relativamente a paridade, no grupo experimental temos maior nimero de primiparas do
gue no grupo de controlo. Uma vez que este estudo tentava conhecer melhor a realidade
portuguesa, podemos dizer que a amostra estd de acordo com alguns dos indicadores
apresentados no INE (e.g. idade, paridade, estado civil), no entanto podemos apresentar como
critica que esta amostra apresenta um grupo que ndo é representativo do nosso pais em relacédo
ao nivel educacional. Tomamos como referéncia a divisdo de Oliveira (2005), em que esta
divide o indice de fecundidade sintético de Portugal em quatro grandes grupos, até ao 6° ano,
9° ano, secundario e ensino superior, destes 0 grupo que apresenta valores mais altos € aquele
cujas habilitacGes literarias vao até ao 6° ano. A nossa amostra apresenta um nivel médio
educacional acima dos 14 anos de escolaridade, representando apenas uma parte da populagéo
portuguesa. Contudo, as alteracfes politicas a nivel da lei de escolaridade obrigatéria e o
apoio do pré-escolar, tém facilitado o crescimento do nivel educacional da populagédo
portuguesa, assim como o grupo de mulheres com habilitacbes literarias ao nivel do ensino
superior que tém filhos também tem vindo a aumentar em detrimento dos grupos com nivel

educacional mais baixo, é por isso importante perceber qual o impacto que esse aspecto tem
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nas atitudes face a maternidade. Para tal, é fundamental realizar mais estudos com amostras
mais abrangentes para comparar com 0s nossos resultados e perceber 0s pontos comuns e 0S

divergentes.

O estudo encontra-se dividido em quatro momentos, o primeiro corresponde ao 3°
trimestre da gravidez, o segundo apds o nascimento do bebé, por volta dos 1-2 meses de
idade, representa o inicio das sessdes de massagem, o terceiro momento representa a fase do
final das sessbes de massagem e em que 0s bebés tém entre 3-4 meses de idade e 0 quarto é a
fase final deste estudo longitudinal e em que os bebés tém 12 meses de idade. Passaremos a

analisar em seguida os dados encontrados em cada um dos tempos do estudo.

No momento 1, as mées no final da gravidez responderam ao questionario Atitudes
Relativas a Maternidade, os resultados encontrados sdo semelhantes entre os dois grupos, este
aspecto foi importante pois partimos com o grupo experimental e de controlo com valores
idénticos o que possibilitou ao longo do estudo perceber qual o impacto que o apoio dado pelo
grupo da massagem teve na adaptacdo das mées a esta nova fase das suas vidas que é a

maternidade.

No momento 2, j& se encontraram grandes diferencas entre os dois grupos constatou-se
que as mdes do grupo de massagem apresentaram maiores niveis de confianca para
desempenhar o seu papel de mée, identificaram-se mais com a gravidez e com as alteracdes
que esta produz no seu corpo e tém maior suporte dos companheiros. A amamentacdo e as
mudancas que um bebé faz em casa, assim como a sua auto-imagem foram menos negativas.
Estes dados estédo de acordo com alguns autores que defendem que a antecipacdo desta nova
fase, enquanto gravida, prepara melhor as mulheres para a maternidade e as torna mais
confiantes no sucesso desta nova tarefa (Warren, 2005). Tendo em conta que estas mées ndo
sO participaram em cursos de preparacdo para 0 nascimento, como acharam importante
continuarem a ser apoiadas pelos fisioterapeutas no pos-parto, parece ir ao encontro com 0
que se disse anteriormente. Também o facto do nuimero de gravidezes ndo planeadas ser

superior no grupo de controlo pode ter contribuido para estes resultados.

As maes do grupo experimental, apds o bebé nascer, apoiaram-se mais no pai do que
nas suas proprias maes, os dados recolhidos na ficha de caracterizagao estdo de acordo com 0s
resultados do questionario, visto as mées do grupo 1 terem referido que os cuidados do bebé
eram desempenhados pela mée e pelo pai, partilhando mais essas tarefas do que os pais do

grupo de controlo. Este é um aspecto muito positivo, pois a mde desempenha um importante
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papel no envolvimento do pai nos cuidados parentais, muitas maes acabam por assumir todas
as funcdes de cuidar do bebé ndo deixando espaco para o pai participar. Provavelmente, o
facto do marido estar mais envolvido nos cuidados com o bebé faz com que estas maes
necessitem menos do suporte das suas proprias maes. Estes resultados estdo de acordo com
alguns estudos ja apresentados (e.g., Warren, 2005; Cronin, 2003; Belsky, Sligo, Jaffee,
Woodward, & Silva, 2005). Pelo que vimos anteriormente, na revisao da literatura, as maes
gue melhor se preparam para a fase da maternidade e que tém maior suporte social, sdo
factores preditivos de uma melhor adaptacéo nesta etapa da vida da mulher, contribuem para a
existéncia de valores mais altos de satisfagdo, maior disponibilidade da mée para a crianca,
uma interaccdo mais positiva com o bebé, assim como a construcdo de uma relacdo de

vinculacdo segura. O que parece ir ao encontro dos resultados obtidos.

Outro dado importante a ressalvar é o facto de no grupo experimental o nimero de
primiparas ser maior do que no grupo de controlo, segundo Ishii-Kuntz e Ihinger-Talman,
(1991), as mées pela primeira vez apresentam maiores niveis de satisfacdo para com a
maternidade, sendo assim esta pode ser a razdo porque estas maes estdo mais satisfeitas com
as transformagdes inerentes a gravidez e com o papel maternal, obtendo por isso valores mais
altos no desempenho e na imagem corporal. O nosso estudo parece sugerir que as puérperas
que procuram apoio no pos-parto sdo em particular as primiparas e aquelas que dividem
tarefas sobre os cuidados prestados ao bebé com o marido. Pelo contrario, as multiparas,
provavelmente, tendem a assumir todas as tarefas relacionadas com os filhos, ndo as dividindo

com o companheiro e por isso apresentando valores mais baixos nas diferentes dimensoes.

Em seguida iremos analisar as associacfes entre a idade da mée e pai, habilitacbes
literdrias da mée e nimero de filhos e o questionario Atitudes Relativas a Maternidade. Os
nossos resultados relativamente a idade das maes encontram-se significativa e negativamente
correlacionadas com PreocupacOes maternais (PM) e Relagdo com a mae (RCM), onde se
pode perceber que quanto mais velha é a mde menos preocupacGes maternais e menor
dependéncia ela tem da sua mée, o que esta de acordo com os estudos de Blunk e Williams
(1999) e Erdwins et al (2001). Nestes estudos, as médes mais velhas apresentavam menores
niveis de ansiedade, logo estas mées tém a capacidade de arranjar estratégias de coping mais
facilmente, sdo mais seguras e conseguem dar respostas mais adequadas ao bebé,
possibilitando que estejam menos dependentes de outras pessoas para lidarem com o bebe.
Relativamente as habilitacBes literarias encontram-se significativa e negativamente

correlacionados com Auto-confianga maternal (ACM) e Imagem propria negativa (IPN), o
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que significa que quanto mais elevadas as habilitacGes literarias menor o nivel de auto-
confianca para se relacionarem com o bebé e da sua percepcdo em lidar com a situacéo, o que
esta de acordo com a literatura (Mercer, 1986), uma vez que estas maes investem muito na
carreira e adiam a maternidade, estando mais orientados para as fungdes profissionais e ndo
maternais, por isso quando decidem ser mées tém mais duvidas e apresentam maior grau de

dificuldade para cuidar do bebé.

A idade do pai encontra-se significativa e negativamente correlacionada com
Preocupagdes maternais (PM), Relagdo matrimonial (RM) e Relagdo com a mée (RCM), o
que significa que quanto mais velho é o pai menores preocupac@es tem com o bebé, menos
envolvido esta nos cuidados com o bebé e menor necessidade tem do apoio da sua propria
mée. Estes dados estdo de acordo com a literatura, em que 0s pais mais tradicionais, por isso
mais velhos, ainda estdo muito ligados ao seu papel de principal financiador da familia, a sua
funcdo é trabalhar e contribuir financeiramente para o bem-estar da familia e ndo para se
envolver nos cuidados com o bebé (Pittman et al, 1989). Nos resultados relagdo matrimonial e
idade do pai, ambos estdo correlacionados de forma significativa e negativa, o que significa
que quanto mais velho for o pai menor relacdo tem com a companheira. Estes tendem a ser
menos compreensivos com as maes, nas sua tarefas inerentes a maternidade e envolvem-se
menos nessas fungdes, o0 que parece que esta de acordo com Isabella e Belsky (1985), em que
destacam o nascimento de um bebé como um periodo de crise e de diminuicdo da satisfacdo
na relacdo matrimonial, que pode ter comecado j& nos ultimos meses da gravidez. O facto de
ndo haver estabilidade na relacdo pode levar a que a mde ndo confie ao pai as fungdes de
cuidar do bebé, pois sabemos atraves da revisdo da literatura que os pais que se envolvem
mais nos cuidados parentais sao aqueles que anteriormente ao nascimento do bebé ja tinham
uma boa relagdo matrimonial. Por isso, 0s pais ao estarem menos envolvidos nos cuidados ao
bebé tém menores preocupacfes na relagdo com ele e menor necessidade do apoio das suas
mées. A auto-confianca das mées também estd relacionada com o apoio social que estas
recebem dos maridos, uma vez que estes pais se envolvem menos na relacdo com o bebé
também a mée tem menos suporte, dai ser mais dificil a mée ter disponibilidade emocional

para dar respostas adequadas ao bebé (Knauth, 2001; Cronin, 2003).

O numero de filhos encontra-se significativa e positivamente correlacionados com Auto-
confianca maternal (ACM), o que se entende pois quanto maior for o namero de filhos que
uma mulher tem maior experiéncia em lidar com criancas e por isso maior auto-confianga

enquanto mée.
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O grau de satisfacdo das mées foi avaliado pela Escala de Satisfacdo Parental, no
momento 2 encontraram-se diferencas significativas entre os dois grupos na dimensdo Prazer
nos cuidados, apresentando o grupo de controlo valores ligeiramente mais altos do que o
grupo experimental. Esta dimensdo pretende avaliar o prazer que advém do facto de se ser
progenitor, tendo em conta os resultados apresentados anteriormente, as maes do grupo de
controlo envolvem menos o companheiro nos cuidados do bebé e tém mais filhos. Uma
explicacdo para este resultado podera ser porque estas maes tém uma divisao de tarefas mais
tradicional e por isso desempenham mais as tarefas inerentes ao cuidar do bebé e partilham
menos com o pai, 0 que faz com que nesta fase a sua principal funcdo seja a maternidade e

por isso tenham grande prazer em assumi-la.

Da analise das associacdes de diferentes itens, encontraram-se correlacdes entre
habilitagdes literarias da mée e pai, nimero de filhos e escala de Satisfagdo Parental. Podemos
constatar que ao longo do estudo as dimensGes Importancia dos cuidados parentais e Carga
dos cuidados parentais, se encontram correlacionadas de forma significativa e negativa com as
habilitacOes literarias da mée, este resultado esta de acordo com os estudos Goetting (1986) e
Ozgun e Honig (2005) em que maes com habilitacdes literarias mais altas, além da
maternidade desempenham um importante papel a nivel profissional e este ndo é o objectivo
central das suas vidas. O mesmo acontecendo com as habilitagdes literarias do pai e as
dimens6es Importancia dos cuidados parentais e Prazer dos cuidados parentais, este resultado
poderd ser explicado pela mesma razdo apresentada para a mde. Em relagcdo ao numero de
filhos também se encontrou uma correlacdo significativa e negativa, o que vai de encontro
com os resultados Rogers e White (1998) e Vicary e Corneal (2001), o facto de haver mais
filhos faz com que os valores de satisfacdo sejam mais baixos, isto porque a mae tem que
saber gerir 0 seu tempo pelos varios filhos, ndo podendo dar atengdo ao bebé como
provavelmente gostaria 0 que se repercute nos valores de satisfacdo. Além disso, como a
maternidade € uma experiéncia pela qual ja passou, o valor que da a importancia dos cuidados

parentais seja menor quando comparado com uma mae de primeira vez.

Pensando nas altera¢des que a nossa sociedade tem sofrido ao longo dos Gltimos anos
e que fez com que maioritariamente as mulheres trabalhem fora de casa, fomos procurar as
diferencas em relacdo a ansiedade de separacdo materna entre grupos, para tal aplicamos a
Escala de Ansiedade de Separacdo Materna. Em relacdo a este parametro ao longo do estudo
ndo se encontraram diferencas significativas entre grupos, ndo sendo um resultado que

surpreenda em particular para 0 momento 2 e 3 do estudo, visto nesta fase as maes estarem a
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gozar a licenca de maternidade, por isso ainda esta longe o regresso a actividade laboral e

ainda ndo vivenciam sentimentos de ansiedade de separacao.

Cada vez mais os pais séo pressionados a serem os melhores do mundo, os erros e as
dificuldades sdo pouco tolerados pela sociedade e por isso ser mae ou pai hoje em dia é
muitas vezes fonte de stress. Utilizamos o instrumento Como ser Mae/Pai de um Bebe para
avaliar as diferencas a nivel da avaliacdo do desempenho, centralidade da crianca e
modificacdo de vida ligada a parentalidade. Ndo se encontraram diferencas significativas
entre grupos nestas duas Ultimas dimensdes, o que é um dado espectavel visto nos dois grupos
as mdes terem respondido maioritariamente que tinham planeado e desejado a gravidez.
Sendo assim, a maternidade era algo programado, preparado e muito desejado, todas elas
tinham feito preparacdo para o nascimento, no pds-parto tinham bom suporte social (como se
viu anteriormente) logo estes resultados estdo de acordo com os estudos apresentados na
revisao da literatura (e.g. Canavarro, 2006; Pizur-Barnekow, 2006; Pridham et al, 2001). Na
dimensdo avaliacdo da parentalidade, as médes do grupo da massagem mostraram uma
tendéncia para se avaliarem de uma forma mais positiva, este resultado podera estar
relacionado com o facto de estas maes integrarem um grupo de suporte no pés-parto que as
ensina a fazer a massagem e tem um espago para troca de ideias, davidas, etc, o que segundo
alguns estudos ajuda no aumento das competéncias e da auto-estima (e.g., Borjesson, Paperin,
& Lindell, 2004; Glade et al, 2005).

