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RESUMO

Uma gravidez precoce tem efeitos para a mae, phed® e para a relacdo que se estabelece
entre eles. A interaccdo mae-bebé é condicionadagrms determinantes - relativos a mae,
ao bebé e ao contexto envolvente — que de, algudo niafluenciam a qualidade da mesma.
E consensual que a qualidade da interaccdo nunila éiaum factor determinante para o
desenvolvimento e bem-estar geral da crianca e guavidez e maternidade na adolescéncia,
muito embora nédo se traduza numa condicéo de pem@otodas as maes, constitui sempre um
grande desafio para o qual a maior parte das asuites ndo se encontra preparada. Com
este trabalho pretendeu criar-se e implementar rogrgma de promoc¢ao de competéncias
parentais, destinado a uma amostra de maes addksaesidentes numa instituicido de
acolhimento, descrevendo pormenorizadamente cadipante, assim como todos o0s
passos desde a concepcdo a implementacdo do mesmaegundo objectivo era o de
contribuir, com a implementagcdo do programa, pana melhoria no estilo interactivo nas
diades da amostra. No sentido de enriquecer atearacdo das diades e de avaliar mais
objectivamente os resultados do programa, aplieoa-&scala de Auto-Estima Materna, a
Escala de Percepcdo Materna de Competéncia e otémieeMother-Infant Communication
Screening, antes e apdés a participacdo das maesragmama. Os resultados obtidos
revelaram-se muito heterogéneos em relacdo ao ctanpmto materno exibido. Numa das
maes constatou-se uma clara assincronia intera@s/aestantes revelam sensibilidade na

relacéo, com formas diferentes de adaptacgéo.

Palavras-chave: Gravidez e Maternidade na Adolescéncia; Interad¢ae-Bebé; Programa
de Promocéao de Competéncias Parentais.
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ABSTRACT

Early pregnancy has effects on the mother, on #igy las well as on the relationship between
them. The mother-infant interaction is influencedsleveral factors — concerning the mother,
the baby and the surrounding context - which, sawelaffect its quality of it. It is generally
accepted that the quality of interaction in a digd key factor in the development and well-
being of the child and that pregnancy and mothethaocadolescence, although it does not
result in a risk condition for all mothers, is algaa great challenge for which most
adolescents are not yet prepared. This work inndecreate and implement a program to
promote parenting skills, for a sample of adolescethers living in an institution,
characterizing each participant, and all prograrasps from design to implementation. A
second goal was to contribute, through the implaatem of the program, to an improvement
in the interactive style in dyads in the sampleoider to complete the characterization of the
dyads and to evaluate, more objectively, the resflthe program we used the Maternal Self-
Report Inventory, the Scale of Perceived Maternam@etence and the Mother-Infant
Communication Screening, before and after the @paiion of mothers in the program. The
results proved to be very heterogeneous in relationaternal behaviour displayed. In one of
the mothers we found a clear interactive asynchrahg others show sensitivity in the

relationship with different modes of adaptation.

Keywords. Pregnancy and motherhood adolescence; mother-imf@naction; Program for

Promoting Parenting Skills.
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INTRODUCAO

Sao varios os motivos que determinaram a escolhgrésente objecto de estudo. Em
primeiro lugar, o fascinio pessoal pela fase da wdracterizada pelo processo gravitico e
maternidade. Em segundo lugar, a consciéncia dacemte dificuldade de todas as
adolescentes que se véem confrontadas com umg#amsecoce para a maternidade, numa

altura tdo importante e complexa do seu desenvehioncomo a adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia ndo € um fenomeno navostdria da humanidade. No entanto,

nos ultimos anos, tem vindo a ganhar maior visiade, comecando a merecer particular
interesse e preocupacao pelas repercussfes gsteageprecoce pode impor a jovem méae e
ao seu bebeé.

Apesar do fendmeno da gravidez e maternidade nkesa@mcia parecer estar a diminuir,
ainda se mantém com valores demasiado elevados emosnpaises. A gravidez na
adolescéncia ocorre em todas as sociedades, nesaasde gravidez e da maternidade entre
as adolescentes variam de pais para pais. A vér@augdéncia da gravidez na adolescéncia

em Portugal, embora seja claro que é elevada, @ssiyel de conhecer (Alves, 2003).

Muito embora a maternidade na adolescéncia nadit@ama condi¢cao de risco para todas
as maes, a verdade é que se traduz sempre nunmiodeaed 0 qual a maior parte das

adolescentes ndo estad preparada, uma vez que dhienpéstas novas responsabilidades,
normalmente incompativeis com as actividades nari@iuma adolescente, sendo obrigada

de um dia para o0 outro a crescer e ser mae.

E frequentemente aceite que, na maioria dos casadplescente nio consegue adaptar-se ao
seu papel maternal. Ora, é aqui que reside a pimlaale de ocorrer o risco. Embora este
risco englobe varias realidades, adquirem aqui m@&ilevo as referentes as questdes de

natureza parental.

As razbes apresentadas pela literatura sdo diversagluem caracteristicas especificas de
desenvolvimento na adolescéncia que interferem admabilidade do seu comportamento

parental, como também factores psicossociais praileos.

Apesar da inconsisténcia, por vezes encontradaveatigacdo empirica, em torno dos efeitos

adversos da pouca idade da mae sobre a qualidadeedacdo mée-bebé, a realidade € que



muitas maes adolescentes se encontram menos pl@pa&anenos capazes, do que as maes

mais velhas, para promover um ambiente socio-emakpositivo para os seus filhos.

Esta falta de preparacdo pode ter iniUmeras conseggéuma vez que a qualidade dos
cuidados maternos que um bebé recebe nos prinaiossde vida e a relacdo que estabelece

com a mae sdo de importancia vital para o seu delsémento e saude mental futura.

Assim e devido a amplitude e severidade das coése@s quer fisicas quer psicoldgicas,
consequentes de um estilo interactivo inadequadm p desenvolvimento das criangas,
pretende-se