No item género do bebé, encontraram-se diferengas significativas nas dimensfes
preocupagdes maternas no Questionario das Atitudes Relativas & Maternidade e preocupacdes
acerca da separacdo provocada pelo emprego na Escala Ansiedade de Separacdo Materna,
nestas as maes das meninas apresentavam maiores preocupacdes do que as maes dos meninos.
Este dado podera ser explicado pelo facto de sermos um pais judaico-cristdo, com fortes
raizes culturais e religiosas que conotam o sexo feminino como o mais fragil, sensivel e
necessitando de maior proteccdo e de mais cuidados (Leal, 2006). Uma vez que se
encontraram estes dados e no sentido de se generalizar esta conclusdo seria importante fazer

novo estudo com uma populacdo mais abrangente para ver se esta relacdo se mantém.

Na Escala de Satisfacdo Parental, Como Ser Méae/Pai de um Bebé e Escala do
Temperamento nao se encontraram diferencas significativas. Estes resultados estdo de acordo
com a literatura, relativamente a satisfacdo parental os estudos apresentados também néo
apresentaram consenso em relacdo ao género do bebé (Boernstein et al, 2003; Goetting,

1986). Tendo em conta que a amostra era maioritariamente mae de primeira vez podemos
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supor que lhes seria indiferente o género do bebé. Assim como, para o instrumento Como Ser
Mée/Pai de um Bebé os cuidados prestados ao bebé e a forma como este altera a estrutura
familiar, para estes pais ndo esta dependente do género do bebé. Na relacdo Temperamento do
bebé e género do bebé, estes resultados estdo de acordo com estudos anteriores (e.g. Kivijardi

et al, 2005) em que também n&o foram encontradas associagdes nestes itens.

No momento 3, fase em que 0s bebés tém entre 3-4 meses e 0s do grupo experimental
estdo a terminar as sessGes de massagem, encontramos resultados para o Questionario
Atitudes Relativas a Maternidade melhores para o grupo experimental do que para o grupo de
controle e comparando com 0 momento 2, estas maes aumentaram a auto-confianga, a nogéo
de imagem corporal, a relacdo com o companheiro e com a sua méde ao longo do estudo.
Destas podemos destacar o apoio social destas mdes, visto terem recorrido mais ao apoio nao
sO do pai, como envolveram a sua propria mée no cuidar do bebgé, assim como aumentaram as
suas proprias competéncias. O suporte social € um factor muito importante de apoio as maes,
este pode ser dado tanto pelo companheiro como pelas proprias mées. Este aumenta o grau de
satisfacdo, a disponibilidade das maes para com o bebé, levando a uma interaccdo mais
positiva entre a mée e o bebé, assim como facilita a construcdo de uma relagdo de vinculagéo
segura (Cronin, 2003; Belsky et al, 2005). Aqui salientamos o apoio inicial dado pelos
profissionais de salde, através do apoio desenvolvido no pods-parto, este é um factor
fundamental para potenciar o desenvolvimento das interaccdes pais-bebé, em particular para
aumentar a confianca das maes na prestacdo de cuidados parentais (e.g., Borjesson et al, 2004;
Gardner & Deatrick, 2006; Warren, 2005). A partilha de experiéncias através de uma
metodologia de grupo, promovendo a interac¢do entre pais € uma abordagem positiva. A
massagem é uma intervencdo que ajuda a aumentar a proximidade na diade e o conhecimento
entre ambos, o que facilita a adequacgdo de respostas por parte da mée as necessidades do bebé
e segundo alguns autores pode trazer grandes beneficios na interaccdo entre a mée e o bebé
(e.g., Schneider, 1996; Onozawa, et al, 2001), no aumento da auto-estima e da competéncia
(e.g., Clarke et al, 2002).

Esta poderd ser uma das explicagdes possiveis para os resultados encontrados em relagdo
aos niveis de confianca da mae e aos aspectos negativos no cuidar, visto terem sido melhores
nas mdes do grupo de massagem do que no grupo de controlo. Estas sessdes parecem ser

eficazes no apoio das puérperas nesta nova fase que € a maternidade.

Nos instrumentos Escala de Satisfacdo Parental e Como ser M&e/Pai de um Bebé néo

foram encontradas diferencas entre grupos, 0 que ndo é um resultado muito surpreendente se
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tivermos em linha de conta que ha uma pressdo enorme sobre 0s casais para terem filhos e que
estes adiam esse momento para quando sentem que tém condi¢es ideais para serem pais, dai
as expectativas serem sempre muito altas e o bebé torna-se o ponto a partir do qual a familia
se organiza e desenvolve. Sabendo que a maioria das maes sao primiparas tanto no grupo

experimental como de controlo € normal que os valores sejam semelhantes e altos.

No momento 4 encontraram-se diferencas significativas nas dimensdes Prazer dos
cuidados parentais e Importancia dos cuidados parentais da Escala Satisfacdo Parental, na
dimensdo Avaliacdo da Parentalidade do instrumento Como ser Mae/Pai de um Bebé e na
Escala de Temperamento na dimensdo Dificil, em todas elas o grupo experimental obteve
melhores resultados do que o grupo de controlo. Nos outros instrumentos e nas outras

dimensGes ndo se encontraram diferencas significativas entre grupos.

Ao longo do estudo, as maes do grupo da massagem obtiveram melhores resultados na
adaptacdo a maternidade, apresentaram maior confianga nas suas capacidades e tiveram
maiores apoios do que as maes do grupo de controlo, dai os resultados obtidos nas dimensdes
Prazer dos cuidados parentais e Importancia dos cuidados parentais da Escala Satisfacdo
Parental e na dimenséo Avaliacdo da Parentalidade do instrumento Como ser Méae/Pai de um
Bebé, estdo em conformidade com os resultados encontrados no Questionario Atitudes face a
Maternidade. O facto destas mdaes terem participado em programas no pés parto, terem sido
inseridos em classes de massagem para o bebé, facto que potencia o conhecimento entre mée
e bebé, em que se estimulam os cinco sentidos e facilita um contacto proximo entre ambos 0s
protagonistas leva a uma melhor regulacdo da relacdo e uma resposta mais adequada as
necessidades do bebe (e.g., Clarke et al, 2002; Field, 2001). Embora os autores defendam que
ao longo dos primeiro meses de vida do bebé as mdes sdo capazes de dar respostas mais
ajustadas as necessidades do bebé (e.g., Erdwins et al, 2001; Pridham et al, 1994), este factor
foi potenciado no grupo da massagem porque estes pais no final do primeiro ano avaliam-se
como sendo mais facil prestar os cuidados ao bebé e apresentam maiores niveis de satisfagdo
ao longo do tempo em relacdo ao prazer e a importancia que os cuidados parentais tém nas
suas vidas. Estas mées foram mais apoiadas pelo fisioterapeuta, pelas outras mées, pela sua
propria rede social o que facilitou uma melhor adaptacdo & maternidade e a niveis mais altos
de satisfacdo parental, estes dados estdo de acordo com alguns estudos apresentados

anteriormente (e.g., Brage Hudson et al, 2003; Hsu, 2004).

Em relagdo a classificacdo do temperamento dos bebés, as maes do grupo

experimental avaliaram-nos como sendo bebés com temperamento menos dificil do que as
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mées do grupo de controlo. Tendo em conta que alguns autores apontam a rotina do sono
(e.g., Pridham et al, 1994) como um factor a ter em consideracdo para a avaliacdo do
temperamento do bebé e tomando em consideragdo os resultados apresentados anteriormente,
as mées do grupo experimental quando inicialmente classificaram o sono dos seus bebés,
apresentaram uma percentagem muito superior no item irregular, quando comparadas com
mées do grupo de controlo. Contudo, quando ao final do ano responderam ao questionario
sobre o temperamento do seu bebé, os valores foram melhores na sua classificacdo do
temperamento dos bebés do que as maes do grupo de controlo. Considerando que o
temperamento resulta da interaccdo entre a componente genética, 0 ambiente e as interacgdes
sociais (Bates & Pettit, 2007; Cole & Cole, 2001; Wachs, 1999) e que dentro dos factores
ambientais, podemos destacar a sensibilidade parental, o envolvimento e a adequacdo da
resposta dos pais (Kivijardi et al, 2005). Além de que o temperamento é uma caracteristica
relacional, dependente do comportamento da mée e do bebé (Vaughn et al, 2008). Todos estes
factores no seu conjunto permitem apontar para a importancia das sessdes de massagem ao
bebé como um importante veiculo de apoio aos pais e que ajudam a ajustar a relacdo que se
estabelece na diade. As maes do grupo experimental ao serem mais apoiadas e por isso
estando mais confiantes das suas competéncias, conseguiram relacionar-se melhor com o bebé
e classifica-lo de uma forma mais positiva, do que as maes do grupo de controlo. Além disso
e se tomarmos em consideracdo os estudos de Rothbart e Bates (2006) que relacionam o0s
niveis de cortisol e da actividade vagal com o temperamento e se tivermos em consideracéo
que a massagem ajuda a diminuir 0s niveis de cortisol e parece activar o nervo vago (e.g.,
Field, 1998; Field & Diego, 2008; Field et al, 2004d; Uvnas-Moberg, 1998) 0s nossos
resultados parecem confirmar esta relacdo visto as maes que praticaram a massagem

classificaram os seus bebés como sendo menos dificeis.

Nesta ultima fase e tendo em conta que 0s bebés ja tém 12 meses, poderiam ter sido
encontradas diferencas entre grupos na Escala de Ansiedade de Separacdo materna, mas tal
ndo sucedeu, 0 que vai de encontro aos resultados encontrados por McBride e Belsky (1988) e
de Verissimo et al (2008), em que maes que trabalham apresentam menores niveis de
ansiedade, assim como o facto das mdes terem habilitacdes literarias altas também esta
relacionado com menores niveis de ansiedade de separacdo. A estes factores associa-se 0
facto de que a ansiedade de separacdo ir diminuindo ao longo do tempo de vida do bebé e
neste caso j& estamos a falar de bebés com 12 meses. Embora o local onde fica a crianca

enquanto a mée vai trabalhar ndo tenha sido contemplado no questionario sdcio demografico,
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algumas maes referiram que sabiam que os bebés estavam bem porque ficavam com as avos e
por isso 0s seus niveis de ansiedade de separacdo eram baixos. Neste ponto teria sido
importante perceber quem prestava os cuidados ao bebé, pois uma mée que tem a hipdtese de
ter horérios flexiveis ou que opta por deixar o seu bebé com um familiar terd menos ansiedade
de separacdo de uma mée que deixa 0 seu bebé numa creche. Em estudos futuros seria

importante perceber se ha diferencas em relagéo a este item.

Este estudo pretendeu avaliar o impacto que a massagem do bebé de termo tem na
relacdo da diade na realidade portuguesa, os resultados encontrados vdo ao encontro do que
alguns autores defendem, ou seja, 0s profissionais de salde que trabalham nesta area devem
desenvolver programas de apoio aos pais no puerpério, com metodologia de grupo e onde haja
partilha de informacdo entre pais e profissional de salde que permitam desenvolver as
competéncias maternais. As maes que procuraram 0 apoio no poés-parto e aprenderam a
realizar a Massagem nos bebés apresentaram atitudes mais positivas face a maternidade,
partilharam e envolveram mais os pais nos cuidados do bebé, a avaliacdo e o prazer que tém
no cuidar do bebé é maior do que no grupo de controlo e ao longo do tempo classificaram 0s
seus bebés como tendo um temperamento melhor do que o grupo de controlo, 0 que podera
facilitar a relacdo de vinculagdo que se cria entre mae e bebé. Estes dados sdo importantes
para os profissionais que trabalham nesta area, pois estes encontros podem ajudar os casais a
desenvolverem estratégias que Ihes permitam lidar melhor com a maternidade. No entanto,
para generalizar estes resultados seria necessario replicar o estudo com amostras mais

representativas da realidade portuguesa.

Contudo, muitas questdes se foram levantando ao longo deste projecto nomeadamente
qual o grupo de mées que mais beneficiaria com a aprendizagem da massagem do bebé e com
0 apoio dado pelo préprio grupo. Ai se pode questionar se estes resultados se mantém em
maes de estratos sociais mais baixos, com menores habilitagdes literarias ou com menos
suporte social. Tendo em conta que hoje em dia os pais estdo cada vez mais envolvidos e
interessados em partilhar os cuidados do bebé e que também eles tém muitas davidas, seria
importante criar grupos de pos-parto de apoio a pais (homens) onde estivesse contemplado o
ensino da massagem do bebé e perceber se existem diferengas entre grupos de pais e maes.
Por fim e sabendo através da revisdo da literatura que o primeiro ano de vida do bebé é um
ano de grandes transformacoes, sera que se 0 apoio do pos-parto se prolongasse por mais
tempo, os ganhos na relacdo mée-bebé também seriam potenciados? Estas sdo algumas ideias
para estudos futuros.
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Como conclusdo podemos dizer que os resultados obtidos neste estudo foram muito
positivos, a massagem do bebé e o apoio no pos-parto € um veiculo facilitador da relacao
mae-bebé e por isso a sua continuidade é fundamental como estratégia a desenvolver junto

das novas familias.
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ANEXO 1

AVALIACAO DAS ATITUDES RELATIVAS A MATERNIDADE: ADAPATACAO DO
CHILDBEARING ATTITUDES QUESTIONNAIRE (CAQ - RUBLE, FITZMAURICE,
STANGOR, & DEUTSCH, 1990)
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AVALIACAO DAS ATITUDES RELATIVAS A
MATERNIDADE: ADAPTACAO DO CHILD-
BEARING ATTITUDES QUESTIONNAIRE
(Ruble, Fitzmaurice, Stangor, & Deutsch, 1990) *
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RESUMO

A transicdo para a maternidade é uma fase de grande mudanga na vida de
qualquer mulher. Neste processo varios factores podem contribuir para que esta
seja vivida de uma forma mais tranquila, tais como o suporie social, satisfagdo na
relacdo matrimonial, conhecimentos inerentes a gravidez e pos-parto, auto-
confianc¢a, crencas e as atitudes relacionadas com a maternidade. O objectivo deste
trabalho é de testar o instrumento Childbearing Attitudes Questionnaire na
realidade portuguesa. A amostra é constituida por 241 mdes com uma idade média
de 30.95 anos, com uma média de 14.7 anos de escolaridade, maioritariamente
estdo casadas ou em unido de facto (84,2%). Em relagdo a consisténcia interna da
CAQ esta deu valores de alfa de Cronbach que variaram entre .59 e .69 nas 8 sub-
escalas que fazem parte da escala. Encontraram-se correlagoes entre a idade e
habilitacoes literdrias da mae, idade dos pais e mimero de filhos com algumas das
sub-escalas. Assim como, as mdes de meninas apresentam maiores preocupagies
maternais do que as mdes de meninos. Este estudo revela que a versio da CAQ-
Portugués (CAQ-P) pode ser uma medida valida e fiavel para avaliar as atitudes
relativas a maternidade. Instrumentos como este possibilitam aos profissionais de
saude desenvolver programas de apoio as familias e sua avaliacdo.

Palavras-chave: Atitudes na maternidade. Competéncias mae. Imagem
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que representam periodos de grandes mudangas, tais como a entrada na escola,
a puberdade, casamento, etc. (Ruble, Fleming, Stangor, Brooks-Gunn,
Fitzmaurice, & Deutsch, 1990; Francis-Connely, 2000; Pancer, Pratt,
Hunsberger, & Gallant, 2000). Contudo, para a mulher, a transi¢do para a |
maternidade, é um dos periodos mais importantes ¢ de grande transformagéo, |
acarreta grandes adapta¢des e mudangas do estilo de vida, assim como 0
desenvolvimento de novas regras, responsabilidades, padrdes e routinas (Grace,
1993; Goldstein, Diener, & Mangelsdorf, 1996; Elek, Hudson, & Bouffard,
2003). A esta nova fase estdo subjacentes adaptagdes psicoldogicas
nomeadamente a aquisi¢io de novos papéis e respectiva adaptagdo, mudangas
no estado de espirito e alteragdes nas interacgdes sociais. E um periodo de
aquisicdo de novos comportamentos e atitudes (Fleming, Ruble, Flett, & Van
Wagner, 1990). Esta fase leva a mudangas sociais, bioldgicas, contextuais ou a
introdu¢do de novas regras (Ruble et al., 1990).

A maternidade foi vista durante alguns anos como uma relagdo instrumental
entre a mie e o bebé, mas os estudos mais recentes dio principal atengdo a
experiéncia da mie e avaliam as interac¢des sociais que emergem pelo facto da
mulher representar este novo papel na sua vida (Francis-Connoly, 2000;
Cowdery & Knudson-Martin, 2005). Desta forma, ser mée néo ¢ algo inato que
nasce quando nasce um bebé, mas sim algo que se vai construindo da
interac¢do da mie ¢ do bebé (Luthar, Doyle, Suchman, & Mayes, 2001;
Cowdery & Knudson-Martin, 2005).

Ser mée, em particular se for o primeiro, ¢ um momento muito gratificante,
mas associado com momentos de grande stress, em particular os primeiros
meses sdo aqueles que os autores referem como os de maior stress (Pridham &
Chang, 1992; Goldstein, 1996). Associado a este evento ha uma dualidade de
sentimentos, positivos por um lado, pela concretizagdo de um sonho e negativos
por outro, ser capaz de desempenhar bem o seu novo papel de mée. As novas
competéncias levam a alteragdes tanto a nivel fisico como mental, na divisdo de
tarefas, na interac¢do social, na relagdo laboral e matrimonial (Cowan, Cowan,
Heming, Garrett, Coysh, Curtis-Boles, & Boles III, 1985; White & Booth,
1985; Wicki, 1999; Cappuccini & Cochrane, 2000; Knauth, 2001; Ceballo,
Lansford, Abbey, & Stewart, 2004; Gjerdingen & Center, 2005; Hsu, 2004;
Glade, Bean, & Vira, 2005). Para Belsky (1984) existem trés importantes
factores que influenciam os comportamentos parentais: As caracteristicas dos
pais, por exemplo as caracteristicas psicoldgicas, o comportamento da crianga e
as condi¢des socio contextuais, onde se incluem a rede social de suporte ou a
estabilidade da relagdo matrimonial.

é
]
Ao longo do ciclo de vida o ser humano atravessa diversas fases na sua vida é
;
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A transi¢io para a maternidade e a adaptagdo psicologica inerente a este
processo reflectem-se nas atitudes relativas a maternidade, em particular na
auto-estima, nas relagdes interpessoais e nas atitudes para com a crianga. Esta ¢
mensuravel através de instrumentos em que a mie se auto avalia (Ruble et al.,
1990).

Segundo Ruble et al. (1990), as atitudes das mées variam principalmente
em duas fases, o final da gravidez ¢ nos primeiros meses de puerpério,
existindo diversos dominios que podem contribuir para estas alteragdes
nomeadamente: suporte social, satisfagdo matrimonial, ansiedade,
preocupagdes inerentes ao bem-estar do beb¢, a gravidez e ao parto, a auto-
confianga, a procura de informagéo na gravidez e no puerpério ¢ as
caracteristicas que as mulheres pensam estar subjacentes a maternidade e que
acreditam ser importantes para representar este novo papel.

Suporte social

O suporte social ¢ apontado pelos autores como um importante elemento na
adaptagdo a4 maternidade, este permite aumentar o grau de satisfacdo, a
disponibilidade da mée para os filhos, uma interac¢io mais positiva entre a mae e
a crianca, assim como na constru¢do de uma rela¢do de vinculagdo segura (Mercer
& Ferketich, 1994; Goldstein et al., 1996; Feldman, 2000; Knauth, 2000; Pancer et
al., 2000; Pridham, Lin, & Brown, 2001; Boernstein, Hendricks, Hahn, Haynes,
Painter, Tamis-LeMonda, 2003; Kaitz & Katzir, 2004; Belsky, Sligo, Jaffee,
Woodward, & Silva, 2005). Segundo Hill, Stein, Keenan, e Wakschlag (2006),
ndo é tanto a situacdo de stress que a mde vivéncia quando nasce um bebé¢, que
interfere com o relacionamento da mie-bebé, mas sim a disponibilidade emocional
que permite que esta consiga dar uma resposta mais adequada ao scu bebé. As
mies que recebem maior apoio social, em particular do marido e das maes,
durante a gravidez ¢ puerpério, adaptam-se de uma forma mais positiva a situagao
de gravida, parto e puerpério, do que as mulheres que ndo recebem apoio (Mercer
& Ferketich, 1994; Goldstein et al., 1996; Wicki, 1999; Knauth, 2000; Pancer et
al., 2000; Pridham et al., 2001; Cronin, 2003). A participag¢do activa do
companheiro nos cuidados pré e pos-natais ¢ fundamental como primeiro apoio da
mie, este dado é importante para o desenvolvimento de programas onde se
incentive a participagdo do pai nos cuidados do bebé (Warren, 2005). Os sintomas
de depressdo pos parto estdo muitas vezes relacionados com o pouco apoio que a
mae tem nesta fase de grande transigio, estes podem interferir com a capacidade
da mie para cuidar do seu bebé (Cutrona, 1984; Pridham & Chang, 1992).
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Relacdo matrimonial

Relativamente a relagdo matrimonial, as mies que tém uma melhor relagdo
com o conjuge tém uma relagdo mais segura com o bebé (Oates & Heinicke,
1985; Isabella & Belsky, 1985; Elek et al., 2003; Kaitz & Katzir, 2004). Os
autores estao de acordo que existe uma diminuigdo da satisfacio da relacdo
quando nasce um bebé, no entanto apresentam diferentes periodos de crise,
Isabella e Belsky (1985) destaca a fase que vai desde o ultimo trimestre de
gravidez até aos nove meses de idade do bebé, referindo que os primeiros trés
meses sao 0s mais criticos. Knauth (2000) por seu lado refere que sdo o0s
primeiros quatro meses, 0 periodo de maior instabilidade no casal e Wicki
(1999), destaca os primeiros dois meses. Para os autores, existe uma fase de
mudanca e de adaptagdo que pode ir até ao fim do primeiro ano de vida do bebé
(Isabella & Belsky, 1985; Wicki, 1999). Os casais que apresentam situacdes
matrimoniais mais conflituosas tendem a ser mais negativos e intrusivos com os
filhos (Cox, Burchinal, Taylor, Frosch, Goldman, & Kanoy, 2004).

Temperamento do bebé

A fase inicial da maternidade é uma fase que as mies muitas vezes referem
como dificil, em que se sentem assoberbadas de trabalho, muitas das vezes
mesmo as maes que idealizam a divisdo de tarefas quando o bebé nasce tendem
a desempenhar todas as fun¢des inerentes ao cuidar do bebg, desencorajando a
ajuda do pai (Cowdery & Knudson-Martin, 2005) ¢ apresentam sentimentos de
culpa, pois nio se identificam como mées perfeitas ou ideais. Estes sentimentos
estao muitas vezes associados com o temperamento do bebé. Parece existir uma
relagdo entre o temperamento do bebé e as atitudes da made, influenciando a
interac¢do entre a mie e o bebé (Belsky, 1984; Deutsch, Ruble, Fleming,
Brooks-Gunn, & Strangor, 1988; Pridham & Chang, 1992; Pridham, Chang, &
Chiu, 1994; Francis-Connolly, 2000; Pizur-Barnekow, 2006).

As maes que classificam os seus bebés que como tendo temperamentos
mais dificeis, apresentam niveis mais baixos de auto-confianca, associado com
maiores indices de depressdo e ansiedade, assim como as estratégias de coping
também se tornam menos eficazes (Fleming et al., 1990; Pridham & Chang,
1992; Porter & Hsu, 2003; Hyde, Else-Quest, Goldsmith, & Biensanz, 2004;
Pizur-Barnekow, 2006). As mées que classificam os seus bebés como mais
dificeis tém necessidade de os pegar mais e tém mais dificuldade em se
separarem deles e os confiarem aos cuidados de outras pessoas (Lowinger,
1999; Hsu, 2004). A percepgdo que as mdes tém do temperamento do bebé,
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pode ser feita através dos niveis de sono e irritabilidade do bebé (Fleming et al.,
1990; Pridham et al., 1994), da competéncia maternal e depressdo (Hyde et al.,
2004), eficacia da mie nos primeiros trés meses (Porter & Hsu, 2003), da
regularizagdo da amamentagdo e facilidade em acalmar o bebé (Pridham et al.,
1994) e experiéncia com bebés (Pizur-Barnekow, 2006).

Nivel de conhecimento

A preparagdo para esta nova fase que é a maternidade, parece estar
relacionada com o nivel de conhecimento que a mde adquire na gravidez ¢ o
facto de antecipar esta nova etapa da sua vida, uma melhor adaptagdo ¢
predictiva da sensibilidade maternal ¢ numa melhor adequagéo de resposta na
interacgdo com o bebé (Heinecke, Diskin, Ramsey-Kleen, & Given, 1983;
Heinecke, 1984; Cox et al., 1985; Oates & Heinicke, 1985; Deutsch et al.,
1988; Pancer et al., 2000; Bornstein et al., 2003; Warren, 2005). Os novos pais
querem desempenhar o melhor possivel o seu novo papel, para tal procuram
desenvolver estratégias de coping para melhor se adaptarem a esta nova
situagdo. Isso pode ser feito através de procura de informagdo, frequentarem
classes de preparagdo para o nascimento, antecipagdo da nova situagdo ou
através da avaliagdo dos apoios sociais e materiais de que dispdem (Deutsch et
al., 1988; Wicki, 1999; Pancer et al., 2000; Glade et al., 2005).

Competéncias da mde

As capacidades de resposta que a mie vai desenvolvendo ao longo do
primeiro ano de vida estdo dependentes de alguns factores como sejam: a auto-
eficacia, a idade da mde e do bebé e a adaptagdo a nova situagdo. As mées ao
longo dos primeiros meses de vida do bebé vdo aumentando o seu nivel de
confianga, o que lhes permite dar respostas mais adequadas ao seu bebé e
conseguem perceberem melhor os seus pedidos (Pridham et al., 1994; Erdwins,
Buffardi, Casper, & O’Brien, 2001). Quanto mais confiantes as méaes se sentem
menos se queixam da quantidade de trabalho que tém para desempenhar as
miultiplas tarefas do dia-a-dia, tornam-se menos ansiosas por se terem de
separar das criangas quando véo trabalhar, mais positivas, apresentam maiores
niveis de auto-estima (Erdwins et al., 2001; Hudson, Elek, & Fleck, 2001;
Pridham et al., 2001). A idade do bebé e a idade da mae, sdo factores que
parecem interferir com o grau de competéncia da mde. As mées mais velhas
apresentam menores niveis de ansiedade (Blunk & Williams, 1999; Erdwins et
al., 2001). Assim como, ao longo dos primeiros meses de vida do beb¢, as mées
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tornam-se mais positivas, resultando numa maior capacidade de resolver os
problemas ¢ as tarefas inerentes aos cuidados maternais (Mercer & Ferketich,
1994; Pridham & Chang, 1992; Hudson, Elek, & Fleck, 2001; Pridham et al.,
2001). As habilitagdes literarias também é um factor importante na relagio
entre os pais ¢ o bebé, casais com maior nivel de habilitacdes sdo menos
probleméticos ¢ os seus filhos também sdo mais positivos (Cox et al., 2004). A
ansiedade de separa¢do maternal também estda associada com algumas
caracteristicas da mde como sejam os niveis de ansiedade da mie, depressio,
auto critica, dependéncia ¢ auto-estima (McBride & Belsky, 1988; Hock,
McBride, & Gnezda, 1989; Hock & Schirtzinger, 1992; Hock & Lutz, 1998).

As atitudes das maes mudam ao longo do ciclo de vida das criangas, assim
como as suas preocupagdes € 0s seus objectivos. As maes de bebés repartem o
seu tempo desempenhando diversas tarefas inerentes a maternidade, tais como
cuidar do bebé, que inclui o embalar, abracar e acarinhar, ensinar e os cuidados
do dia-a-dia, cuidados de higiene, amamentar, adormecer, etc. Contudo, ha
medida que as criancas crescem continua a ser uma preocupa¢do das maes
proteger e estimular o seu desenvolvimento, mas nesta fase a mie centra-se
mais no papel de ouvinte, ha medida que a crianga cresce a mie consegue ter
maior disponibilidade para o papel de suporte emocional (Francis-Connolly,
2005). Conforme se pode perceber através desta revisio, as atitudes da mie e
uma consolidagdo segura da relagdo mae-bebé, dependem do desenvolvimento
de estratégias de coping durante a gravidez e o estabelecimento de uma rede
social eficaz e de suporte & mae. Isto traz implicagdes para a pratica clinica,
pois torna-se primordial o desenvolvimento de programas de intervencio
precoce nas familias, a nivel do Gltimo trimestre da gravidez, prolongando-se
pelos primeiros meses do pds-parto. Avaliar e medir estas alteracdes deve ser
uma prioridade dos profissionais de satide que trabalham com esta populacio.

O objectivo deste trabalho é de testar o instrumento Childbearing Attitudes
Questionnaire na realidade portuguesa.

METODO

Participantes

Os participantes sdo 241 mées com uma média de idades de 30.95 anos
(DP=4.4). Os pais tinham uma média de idade de 32.88 anos (DP=4.9). As
habilitagdes literarias das maes sdo em média de 14.7 anos (DP=3.6) e as dos
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pais sio em média de 14.2 anos (DP=3.4). Maioritariamente as méies cstdo
casadas ou em unido de facto (84,2%). O género do bebé é conhecido por
77,6% das mies (36,2% raparigas e 41,5% rapazes).

Instrumentos/Procedimento

A Escala de Atitudes Relativas a Maternidade [Childbearing Attitudes
Questionnaire (CAQ), Ruble, Fitzmaurice, Stangor, & Deutsch, 1990] — ¢
constituida por 76 itens, as respostas sdo cotadas por uma escala tipo Likert que
compreende sete possibilidades de resposta desde o discordo fortemente (1),
concordo fortemente (7). Os estudos iniciais eram compostos por uma amostra de
667 mulheres em diferentes fases da maternidade (desde mulheres que plancavam
ser maes dai a dois anos até puérperas com 3 meses) e num estudo longitudinal
composto por uma amostra de 48 mulheres, desde o nono més de gravidez até aos
16 meses de pods-parto. As mies eram todas casadas (ou em unido de facto),
pertencentes a classe média e maioritariamente caucasianas. Este instrumento
procura avaliar as perspectivas das mulheres antes, durante e apos a gravidez,
apresenta 4 dimensdes: Auto-confianca, aspectos negativos relacionados com o
parto, orientagdo social e identificacdo com a maternidade. Estas dimensdes
subdividem-se em 16 sub-escalas, 13 relacionadas com perspectivas positivas e 3
com perspectivas negativas, Sao elas: preocupagdes maternais, auto-confianca
maternal, relagdo com o marido, relagdo com a mie, imagem corporal,
identificagdo com a gravidez, sentimentos acerca das criangas, imagem propria
negativa, atitude relativamente a amamentar, tolerdncia a dor, interesse sexual,
negac¢do, aspectos negativos do cuidar, sentimentos de dependéncia,
aborrecimento social e procura de informagio. Dos 76 itens, 16 ndo sdo cotados.
Por exemplo “A maternidade tem pouco efeito no modo como as outras pessoas
pensam em mim” ou “Criar os filhos € repetitivo e aborrecido.”

RESULTADOS

Andlise das dimensoes da escala

Os valores descritivos de cada uma das sub-escalas encontram-se
apresentados na Tabela 1, assim como, os respectivos Alfas de Cronbach.

Como se pode observar, na Tabela 1, os Alfas para as oito das dezasseis
sub-escalas que fazem parte da escala original apresentam valores entre 0.59 ¢
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0.69 que indicam niveis aceitaveis de fiabilidade das sub-escalas ¢ comparaveis
ao do estudo inicial. Os Alfas originais variaram entre 0.64 ¢ 0.78 (0.67 PM,
0.73 ACM, 0.73 RM, 0.78 RCM, 0.74 IC, 0.65 IPN, 0.65 IS e 0.64 ANC).

Tabela 1
Média, Desvio Padrdo e Alfa nas oito dimensdes da Escala
Dimensoes Media Desvio Padrao Alfa
Preocupagdes maternais (PM) 4.6 1.10 0.59
Auto-confianga maternal (ACM) 5.5 0.92 0.69
Relagdo matrimonial (RM) D5 0.99 0.69
Relagao com a mie (RCM) 5.5 I3 0.67
Imagem corporal (IC) 4.9 1.25 0.67
Imagem propria negativa (IPN) 2.3 1.07 0.55
Interesse sexual (IS) 4.9 1.54 0.65
Aspectos negativos do cuidar (ANC) 2.5 1.28 0.60

As restantes oito sub-escalas ndo foram apresentadas uma vez que o0s seus
valores de Alfa eram muito baixos comprometendo a validade interna. O item 8
da sub-escala Interesse Sexual, o item 14 da sub-escala Preocupagdes maternais
¢ o item 32 da sub-escala Imagem propria negativa foram eliminados porque os
seus valores de Alfa alteravam muito o valor de consisténcia interna da
respectiva sub-escala.

A versao final do Questionario Atitudes Relativas a Maternidade ¢
composta por 46 itens, divididos em 8 sub-escalas. Sao elas:

1) Preocupagdes maternais

Esta sub-escala é constituida por 5 itens relacionados com as preocupacgdes
¢ ansiedade da mae em ser capaz de cuidar do bebé, reconhecer as suas
necessidades e com o estado de satde do filho. Por exemplo “Estou preocupada
porque ndo sei 0 que fazer quando o meu bebé chora”. Valores mais altos
indicam uma mae mais ansiosa ¢ com maiores preocupagdes maternais.

2) Auto-confianga maternal

Esta sub-escala ¢ constituida por 4 itens relacionados com a confianga que a
mée apresenta nas suas capacidades para desempenhar bem o seu novo papel.
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Por exemplo “Sinto-me completamente pronta para a maternidade”. Valores
mais altos indicam uma mie com maiores niveis de auto-confianga.

3) Relagdo matrimonial

Esta sub-escala é constituida por 6 itens que avaliam a relagdo matrimonial
¢ envolvimento do pai nos cuidados com o bebé. Por exemplo “Na realidade, o
meu marido nio entende o quanto é dificil cuidar de um bebé”. Valores mais
altos indicam um pai mais compreensivo com a maternidade ¢ que divide
tarefas com a mie e esta confia no seu companheiro para cuidar do bebé.

4) Relagdo com a mde

Esta sub-escala é constituida por 4 itens que avaliam a relagdo com a mée ¢
qual a sua influéncia nas atitudes face & maternidade. Por exemplo “A minha
mae tem sido uma grande fonte de apoio”. Valores mais altos sdo indicadores
de que a mie desempenha fungdes de suporte social para a puérpera.

5) Imagem corporal

Esta sub-escala é constituida por 4 itens que avaliam a nog¢do de imagem
corporal da mie enquanto gravida. Por exemplo “Senti-me menos atractiva
quando estava gravida”. Valores mais altos indicam uma mée que se identificava
mais com a situacio de gravida e que a vivencia de uma forma mais positiva.

6) Imagem propria negativa

Esta sub-escala é constituida por 3 itens que avaliam a imagem da pessoa
face aos outros. Por exemplo “Sinto-me inferior relativamente a maioria das
pessoas que conhego”. Valores mais altos representam uma mae que se valoriza
menos enquanto pessoa.

7) Interesse sexual

Esta sub-escala é constituida por 2 itens que avaliam a importincia das
relacdes sexuais na maternidade. Por exemplo “Sinto-me menos interessada em
sexo do que antes”. Valores mais baixos indicam mées em que houve menos
alteracio da sua vida sexual.

8) Aspectos negativos do cuidar

Esta sub-escala ¢ constituida por 3 itens relacionados com alguns aspectos
negativos do cuidar do bebé, nomeadamente na amamentagdo e a mudanga que
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um filho faz em casa. Por exemplo “Sinto-me desconfortavel ao ver mulheres
amamentando os seus filhos”. Valores mais baixos identificam uma mie mais
adaptada a situagdo de cuidar de um bebé.

Correlacdo entre idade mde e do pai, habilita¢ées literarias da mae,
numero de filhos e as sub-escalas

Analisaram-se, as associagdes entre a idade da mae e pai, as habilitagdes
literarias das mies, o nimero de filhos e os valores nas oito dimensdes da
escala. Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Como se pode observar, na Tabela 2, a idade das mées, encontram-se
significativa e negativamente correlacionadas com Preocupagdes maternais
(PM) e Relagdo com a mie (RCM). As habilita¢des literdrias da mie
encontram-se significativa e negativamente correlacionados com Auto-
-confianga maternal (ACM) e Imagem propria negativa (IPN). A idade do pai
encontra-se significativa e negativamente correlacionados com Preocupagdes
maternais (PM), Relagdo matrimonial (RM) e Relagdo com a mide (RCM). O
namero de filhos encontra-se significativa e positivamente correlacionados com
Auto-confianga maternal (ACM).

Tabela 2

Relagdo entre a idade, habilitagdes literarias das maes, idade dos pais, nimero
de filhos e as oito dimensdes da escala

PM ACM RM RCM IPN
Idade Mie o), 27A* -0.24%**
Hab. literdrias mée -0.27%* -0.17*
Idade Pai -0.26** -0.173* -0:29%*
Numero de filhos 0.36%*

Nota. ¥*p<0.01; *p<0.05.

Preocupagdes maternais e género do bebé

Procurou-se ver se havia diferenca entre o género do bebe e as
preocupagdes maternas, verificou-se com base na ANOVA, que neste grupo
havia diferencas significativas quanto ao género, as mdes apresentavam
maiores preocupagdes maternas em relagdo as raparigas do que aos rapazes
[F(1,194)=8.22, p<0.05].

98



DISCUSSAO

Este estudo pretendia testar o Childbearing Attitudes Questionnaire para a
realidade portuguesa, através dos valores encontrados de a de Cronbach, estes
foram semelhantes ao da versdo original, podemos dizer que a consisténcia
interna encontrada & aceitdvel, pois sabemos que esta varia entre 0 e 1 ¢ que
entre .60 e .65 é minimamente aceitavel e entre .70 ¢ .80 respeitivel (Almeida
& Freire, 2003). A estabilidade do instrumento ao longo do tempo néo foi
testada, uma vez que as atitudes da mie vdo mudando ao longo do primeiro ano
de vida, pois estdo dependentes do nivel de conhecimentos inerentes a
maternidade ¢ da aprendizagem que a mae faz das necessidades do bebe. Este ¢
composto por 46 itens ¢ oito sub-escalas, destes 15 itens nio sdo cotados. O
instrumento ¢é fidvel e pode ser utilizado em Portugal, como importante medida
das atitudes relativas a maternidade.

Os nossos resultados relativamente a idade das maes, encontram-se
significativa e negativamente correlacionadas com Preocupagdes maternais
(PM) e Relagio com a mie (RCM), onde se pode perceber que quanto mais
velha é a mie menos preocupagdes maternais e menor dependéncia ela tem da
sua mde, 0 que esta de acordo com os estudos de Blunk ¢ Williams (1999) ¢
Edwins et al. (2001). Nestes estudos, as mies mais velhas apresentavam
menores niveis de ansiedade, logo estas mies tém a capacidade de arranjar
estratégias de coping mais facilmente, sdo mais seguras ¢ conseguem dar
respostas mais adequadas ao bebé¢, possibilitando que estejam menos
dependentes de outras pessoas para lidarem com o bebeé. Relativamente as
habilitagdes literarias encontram-se significativa e negativamente
correlacionados com Auto-confianca maternal (ACM) e Imagem propria
negativa (IPN), o que significa que quanto mais clevadas as habilitagdes
literarias menor o nivel de auto-confianga para se relacionarem com o beb¢ ¢ da
sua percepcio em lidar com a situagdo, o que esta de acordo com a literatura
(Mercer, 1986), uma vez que estas mées investem muito na carreira e adiam a
maternidade, estando mais orientados para as fungdes profissionais ¢ néo
maternais, por isso quando decidem ser maes tém mais duvidas e apresentam
maior grau de dificuldade para cuidar do bebé.

A idade do pai encontra-se significativa e negativamente correlacionados
com Preocupagdes maternais (PM), Relagdo matrimonial (RM) ¢ Relagdo com
a mie (RCM), o que significa que quanto mais velho ¢ o pai menores
preocupagdes tem com o bebé, menos envolvido estd nos cuidados com o bebé
e menor necessidade tem do apoio da sua mie. Estes dados estdo de acordo
com a literatura, em que os pais mais tradicionais, por isso mais velhos, ainda
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estio muito ligados ao seu papel de principal financiador da familia, a sua
fungdo ¢ trabalhar ¢ contribuir financeiramente para o bem-estar da familia e
nfio para se envolver nos cuidados com o bebé (Pittman, Wright, & Lloyd,
1989). Nos resultados relagdo matrimonial ¢ idade do pai, ambos estdo
correlacionados de forma significativa e negativa, o que significa que quanto
mais velho for o pai menor relagéo tem com a companheira. Estes tendem a ser
menos compreensivos com as mies, nas sua tarefas inerentes a maternidade e
envolvem-se menos nessas fun¢des, o que parece que estd de acordo com
Isabella e Belsky (1985), em que destacam o nascimento de um bebé como um
periodo de crise e de diminuigdo da satisfagdo na relagdo matrimonial, que pode
ter comecado ja nos ultimos meses da gravidez. O facto de ndo haver
estabilidade na relacdo pode levar a que a mée ndo confic ao pai as fungoes de
cuidar do bebé, pois sabemos através da revisdo da literatura que os pais que se
envolvem mais nos cuidados parentais sdo aqueles que anteriormente ao
nascimento do bebé ja tinham uma boa relagdo matrimonial. Por isso, 0s pais ao
estarem menos envolvidos nos cuidados ao bebé tém menores preocupagdes na
relagdo com cle e menor necessidade do apoio das suas macs. A auto-confianca
das maes também esta relacionada com o apoio social que estas recebem dos
maridos, uma vez que estes pais se envolvem menos na relacdo com o bebé
também a mie tem menos suporte, dai ser mais dificil a mae ter disponibilidade
emocional para dar respostas adequadas ao bebé (Knauth, 2001; Cronin, 2003).

O numero de filhos encontra-se significativa e positivamente
correlacionados com Auto-confianga maternal (ACM), o que se entende pois
quanto maior for o nimero de filhos que uma mulher tem maior experiéncia em
lidar com criangas e por isso maior auto-confianga enquanto mae.

Relativamente ao género do bebé e as preocupagdes maternais, 0s NOssos
resultados apontam para uma maior preocupacdo das méaes para com as
raparigas, do que com os rapazes. Embora caminhemos para uma sociedade em
que se pretende que haja igualdade entre sexos, o que se percebe ¢ que ainda
existem muitos valores tradicionais enraizados na nossa cultura, associando por
isso as meninas como seres mais frageis, sensiveis e necessitando de mais
cuidados (Leal, 2006). Uma vez que se encontraram ¢stes dados e no sentido de
se generalizar esta conclusdo seria importante fazer novo estudo com uma
populagio mais abrangente para ver se esta relagao se mantém.

Instrumentos como este permitem desenvolver estudos para avaliar as
atitudes da mie face a maternidade, possibilitando aos profissionais de saude
uma intervencdo ajustada as necessidades das familias.
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APENDICE SUB-ESCALAS

Sub-escala Preocupagoes maternais

Varidncia Alfa de
Meédiada  daescala Correlagdo Cronbach se
escala se item  seitem  item-total item
eliminado  eliminado corrigida  eliminado
H4 tanto para saber acerca de bebés que
eu me questiono se serei capaz de aprender
o suficiente para me sentir a vontade. 18,01 19,454 ,391 510
Estou preocupada porque ndo sei o que
fazer quando o meu bebé chora. 18,87 21,730 ,335 ,543
Questiono-me se serei capaz de dar ao meu
filho todo 0 amor que ele / ela necessitara. 18,99 17,576 ,394 512
Muitas vezes dou comigo preocupada
com a satde do meu bebé. 17,02 23,404 299 561
Sinto ansiedade em cuidar da minha familia. 18,11 21,438 329 ,545
Sub-escala Auto-confianga maternal
Varidncia Alfa de
Meédia da da escala Correlagdo Cronbach se
escala seitem seitem  item-total item
= eliminado  eliminado corrigida  eliminado
Estou certa que sou uma boa mae. 16,54 7,919 ,492 616
Nao tenho dificuldades em sentir-me a
vontade a cuidar dos meus filhos. 16,77 7,267 426 ,668
Sinto-me completamente pronta
para a maternidade. 16,34 7.827 A88 618
Estou segura das minhas capacidades. 16,46 8,030 ik ,607
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Sub-escala Relagcdo com o marido

Variancia Alfa de
Médiada  daescala Correlagdo Cronbach se
escalaseitem seitem  item-total item

eliminado  eliminado corrigida eliminado

Na realidade, o meu marido nfo entende

o quanto ¢ dificil cuidar de um bebe. 27,72 23,448 517 ,625
O meu marido / companheiro frequentemente

esgota a minha paciéncia. 27,38 24,196 ,539 ,619
Sinto-me mais proxima do que nunca

do meu marido / companheiro. 27,35 28,559 314 ,688

Estou incomodada pela falta de envolvimento
do meu marido / companheiro nos cuidados

diarios do bebé. 27,43 24,765 A75 ,640
O meu marido / companheiro e eu passamos

muito pouco tempo juntos. 28,06 25,163 ,299 ,713
Sinto-me a vontade para pedir ao meu marido /

companheiro para cuidar do bebé quando saio. 26,76 27,739 ,504 ,646

Sub-escala Relagdo com a mde

Variancia Alfa de
Médiada  daescala Correlagio Cronbach se
escalaseitem seitem  item-total item
eliminado  eliminado corrigida  eliminado
A minha mée tem sido uma grande fonte de apoio. 16,68 11,995 517 ,564
A minha mée nio concorda comigo no modo de
criar os filhos. 17,04 14,144 ,306 ,703
Sempre me senti muito préxima da minha mée. 16,58 11,962 ,559 ,536
Tento evitar passar muito tempo com a minha mde. 16,30 13,290 454 ,609

Sub-escala Imagem propria negativa

Variancia Alfa de
Médiada  daescala Correlagdo Cronbach se
escala seitem  seitem  item-total item
eliminado  eliminado corrigida  eliminado
Lido bem comigo em reunides sociais. 4,38 5,950 ,349 472
Sinto-me inferior relativamente  maioria das
pessoas que conhego. 5,14 5,740 ,353 ,462
Muitas vezes sinto que ndo hé nada que eu
consiga fazer bem. 4,01 3,942 ,404 ,391
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Sub-escala Interesse sexual

Variancia Alfa de
Média da da escala Correlagdo Cronbach se
escala se item  seitem  item-total item

eliminado  eliminado corrigida  eliminado

Sinto-me menos interessada em sexo
do que antes. 525 2,765 489

Quase ja nfo tenho fantasias sexuais. 4.55 3,663 ,489

Sub-escala Aspectos negativos do cuidar

Variincia Alfa de
Média da da escala Correlagao Cronbach se
escala se item  seitem  item-total item

eliminado  eliminado corrigida  eliminado

Sinto-me desconfortavel ao ver mulheres
amamentando os seus filhos. 5,66 8,360 ,499 412

A desordem que os bebés fazem
incomoda-me muito. 5,12 8,190 ,420 495

Sentir-me-ia embaragada amamentando o
meu filho em piiblico. 4,12 6,692 358 ,629

Sub-escala Imagem do Corpo

Varifncia Alfa de
Médiada  daescala Correlagio Cronbach se
escalaseitem seitem  item-total item

eliminado  eliminado corrigida  eliminado

Senti-me menos atractiva quando estava gravida. 14,99 14,863 415 ,630

Enquanto estava gravida preocupava-me que
0 Meu corpo nunca mais voltasse a ser o mesmo. 15,99 14,655 428 ,622

Algumas vezes senti-me embaracada pela
forma do meu corpo enquanto estava gravida. 14,08 13,696 543 538

Gostei de me ver gravida. 1:3: 59 18,067 A58 ,616
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ABSTRACT

The transition to motherhood is a time of great change in the life of any
woman. There are several areas that can contribute o these changes in a more
peacefil way, these include: social support, marital satisfaction, information on
pregnancy and postpartum, self-confidence, beliefs and childbearing attitudes.
The purpose of this study is to validate Childbearing Attitudes Questionnaire in
the Portuguese population. The sample consists of 241 mothers with an average ‘
age of 30.95 years, with 14.7 years of education, most of the mothers were ‘
married or had a stable relationship (84,2%). The internal consistency of the ‘
CAQ had values of Cronbach’s alpha ranging between .59 and .69 in the 8 sub-
scales that are part of the scale. We found correlations between the age of the
mothers, mother’s education, father’s age and number of children with some of
the sub-scales. Mothers of girls had more maiernal concerns than mothers of
boys. This study shows that the version of the CAQ-Portuguese (CAQ-P) may be a
valid and reliable measure to assess attitudes concerning motherhood in
Portugal.

Instruments such as this enable health professionals to develop programs to

support families and their evaluation.
[ A

Key-words: Childbearing attitudes. Maternal image. Maternal skills.
Measuring instruments. Social support.
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Avaliacdo da Satisfacéo Parental: Adaptagdo do
Parental Satisfation Scale ( Halverson & Duke , 1991)
Sénia Barcia & Manuela Verissimo
(Universidade Atlantica & ISPA)

A parentalidade ¢ uma das modificagcGes mais importantes na vida familiar, o nascimento
de um filho, leva a alterag¢des na vida do homem e da mulher, a nivel fisico, mental, divisdo de
tarefas, interaccdo social e relacdo laboral (White, & Booth, 1985; Wicki, 1999; Cappuccini &
Cochrane, 2000; Knauth, 2001; Ceballo, Lansford, Abbey, & Stewart, 2004; Gjerdingen, &
Center, 2005; Hsu, 2004; Glade, Bean, & Vira, 2005). Socialmente muitos casais s6 se sentem
verdadeiramente uma familia, quando tém filhos (Pittman, Wright, & Lloyd, 1989). O
significado, o valor e o papel parental tém sofrido alteracGes ao longo dos anos (Goetting, 1986;
Ogzun & Honig, 2005). Factores como a diminui¢do da taxa de natalidade (1.41 filhos, em
1995, para 1.35, em 2006), aumento da idade da mae no primeiro filho (24.2 anos, em 1990,
para 27.8 anos, em 2005), o aumento da taxa de divorcios (1.2 em 1995, para 2.3 em 2006, por
1000 pessoas), tem levado a que diversos profissionais se tenham interessado pelo assunto e
tenham vindo a desenvolver ao longo dos anos estudos, que vao no sentido de perceber qual a
repercussao que estas alteracdes tém a nivel da populagdo (Emery & Lloyd, 2001; Freysinger,
1994; Goetting, 1986; Guidubaldi & Clemishaw, 1985; INE, 2002, 2007; Ceballo et al, 2004;
Eurostat, 2008).

Satisfacdo parental € um conceito dificil de conceptualizar, esta dificuldade na
conceptualizagdo pode levar a compromissos na validade dos resultados (Sabatelli & Waldron,
1995). Mercer (1986) apresenta uma defini¢do de satisfacdo parental, para a autora esta pode ser
definida como a percepgdo de prazer e gratificacdo relacionadas com o papel de méae/pai.
Sabatelli e Waldron (1995) referem que esta pode ser usada para caracterizar a atitude dos pais
em relacdo as responsabilidades inerentes a parentalidade. A satisfacdo parental é diferente de
satisfacdo familiar e est4 directamente relacionada com os altos niveis de satisfacdo com a vida,
altos niveis de satisfacdo marital, baixos valores de violéncia familiar e com a maior eficcia
dos papéis parentais, assim como ao melhor ajustamento das criancas em familias de pais
divorciados (Henry & Peterson, 1995; Leite & McHenry, 2002). Os dados apontam em geral
para valores de satisfacdo parental altos e em que contribuem diversos factores, ndo sendo
uniforme a sua contribuicdo em todas as categorias de pais. Embora ndo haja consenso em

relagdo aos diferentes factores que influenciam a satisfagdo parental, Goetting (1986), aponta
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alguns: genero do progenitor e da crianga, habilitacdes literarias, estado civil, vinculo laboral,

estrutura familiar, idade, nimero de filhos.

Género progenitor

Goetting (1986) num artigo de revisdo sobre satisfagdo parental apresenta resultados
contrarios na relacdo entre género e satisfacdo parental, enquanto alguns dos estudos apontam
os pais mais felizes do que as mdes, outros apresentam resultados opostos. Estudos mais
recentes continuam a apresentar esta dualidade, uns apresentam o pai como tendo maiores
niveis de satisfacdo que a mae (Pittman & Lloyd, 1988; Jonhston & Mash, 1989; Freysinger,
1994; Henry & Peterson, 1995; Tiedje & Darling-Fisher, 1996; Renk, Roberts, Roddenberry,
Luick, Meehan, Oliveros, & Phares, 2003), outros apresentam a made (Menéndez, Salgado &
Hidalgo, 1996; Reece & Harkless, 1998; Rogers & White, 1998; Brage Hudson, Elek & Fleck,
2001; Elek, Brage Hudson & Bouffard, 2003). Este facto é justificado como reflexo do conceito
de satisfacdo parental ser multidimensional. A maternidade € vista como a primeira forma de
parentalidade, onde habitualmente as maes expressam sentimentos de grande felicidade no seu
papel de maes, mas tém a nocdo que a maternidade também tem uma componente de restricao
de liberdade e um acréscimo de trabalho. Por outro lado, grande parte dos estudos apresentam
amostras constituidas apenas por maes, pois esta € vista como a principal cuidadora da crianga,
enquanto esta é recém nascida. Além disso, os estudos com amostras de pais e maes em que
comparem a satisfacdo parental, sdo mais dificeis de encontrar (Goetting, 1986; Elek et al,
2003). Os primeiros tempos de vida de um recém-nascido implicam grandes mudangas na
estrutura familiar (Pancer, Pratt, Hunsberger & Gallant, 2000), cabe aos pais aprenderem a
desempenhar novas tarefas, dividindo os seus papéis de marido/mulher com o de pai/méde (Elek
et al, 2003).

Género crianga

O género da crianga € apontado por alguns autores como tendo influencia no nivel de
satisfacdo parental (Goetting, 1986). Contudo, os seus resultados relativamente ao género do
filho sdo controversos, ndo havendo consenso entre os estudos na relacdo entre este ponto e 0
nivel de satisfacdo parental (Goetting, 1986; Boernstein, Hendricks, Hahn, Haynes, Painter,
Tamis- LeMonda, 2003). Em estudos mais recentes, 0s pais de rapazes apresentam niveis de
satisfacdo parental mais elevados, do que os pais de raparigas, além disso participam mais nos
cuidados com o bebé (Henry & Peterson, 1995; Brage Hudson et al, 2001; Knauth, 2001; Elek
et al, 2003). Os autores referem que este facto pode estar associado com uma maior

identificagdo entre o progenitor e a crianga, assim como a existéncia de interesses comuns.
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Relagéo laboral

Goetting (1986) refere que a satisfagdo com o trabalho desenvolvido, pode ser um factor
que influencia a satisfacdo parental embora ndo seja totalmente consensual em todos os estudos.
O facto das maes poderem optar por trabalhar ou ndo, esta relacionado com maiores niveis de
satisfacdo parental (Lerner & Galambos, 1985; Goetting, 1986). Para Hoffman (1989), as méaes
que trabalham apresentam maiores niveis de satisfacdo. Isto acontece porque a mée ao sentir-se
realizada no seu emprego, interage mais com a crianca e apresenta sentimentos mais positivos
para com ela. Contudo, Tulman & Fawcett (1990) no seu estudo, destacam o facto das méaes de
criangas pequenas trabalharem néo altera o grau de satisfagdo. Gottfried & Gottfried (2006) no
seu estudo longitudinal, encontraram relacdo entre a relacdo laboral e a satisfacdo das maes,
segundo eles, mdes com horarios mais flexiveis e menos horas de trabalho apresentavam

maiores niveis de satisfagdo parental.

Habilitagdes literarias

O nivel de habilitacdes literarias das maes é algo que é indicado nas caracteristicas socio
demograficas dos estudos, mas habitualmente ndo é estudada a sua relacdo com a satisfacdo
parental. Uma das razbes prende-se com o facto de os estudos terem amostras que ndo séo
representativas da populacdo, apresentando amostras de maes das classes média e alta e
caucasianas (Bornstein et al, 2003; Glade et al, 2005). Mercer (1986) destaca as maes com
habilitagcdes literarias mais altas como tendo niveis de satisfacdo mais baixos durante o primeiro
ano de vida do bebé. Contudo, estudos mais recentes, Erdwins, Buffardi, Casper, O’Brien
(2001) e Bornstein et al (2003) apresentam as médes das classes sociais mais altas, como aquelas
que apresentam maiores niveis de satisfacdo. Tendo estas maiores conhecimentos sobre a
parentalidade e maiores apoios sociais. Goetting (1986) e Ozgun & Honig (2005) referem que
as mdes com niveis educacionais mais altos apresentam maiores niveis de satisfacdo, pois é
delas a opgdo de serem médes, embora este ndo seja o principal objectivo das suas vidas. Renk et
al (2003), no seu estudo os pais interagiam mais com os filhos, apresentando niveis de
satisfacdo mais altos. Este facto podera ser explicado pelo facto de a amostra ser constituida por
pais com habilitacOes literarias a nivel superior e por isso, terem maiores conhecimentos da

importancia da relagdo com os seus filhos e maior flexibilidade de horérios.

Estado civil
Segundo Goetting (1986), Pittman & Lloyd (1988), Rogers & White (1998), Ceballo et al
(2004), Kaitz & Katzir (2004) e Perrone, Webb, & Jackson, (2007), ambos sugerem que o

estado civil pode influenciar o nivel de satisfacdo parental. Para Isabella & Belsky (1985),
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existem grandes mudangas na qualidade da relagdo matrimonial entre o Ultimo trimestre da
gravidez e os primeiros nove meses de pos parto, destes os primeiros trés meses sdo aqueles
onde se notam maiores alteracdes. Este declinio € mais evidentes nas maes do que nos pais. Os
resultados encontrados no seu estudo confirmam isso que no Gltimo trimestre de gravidez e
primeiros trés meses de pds parto as maes apresentaram valores de maior insatisfacdo para com
a sua relacdo marital. Knauth (2000) destaca os primeiros quatro meses de vida como aqueles
em que ha uma ligeira diminuicdo de satisfacdo no casal. Também Wicki (1999), refere que os
primeiros dois meses sdo de grande alteragdo, depois existe um periodo de adaptacdo até aos
seis meses e uma habituacdo até ao primeiro ano. As maes que apresentaram menor declinio na
satisfacdo com o cénjuge, por terem maior apoio deste, conseguiram ter uma relacdo de
vinculacdo mais segura com os seus bebés (Isabella & Belsky, 1985).

Com as mudancas que tém ocorrido nas Ultimas décadas, na nossa sociedade e no conceito
de familia, levou ao aparecimento de trés tipos de pais: pais biolégicos com filhos desse
casamento (familias classicas), mae/pai sozinhos com filhos por divércio ou solteiros (familias
mono parentais) e os “stepparents” (familias reconstituidas, com filhos ndo comuns ao
casamento) (Ishii-Kuntz & lhinger-Tallman, 1991; INE, 2002; Knoester & Eggbeen, 2006).
Goetting (1986) refere que os pais sozinhos apresentam maiores niveis de satisfacdo do que os
pais casados. Contudo, os estudos de Fine, Donnelly & Voydanoff (1986) e Pittman & Lloyd
(1988) ndo corroboram este facto, nestes estudos os pais sozinhos apresentaram os valores de
satisfacdo mais baixos quando comparados com pais casados ou recasados. Este facto podera
ser explicado pelo facto dos pais que tém que educar um filho sozinhos ndo tém com quem
partilhar as preocupacdes ou as tarefas do dia-a-dia, assim como o encargo econémico inerente
com o crescimento da crianca (Fine et al, 1986). Ishii-Kuntz & lhinger-Tallman (1991), no seu
estudo sdo os pais biol6gicos, num primeiro casamento que apresentam os valores mais altos de
satisfacdo parental, seguindo-se os pais bioldgicos recasados. Por fim, com o0s niveis mais
baixos de satisfacdo parental temos os “stepparents”. Para estes autores, o facto de se ser pai
pela primeira vez parece ser mais satisfatorio, do que ser pai numa familia onde ja existiam
filhos, de um ou de ambos os membros do casal. Minton & Pasley (1996) encontraram valores
mais altos de satisfacdo nos pais ndo divorciados. Também Rogers & White (1998) no seu
estudo, os pais biolégicos casados foram os que apresentaram valores mais altos de satisfacao
parental. Contudo, Ceballo et al (2004), quando compararam pais adoptivos com pais bioldgicos
ou “stepparents”, encontraram valores de satisfacdo mais altos nos pais adoptivos do que nos
pais bioldgicos ou “stepparents”. Este facto pode ser explicado pelo facto de tanto os pais
biol6gicos, como os “stepparents” verem a crianca como uma fonte de despesa, de ocupacédo de

tempo e de interferéncia na relacdo do casal. Para os pais adoptivos, a adop¢do de uma crianca é
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o culminar feliz, de uma situacdo dolorosa, muitas vezes que se arrasta no tempo, de

infertilidade do casal, dai o nivel de satisfacdo destes pais ser elevado.

Suporte Social

A transicdo para a parentalidade implica uma adaptacdo as tarefas associadas a cada
progenitor, sendo os primeiros anos 0 periodo mais stressante para 0s pais, factores como a
auto-eficacia e a satisfacdo parental variam ao longo do ciclo de vida (Cowan, Cowan, Heming,
Garrett, Coysh, Curtis-Boles, & Boles 111, 1985; Pittman et al, 1989; Erdwins et al, 2001; Brage
Hudson et al, 2001; Elek et al, 2003; Brage Hudson, Campbell-Grossman, Elek, Fleck, &
Shipman, 2003). O sentido de competéncia da mée esté relacionado com o suporte emocional,
em particular do marido/companheiro, assim como com a divisdo de tarefas nos cuidados do
bebé. As mdes com maior suporte social adaptam-se mais facilmente ao seu novo papel (Belsky,
1984; Goetting, 1986; Mercer, & Ferketich, 1994; Goldstein, Diener, Mangelsdorf, 1996;
Feldman, 2000; Graham, Fischer, Crawford, Fitzpatrick, & Bina, 2000; Knauth, 2000, 2001;
Pancer et al, 2000; Boernstein et al, 2003; Hsu, 2004; Gottfried & Gottfried, 2006). O suporte
dado pelos amigos, a privacidade em casa, a partilha de problemas com os pais e marido, fazem
aumentar a satisfacdo maternal (Pittman et al, 1989; Goetting, 1986; Pittman & Lloyd, 1988,
Menéndez et al, 1996; Pridham et al, 2001).

A satisfacdo parental também esté relacionada com o apoio que 0s novos pais tiveram dos
Seus pais e em que estes servem de modelo para o relacionamento e a vinculagdo com 0 novo
bebé (Cox, Owen, Lewis, Riedel, Scalf- Mclver, & Suster, 1985; Perrone et al, 2007). Os pais
que sdo apoiados nas primeiras semanas de transi¢do para a parentalidade, através de programas
educacionais apresentam melhores niveis de eficacia e de satisfagdo parental (Brage Hudson et
al, 2003). Assim como, 0 apoio de outros casais que foram pais had pouco tempo, € uma

importante fonte de apoio social (Glade et al, 2005).

Ciclo de vida

A fase inicial de transicdo para a parentalidade é uma das mais intensas em matéria de
sentimentos, pois existe uma grande ambiguidade entre aspectos positivos e negativos. Por um
lado a alegria de se ser mée/pai, mas por outro a responsabilidade e as preocupacfes inerentes
ao bom desempenho desta nova tarefa (Goetting, 1986; Martin, Halverson, Wampler, &
Howllett-Wright, 1991; Pridham & Chang, 1992; Waldron-Hennessey & Sabatelli, 1997;
Pancer et al, 2000; Brage Hudson et al, 2003). Os pais apresentam maiores niveis de satisfacao
quando os filhos sdo pequenos e menores quando sdo adolescentes e adultos (Goetting, 1986;
Pittman et al, 1989; Umberson & Gove, 1989; Pridham et al, 2001; Brage Hudson et al, 2003;
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Elek et al, 2003). Pridham et al (2001) referem que é importante 0 momento de avaliacdo do
grau de satisfagdo, pois no seu estudo encontraram diferencas positivas entre um e quatro
meses, havendo depois estabilizacdo dos valores até aos doze meses. Estes resultados foram
consistentes com outros estudos (Elek et al, 2003; Brage Hudson et al, 2003). Pridham & Chang
(1992), assim como Goldstein et al (1996), estes apresentam os primeiros trés meses de vida do
bebé como de grande stress, muito importantes para o equilibrio da relagdo mae-bebé. O
primeiro més é o mais dificil, havendo depois um equilibrio ao segundo ou terceiro més de vida
do bebé. No estudo de Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg, & Robinson (1982), estes quando
comparam as idades das mées com satisfagdo, encontram valores de satisfacédo parental mais
altos nas maes mais velhas. Também Goetting (1986) refere que os pais que adiam o
nascimento de um filho, permitindo que a sua carreira se consolide, apresentam niveis de
satisfacdo mais altos. Mercer (1986) no seu estudo ndo corrobora este facto, neste, as maes mais
velhas e com maiores habilitagdes literarias, apresentam valores mais baixos com o papel

maternal.

Papel desempenhado méae/pai

O conceito de familia, assim como os papéis associados a cada um dos seus membros, tem
vindo a mudar ao longo dos tempos. Tradicionalmente, cabia a0 homem providenciar através do
seu trabalho, os bens materiais para a casa €, a mulher as tarefas associadas com a maternidade
(Pittman et al, 1989; INE, 2002). Goetting (1986) destaca os pais com tarefas tradicionais com
niveis mais altos de satisfacdo. Contudo, os estudos de Freysinger (1994) e Renk et al (2003)
apresentam resultados contrarios, maior interaccdo com os filhos através das tarefas de lazer
aumentaram o nivel de satisfacdo dos pais. Os pais tinham maiores niveis de satisfacdo que as
maes, segundo os autores podem existir duas explicacdes por um lado o facto da mée trabalhar
fora e contribuir financeiramente para as despesas da casa, permite que o0 pai possa tomar parte
das actividades com a crianca. Por outro lado, a mée pelo facto de ter duas importantes tarefas
na sua vida pode estar exposta a niveis mais altos de stress e por isso apresentar alguma
insatisfacdo parental (Renk et al, 2003). Também as mdes, com valores mais altos de
desenvolvimento do ego, conseguem ser mais afectivas na maternidade, mas em situacdes
adversas rapidamente baixam os niveis de satisfacdo parental e tém grandes dificuldades em
lidar com as situacBes diarias a que os novos pais estdo sujeitos (Luthar, Doyle, Suchman, &
Mayes, 2001).

Ao longo de toda esta revisdo da literatura sobre a satisfagdo parental, foi facil constatar
que muito embora este seja um tema de grande interesse por parte dos varios profissionais que

lidam diariamente com pais e bebés, existe grande controvérsia nos estudos. E necessario
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desenvolver mais trabalhos, com amostras maiores e ao longo do tempo para que seja possivel
cada vez mais encontrar os factores que podem potenciar a relacdo de paternidade.
O objectivo deste trabalho é de testar o instrumento Parent Satisfaction Scale na realidade

portuguesa.

Método
Participantes

Os participantes sdo 209 maes com uma média de idades de 32.7 anos (DP=5.3). Os filhos
tinham uma média de idade de 2.9 meses (DP= 0.9). As habilitacGes literarias das maes sdo em
média de 15.1 anos (DP=3.1). Todas as maes estdo casadas ou em unido de facto. O Instrumento

foi aplicado uma segunda vez com um intervalo de 2 meses a 95 mées.

Instrumentos/Procedimento

A Escala de Satisfagdo Parental (Parent Satisfaction Scale (PSS), Halverson & Duke,
1991), foi aplicada num estudo longitudinal de dois anos, a mées e pais, com o objectivo de
avaliar o grau de satisfacdo parental destes pais. Esta escala é constituida por 30 itens, as
respostas sdo cotadas por uma escala tipo Likert que compreende sete possibilidades de resposta
desde o discordo sempre (1) ao concordo sempre (7). Este instrumento procura avaliar o nivel
de satisfacdo dos pais, nomeadamente, no que diz respeito a trés dimensdes: Prazer nos
cuidados parentais (1), Carga dos cuidados parentais (2), Importancia dos cuidados parentais
(3).
(1) Prazer nos cuidados parentais

Esta sub-escala é constituida por 8 itens, avalia em particular as questdes relacionadas com
o facto de se ser Pai e do prazer que isso representa. Por exemplo “Ter filhos vale todos os
sacrificios”; “Ver os filhos a crescer e a desenvolverem-se é especialmente satisfatorio”. Uma
cotacdo alta implica maior satisfacdo dos pais com os cuidados parentais.
(2) Carga dos cuidados parentais

Esta sub-escala é constituida por 10 itens, uns cotados de forma positiva e outras de forma
negativa. Esta sub-escala tenta avaliar de que forma é que o nascimento dos filhos altera as
rotinas dos pais e 0 impacto que isso tem nas suas vidas. Por exemplo “os filhos limitam a
minha liberdade”; “S6 de pensar no tempo que passamos juntos faz-me feliz”.
(3) Importancia dos cuidados parentais

Esta sub-escala é constituida por 9 itens, cotados de forma positiva, por isso quanto maior o

resultado maior o grau de satisfacdo. Pretende avaliar a importancia da paternidade na vida dos
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pais. Por exemplo “ Comparado com trabalho fora de casa criar filhos é mais satisfatorio”; “Ser
pai/mde é o melhor processo para atingir realizacdo pessoal”. Os itens 8, 13 e 29 ndo sdo

cotados mas contribuem para o resultado final de satisfagdo parental.

Resultados
Analise das dimensdes da escala
Os valores descritivos de cada uma das sub-escalas encontram-se apresentados na tabela 1,

assim comao, os respectivos Alfas de Cronbach.

Tabela 1 - Média, Desvio Padréo e Alfa nas trés dimensées da Escala

Dimensdes Média Desvio Padréo Alfa
Prazer nos cuidados (PC) 6.6 0.54 0.78
Carga dos cuidados parentais (CPP) 2.2 0.73 0.80
Importancia dos cuidados parentais (ICP) 6.0 0.75 0.82

Como se pode observar, na tabela 1, os Alfas para as trés dimensdes sdo superiores a .70,
valores que indicam niveis aceitaveis de fiabilidade das sub-escalas e comparéveis ao do estudo
inicial de que obteve 0.85 em Prazer nos cuidados parentais, 0.80 em Carga dos cuidados

parentais e 0.84 em Importancia dos cuidados parentais.

Tabela 2 - Correlacéo entre tempo 1 e tempo 2

PC2 CCP2 ICP2
Prazer nos cuidados parentais 0.74
Carga dos cuidados parentais 0.75
Importancia dos cuidados parentais 0.73

**p<.001-
A correlagdo entre os dois momentos avaliativos demonstram a estabilidade do instrumento

ao longo do tempo obtendo valores superiores a .70, estes valores sdo comparaveis com 0
estudo inicial que obteve 0.52 para Prazer nos cuidados parentais, 0.71 para Carga dos cuidados

parentais e 0.71 para Importancia dos cuidados parentais, nas avaliagdes ao longo do tempo.
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Idade e habilitagdes literarias das maes

Analisaram-se, ainda, as associa¢Oes entre a idade e habilitagdes literarias das méaes e 0s

valores nas trés dimens@es da escala. Os resultados sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Relacdo entre a idade e habilitacdes literarias das maes e as trés dimensoes da escala

PC CCpP ICP
Idade Mae -0.16* 0.09 -0.12*
Hab. Literarias -0.17* 0.17* -0.29*

p< .05-

Como se pode observar, na Tabela 3, a idade das maes, assim como, as habilitacbes
literdrias encontram-se significativa e negativamente correlacionadas com Prazer nos cuidados
parentais e Importancia dos cuidados parentais. Enquanto as habilitacdes literarias e a Carga dos

cuidados parentais encontram-se significativa e positivamente correlacionados.

Discusséo

Este estudo pretendia testar o Parent satisfaction Scale para a realidade portuguesa, através
dos valores encontrados de a de Cronbach que foram superiores a .70, podemos dizer que a
consisténcia interna encontrada é adequada, pois sabemos que esta varia entre 0 e 1 e que deve
ser superior a 0.70, para ser considerada valida (Tuckman, 2005). O instrumento demonstrou
estabilidade ao longo do tempo obtendo valores superiores a 0.70, demonstrando que o
instrumento é fiavel e que pode ser utilizado em Portugal, como importante medida da
satisfacdo parental. Segundo Guidubaldi e Clemishaw (1985), os instrumentos avaliativos sdo
fundamentais para a avaliacdo desta area onde os estudos ainda sdo escassos e em que muitas
vezes estdo muito centrados nas aquisi¢des da crianca ou nas técnicas, sendo pouco sensiveis as
atitudes.

Relativamente a relacdo entre as diferentes sub-escalas e a variavel idade da mae, os valores
encontrados encontram-se significativa e negativamente correlacionadas com Prazer nos
cuidados parentais e Importancia dos cuidados parentais, onde se pode perceber que guanto
mais velha é a mde menores os valores de satisfacdo nestas duas dimens@es, 0 que esta de
acordo com o estudo de Mercer (1986). Acresce a este facto, as transformacdes que tém
ocorrido no conceito de familia e no papel da mulher na sociedade, em que esta ndo
desempenha apenas um papel nas actividades domésticas e de cuidar dos filhos, mas também
tem um importante tarefa a nivel laboral. Este facto estd de acordo com o estudo de Renk et al
(2003), segundo estes autores o facto da mulher estar exposta a altos niveis de stress, ao ser

solicitada a representar dois papéis, enquanto mde e funcionaria pode levar a que apresente
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valores mais baixos de satisfacdo parental. Outro factor, que pode contribuir para estes
resultados é o facto das maes hoje em dia consolidarem primeiro as suas carreiras e adiarem o
nascimento do primeiro filho o que leva a que as expectativas sejam muito altas e muitas vezes
dificeis de alcancar, uma vez que esta multiplicidade de tarefas nem sempre é pacifica, o que
esta de acordo com a literatura (Goetting, 1986; Freysinger, 1994; Emery & Lloyd, 2001).

A relacdo habilitagGes literarias com Prazer nos cuidados parentais e Importancia dos
cuidados parentais encontram-se significativa e negativamente correlacionadas, ou seja quanto
mais altas as habilitacbes menores valores obtidos nestas sub-escalas. Estes resultados estdo de
acordo com o estudo de Mercer (1986). Este facto podera ser explicado porque hoje em dia ser
mde € na sua maioria um acto pensado, em que a mae tenta conciliar as duas tarefas no
momento mais propicio das suas vidas e estas duas sub-escalas centram-se muito na importancia
dos cuidados com o bebé, em detrimento da profissao. Pelo contrario a correlacdo entre as
habilitacdes literarias e a Carga dos cuidados parentais encontram-se significativa e
positivamente correlacionados, o que quer dizer que quanto mais altas as habilitagces literarias
maior o nivel de satisfacdo, este facto podera ser explicado porque esta sub-escala pretende
avaliar de que forma é que o nascimento dos filhos altera as rotinas dos pais e 0 impacto que
iss0 tem nas suas vidas e socialmente muitos casais s6 se sentem verdadeiramente uma familia
quando tém filhos (Pittman, Wright, & Lloyd, 1989). Por outro lado, segundo os estudos de
Erdwins et al (2001) e de Bornstein et al (2003) as maes com maiores habilitacOes literarias tém
maior suporte social, maior flexibilidade de horéarios e sdo mais esclarecidas sobre a importancia
da relacdo com o seu filho o que contribui para maior nivel de satisfacdo, o que podera ser uma
explicagdo para esta correlagéo.

A satisfacdo parental é um conceito multi-dimensional, em que a sua avaliagdo em muito
contribui para o esclarecimento das relagdes pais-bebés, permitindo aos profissionais através

destes dados facilitar e potenciar essa relagéo.
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JUSTIFICACAO POS-PARTO

O pos-parto é um periodo muito importante para a mulher, contudo de grande
desgaste a nivel fisico, psicoldgico, emocional e social (World Health Organization
1999; Mercer, 2006; Shaw & Kaczorowski, 2007). Este periodo inicia-se 1 hora apos a
saida da placenta e prolonga-se até as 6 semanas apds o nascimento (WHO, 1999).
Segundo Mottola (2002), este pode ser dividido em trés fases:

1. Cuidados hospitalares (alta hospitalar 48h ap6s um parto eutécito e 72h apds

parto por cesariana)

2. P6s parto imediato (2 dias - 2 semanas ap0s 0 parto)

3. 6 Semanas apds o nascimento

Os profissionais de saude na primeira fase centram os seus cuidados na
amamentacao, cuidados com o bebé (ex. higiene), cuidados com a mée (ex. episiotomia,
hemorragia), apoio que as maes devem ter em casa nestes primeiros dias e a fase do
“baby blues”.

Na segunda fase, a amamentacdo e o suporte social continuam a ser pontos
importantes na avaliacdo dos profissionais de salde, a par das informacBes sobre o
recém-nascido, avaliacdo da mée e depressdo pos-parto. Na terceira fase, as
preocupacdes estdo centradas na salde da mée e do bebé, assim como a amamentacao,
contracepcdo, problemas de incontinéncia, o exercicio e o controlo alimentar (Mottola,
2002; Shaw & Kaczorowski, 2007).

Contudo, a WHO (2003) preconiza que as maes devem amamentar as criangas
em exclusivo até aos 6 meses de idade e que esta se pode prolongar com alimentagédo
mista até aos 2 anos. Além disso, se tomarmos em considera¢do outros aspectos, como
as alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas relacionadas com a gravidez e o parto, estas
podem-se prolongar por um ano ou mais, as licencas de maternidade estdo a aumentar o
seu periodo, todos estes aspectos levam a que todas estas preocupacdes desta Gltima

fase do periodo pds-parto, ndo se esgotam as



| ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada

6 semanas, mas possam persistir até pelo menos 1 ano de idade da crianca (Fleming,
Klein & Corter, 1992, Mottola, 2002; Shaw & Kaczorowski, 2007).

Esta divisdo tradicional e os estudos que se tém vindo a realizar no campo da

depressao, incontinéncia urinaria, suporte social, tém levado os profissionais de salde a
defender que este periodo do pds parto ndo deve terminar as 6 semanas, mas que se
deve prolongar até 1 ano de vida (Mottola, 2002; Borjesson, Paperin, & Lindell, 2004;
Shaw & Kaczorowski, 2007).

Segundo a WHO (1999), embora o pds-parto seja um periodo de grande
transicdo nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, este tem sido
preterido em relagdo a gravidez e ao parto. Também Fleming et al (1992), chamam a
atencdo para o facto dos grupos de preparacdo para 0 nascimento serem uma pratica
comum e rotineira, contudo habitualmente ndo tém continuacdo no puerpério. No
entanto, esta fase é responsavel por grande parte das mortes maternas, por diversas
causas como hemorragia, infeccOes e eclampsia. Assim como, pode estar relacionada
com algumas complicagGes maternas, como incontinéncia, dor no perineo, problemas
psicoldgicos, entre outros.

O suporte dado no pds-parto deve ter duas vertentes, por um lado deve responder
as necessidades da méae e por outro, igualmente importante, as necessidades do bebé
(WHO, 1999; Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005). Este deve ser um periodo de
interaccdo entre a puérpera e os profissionais de saude. Existem diversos estudos que
demonstram diferentes formas de actuacdo, que vdo desde: telefonemas, visitas
domiciliarias ou consultas em unidades de saude e interaccdo em grupo (Gardner, &
Deatrick, 2006; Shaw, Levitt, Wong, & Kaczorowski, 2006; Shaw & Kaczorowski,
2007).

Os programas de suporte social ndo tém um formato standard, havendo
diferentes abordagens, contudo a WHO (1999) preconiza:

Cuidados da mée devem contemplar:

1. Informacdo e aconselhamento: nos cuidados com o bebég,
amamentacdo, alteracbes imagem corporal, cuidados com a mae

(perineo, cicatriz, contracepgdo, cuidados pessoais, nutri¢do)



2. Apoio: Profissionais de salde (prevencdo e tratamento de
complicagbes ou doengas, proteccdo contra violéncia, reintegragdo
social - companheiro e familia (ajuda nas tarefas domésticas,

cuidados bebé, apoio a medos inerentes & maternidade)

Cuidados do bebé devem contemplar:

=

Alojamento conjunto
Ambiente adequado as necessidades bebé
Promocao aleitamento

Cuidados parentais

2

3

4

5. Amor, estimulacdo, carinho
6. Despiste alteracdes

7. Aceitacdo

8

Protecgdo maus-tratos

Borjesson et al (2004) chamam a atencdo para a importancia e os perigos da
privacdo de interac¢do entre os pais € 0 bebé, durante o primeiro ano de vida. Este
apoio, tanto emocional como prético, tem implicagdes a posteriori tanto na saude fisica
como mental da crianca. O suporte dado pelos profissionais de satde e pelos outros pais
pode ajudar no aumento da auto-estima dos novos pais, aumento das competéncias
parentais, diminuicdo da ansiedade, possibilitando estar mais alerta e disponivel aos
sinais do bebé (Borjesson et al, 2004; Glade, Bean & Vira, 2005).

O apoio dado neste periodo pelos profissionais de salde através da transmissdo
de conhecimentos e da avaliacdo da situacéo, influencia de forma positiva a relacdo da
mée e do bebé e no desempenho e prestacdo dos cuidados maternais (Warren, 2005). Os
encontros regulares entre maes, associado ao facto dos locais que prestam cuidados pré-
natais ser o mesmo do pds-natal, potencia um espaco de encontro e de partilha entre as
puérperas, facilitando a troca de ideias e potenciando o apoio social (Kiehl, Carson &
Dykes, 2007). O facto das maes terem um espaco onde podem ser ouvidas e onde
partilham as sua davidas e medos, com os profissionais de saude e com as outras mées,

ajuda-as a lidar melhor com a situacao e a facilitar a relagdo com o bebé. Muitas vezes a



mae precisa de ouvir o profissional de salde, entendido por ela como especialista no

assunto, para conseguir relacionar-se melhor com o seu bebé (Mercer, 2006).

Woollett & Nicolson (1997) referem que o pos parto deve ir ao encontro das
teorias de Bonding (Klaus e Kennel) e do Attachment (Bolwby) o ponto fulcral do pos
parto deve ser no sentido de estabelecer a relagio mée-bebé. E importante distinguir os
sentimentos da mae em relacdo ao bebé que por norma sdo muito positivos, dos que ela
experiencia com o facto de ter um novo papel social, o de ser mae. Para estes autores, 0
pos-parto devia ndo sO ser estudado do ponto de vista da influéncia dos pais no
desenvolvimento do bebé, mas também de que forma é que o bebé interfere na relacdo
com 0s pais.



SESSOES POS-PARTO

As sessdes de pos-parto que se vdo apresentar neste estudo vem ao encontro do
que foi dito anteriormente. Os Fisioterapeutas que trabalham na area da salde da
mulher, sentiram necessidade de apoiarem as maes que ja faziam com eles preparagdo
para 0 nascimento e darem continuidade a esse apoio no pds-parto.

Esta ajuda é dada nas primeiras semanas, através de contacto telefonico. As
mées podem recorrer ao seu apoio, colocando-lhe as suas davidas via telefone ou indo
pessoalmente ao local das sessfes. Entre a 52 — 82 semana inicia-se 0 curso de pds-parto.
Este tem uma duracdo de 2 meses (8 sessdes), de forma a apoiar as maes até estas
voltarem a actividade laboral. De acordo com as disponibilidades fisicas ou de horario
dos servicos, pode decorrer duas vezes por semana, durante 1 hora em cada dia ou uma
vez por semana durante 2 horas.

As sessOes estdo organizadas em duas vertentes uma a pensar na mée e que tem
como objectivo a recuperacgdo fisica e outra a pensar no bebé e na sua relacdo com os
pais, de estimulacao tactil através da massagem ao bebé.

Nas sessdes dedicadas a mae, o objectivo é de fortalecer, alongar e prevenir
futuras complica¢fes. Dé-se prioridade ao trabalho do perineo para prevenir futuras
situacOes de incontinéncia. O pavimento pelvico devido ao constante estiramento que
esteve sujeito tanto na gravidez como durante o trabalho de parto, normalmente
encontra-se com menos forga do que antes da mde ter engravidado. Outro ponto
importante é o trabalho muscular, tanto no fortalecimento de alguns grupos musculares
que foram mais envolvidos na gravidez, como os abdominais e os musculos extensores
da coluna, como alongamentos dos grupos musculares que quer pela gravidez, quer
pelas posicOes adoptadas posteriormente pelas maes, se encontram em encurtamento. O
fortalecimento e os alongamentos tém como objectivos prevenir futuras queixas, como
as dores nas costas, ajudar a mée a recuperar a sua aparéncia fisica, possibilitando que
esta se sinta melhor consigo mesma, ajudando a recuperar a sua auto-imagem e

melhorando a sua auto-estima.



O periodo de recuperacdo do pds-parto a nivel fisiologico e morfolégico ndo é
consensual, para uns autores dura em média entre 5-7 semanas (Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé — ANAES, 2002), 6 — 8 semanas (Mottola,
2002) ou 4 - 6 semanas (Artal, O’Toole, & White, 2003; Larson-Meyer, 2003).

Embora ndo haja consenso nos intervalos o inicio dos exercicios podera ocorrer
entre a 4% e a 8% semana. Tendo em conta que esse é o tempo necessario para se dar a
involugdo do utero, fim dos I6quios, aproximacdo da diastase dos rectos abdominais e
cicatrizacdo tanto da episiotomia como da cesariana.

O exercicio tem muitas vantagens para a puérpera, tais como: prevencdo da
obesidade, aumento da capacidade aerobia e da forca, aumento da mineralizacdo 6ssea,
melhoria do humor, diminuicdo da depressdo e da auto-estima e a criacdo de habitos
saudaveis na mae e no bebé (Mottola, 2002; Armstrong, K., & Edwards, H., 2003;
Artal, O’Toole, & White, 2003; Larson-Meyer, 2003).

Ndo existem guidelines ou estudos de pratica baseada na evidéncia que
fundamentem o tipo de exercicio que as puérperas devem fazer, mas existem alguns
principios que se devem respeitar. No caso de uma gravidez e parto sem complicagdes e
apos uma avaliacdo da mae, estas podem iniciar logo que se sintam bem, um programa
de exercicios de carga leve composto por exercicios do perineo, marcha e alongamento.
No caso de uma cesariana ou parto complicado, as puérperas devem iniciar 0s
exercicios apds avaliacdo, mas esta sO deve ocorrer entre a 6% — 8% semana. O programa
de exercicios deve ser adaptado a cada mulher e a fadiga deve ser evitada. A puérpera
deve conseguir contrair os musculos do perineo antes dos musculos abdominais.
Exercicios que aumentem a pressdo intra-abdominal ou que provoguem um afastamento
dos rectos abdominais devem ser evitados (ANAES, 2002; Mottola, 2002; Artal,
O’Toole, & White, 2003; Larson-Meyer, 2003).

Para iniciar, os programas poderéo ter uma duracgdo de 5-10 mn de aquecimento,
15 mn de actividade moderada e 5-10 mn arrefecimento (warm-down). A carga de
trabalho deve aumentar 5 mn por semana, sempre tendo em atengédo o grau de cansaco
da mae. Estas devem ser incentivadas a fazer exercicio pelo menos 3 vezes por semana,

este ndo se limita ao programa de exercicios que fazem nas aulas de pds-parto, mas



podem andar ou passear com o carrinho do bebé na rua (Mottola, 2002; Larson-Meyer,
2003).

A segunda vertente é dedicada a relacdo mae-bebé tdo defendida nos estudos
anteriormente apresentados, em gque a mae através das sessdes de massagem, através da
estimulagdo tactil vai aprender a lidar melhor com o seu bebé. Quando realiza a
massagem a méae estimula o seu bebé através do cheiro, toque, vocalizagdo, visdo e
audicdo, permitindo que ambos se conhecam melhor, que a mae reconheca os sinais de
bem-estar e mal-estar do bebé mais facilmente. Este contacto intimo favorece a
vinculacgdo, assim como traz muitos beneficios para ambos os protagonistas mée e bebg,
tanto a nivel fisico como psicoldgico (Field, 2001; Field, Diego & Hernandez-Reif,
2007; Figueiredo, 2007).

A massagem deve ser iniciada gradualmente, pois sdo muitos estimulos para um
bebé pequeno (visual, auditivo, tactil, odoro), o que pode levar a um estadio de cansaco
rapido, assim como esta abordagem permite que o bebé se va adaptando a rotina. O
objectivo € que o bebé va descobrindo pouco a pouco o prazer daquele momento.

A massagem faz-se em todo o corpo, cabeca, membros superiores, peito, tronco,
abddémen, membros inferiores e costas. Os pais devem-se ir apercebendo quais os locais
que dao mais prazer ao bebé e aqueles que ele menos gosta (Walker, 2000; Auckett,
1989)

A massagem inicia-se numa zona onde o estimulo tactil seja comum e seja
facilmente reconhecida pelo bebé. Muitos bebés preferem iniciar pelos membros
inferiores, pois € uma zona que com a mudanca da fralda estd continuamente a ser
tocada. Partindo dos membros inferiores a massagem progride para todo o corpo
(Walker, 2000).

Tendo em conta o principio da sobre-carga, que nos diz que para haver sentido
de adaptacdo positivo o organismo tem de ter solicita¢cdes de intensidade e frequéncia
crescentes (exigéncia progressiva), sendo assim, o estimulo deve ir aumentando ao
longo das semanas, para evitar a monotonia, a habituacdo e acomodacao, permitindo

gue o sistema nervoso esteja continuamente a ser estimulado. Os bebés iniciam entre as



5 e as 8 semanas, quanto mais novo menor é o limiar de tolerancia e de cumplicidade
com os pais. O tempo de massagem inicia-se com 10 - 15mn, aumentando o periodo de
massagem 5 mn semanalmente, terminando as sessdes com 45 mn de massagem. E
importante os pais aprenderem a ler as pistas que o bebé lhes da, quando esta receptivo
para receber a massagem ou quando ndo esta, e é preciso parar.

Os pais, muitas vezes, referem que os bebés, ao contrario das tecnologias que
temos ao nosso dispor, ndo trazem acoplados livro de instrugdes. Por isso, quando
comunicam é através do choro, sendo por vezes, dificil adivinhar a solugdo. E
necessario aprender a identificar as pistas que o bebé da, muitas delas através da
linguagem corporal. Este esta disponivel quando apresenta sinais faciais de alerta (olhos
bem abertos, face reluzente, sobrancelhas levantadas, olhos fixos em noés e cabeca
levantada), maos abertas com dedos relaxados e ligeiramente flectidos, emite sons
como palrar, balbuciar, falar (ou sons semelhantes aos de comer) sorri, e tem
movimentos suaves com 0s quatro membros. Pelo contrério, apresenta-se indisponivel
quando emite sons como choramingar, solucar, ou quando evidencia um choro forte,
face franzida, cabeca baixa, olhos semi-fechados, aumentam os sons de succdo, se
boceja, se ndo tem contacto visual e foge de nds, movimentos rapidos com os quatro
membros, se d& pontapés e ou se tenta afastar-nos, com a mao, arqueia 0 corpo, e 0s
ombros estéo levantados.

A solucdo nem sempre € dificil, podera passar por resolver as necessidades
fisioldgicas, estar alerta aos sinais, parar ou alterar algum dos componentes da
massagem, tais como: pressao, duragédo, velocidade, frequéncia, temperatura, direccdo
(por exemplo, alterar a pressdo, reduzir a velocidade, mudar o local da massagem,
mudar a posi¢do da crianca ou diminuir a quantidade de estimulo), conseguindo-se
assim, obter uma resposta mais adequada.

A massagem sO é uma mais-valia na construgdo de uma relagdo forte quando
ambos os protagonistas estdo disponiveis para tal. A utilizacdo da massagem na
promoc¢do da relacdo pais-bebé ajuda no aumento da confianca dos pais nas suas
competéncias, na capacidade para lidar e compreender o bebé (Clarke, Gibb, Hart, &
Davidson, 2002).
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ORGANIZACAO SESSOES MASSAGEM

Material necessario

1 Boneco de corpo mole (para a fisioterapeuta exemplificar a massagem)
Oleo para a massagem

Colchoes

Lencois ou toalhas

Almofadas

Resguardos

Sistema de climatizacdo sala

Sistema de som

Ambiente

E necessaria uma sala climatizada com temperatura agradavel para despir 0s
bebés.

A sala ndo deve ser em espaco aberto, de forma a proporcionar um ambiente
calmo, onde maes e 0s bebés podem comunicar.

A sala deve estar limpa para permitir colocar as mées e 0s bebés no chdao em
colchdes.

Dimensdes sala devem permitir alojar os carrinhos, as maes e os bebés.

A sala deve ter de preferéncia luz natural.

Deve haver um caixote do lixo para colocar as fraldas dos bebés e resguardos
impermeéveis para quando os bebés ficam sem fralda.

Sistema de som para o inicio e final das sessdes.

11



Administragéo

Os colchdes séo colocados no chéo, as mées ficam sentadas nos colchdes com os bebés,
devem ficar numa posicao confortavel, com as costas bem apoiadas. Os colchdes devem
ter lengois ou toalha com o resguardo para permitir que o bebé esteja numa superficie
limpa e quente. A fisioterapeuta fica frente-a-frente das mées com o boneco. Os
movimentos sdo exemplificados no boneco e as maes repetem no seu bebé. A
massagem deve ser realizada com pressao moderada, esta é demonstrada nas mées para

que tenham a nogao da presséo moderada.

As mdes devem ter atencdo as suas unhas, estas devem estar curtas e deve retirar 0s

anéis, pulseiras que possam magoar o bebé.

As mées devem vestir roupa confortavel tanto para as sessdes de massagem como para

as dos exercicios.
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CONTEUDO DAS SESSOES MASSAGEM

12 Sessdo: Preenchimento da ficha de avaliacdo do pos-parto

Avaliacédo do parto e das primeiras semanas pos-parto.

Pontos fortes e fragilidades.

Avaliagdo amamentacéo, forca perineo, diastase rectos abdominais,
vida sexual e suporte social (pai, familiares, amigos, etc)

Espaco para davidas.

Expectativas em relacdo ao curso e como € que este ira decorrer.

2% Sessdo: Importancia do Toque e estudos desenvolvidos nesta area.

Massagem dos membros inferiores e colicas

32 Sessdo: massagem dos membros inferiores e massagem do abdémen.

Espaco para perguntas e tema relacionado com o bebé.

42 Sessao: massagem dos membros inferiores, massagem do abdémen e peito.

Espaco para perguntas e tema relacionado com o bebe.

52 Sessao: massagem dos membros inferiores, massagem do abdomen,

peito e membro superior.

Espaco para perguntas e tema relacionado com o bebe.

62 Sessao: massagem dos membros inferiores, massagem do abdomen, peito,

Membros superiores, face e cabeca.

Espaco para perguntas e tema relacionado com o bebe.

13



7% Sessdo: massagem dos m. inf., abdomen, peito, m.sup., face, costas e exercicios.

Espaco para perguntas e tema relacionado com o bebé.

82 Sessao: Sessdo de davidas. Repeticdo de toda a sequéncia.

Espaco para perguntas e tema relacionado com o bebé.

A primeira sessdo de massagem inicia com 15 mn de massagem e 45 mn de
troca de informacéo, podendo englobar temas relacionados com a massagem (historia,
beneficios, indicagdes, contra-indicacdes) ou com o desenvolvimento do bebé (estadios
de comportamento do recém-nascido, amamentacdo, identificacdo de pistas do bebé,
desenvolvimento motor, etc), papel do pai. A Gltima sessdo deve ser o oposto, 15 mn de
dialogo e 45 mn de massagem.

A massagem é realizada pela mée/pai no seu bebé, enquanto a investigadora
exemplifica num boneco. E necessario a utilizagio de um 6leo hipo alérgico, para que as
maos deslizem sem haver atrito, entre elas e a pele do bebé. Deve ir colocando 6leo ao
longo da massagem e quando muda de local para que as maos deslizem facilmente no

corpo do bebé.
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RESUMO SEQUENCIA DAS MASSAGENS

Cabeca/Cara

Deslizar as maos ao longo dos dois lados da cabeca e face. Utilizar as extremidades
distais dos dedos e deslize na testa, sobrancelhas, nariz, boca. Faga movimentos

circulares ao longo do maxilar.

Membros Superiores

Deslizar a mao desde o ombro até a méo, esta deve estar moldada e adaptada ao formato
do membro superior do bebé. Uma das méaos deve deslizar enquanto a outra suporta o
braco. Use movimentos continuos. Faca movimentos de enroscar e desenroscar do
ombro até a mao. Massaje a palma da méo e os dedos. Faca movimentos circulares na
face dorsal da méo e punho. Deslize ao longo do braco desde o punho até ao ombro.

Role o membro entre as suas maos. Repita estes movimentos no outro membro.

Peito

Faca movimentos em ambos os lados do térax do centro para fora e para baixo. Cruze

com as suas maos o térax, do peito para 0 ombro.

Abddmen

Faca movimentos descendentes ao longo do abdomen de cima para baixo. Em seguida
faca movimentos circulares com os seus dedos, no sentido dos ponteiros do relégio.

Palpar e sentir se 0 abdémen esta timpanizado.
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Membros Inferiores

Deslizar a méo desde a anca até ao pé, esta deve estar moldada e adaptada ao formato
do membro inferior do bebé. Uma das méos deve deslizar enquanto a outra suporta a
perna. Use movimentos continuos. Faca movimentos de enroscar e desenroscar da anca
até ao pé. Massaje a planta do pé e os dedos. Faca movimentos circulares na face dorsal
do pé e tornozelo. Deslize ao longo da perna desde o pé até a anca. Role o membro entre

as suas maos. Repita estes movimentos no outro membro.

Costas
Deslizar ao longo das costas do bebé no sentido descendente, em ambos os lados.
Deslizar do pescogo até as nddegas e depois até ao pé. Molde bem as suas méos a
superficie. Faca pequenos circulos em ambos os lados, nos muasculos das costas e nas

nadegas. N&o fazer massagem sobre a coluna vertebral.

Utilize uma fase cinestésica ap6s a massagem, com a realizacdo de exercicios nos

membros inferiores e superiores adaptados ao desenvolvimento motor do bebé

(Aucket, 1989; Field, 2001; Walker, 2000)
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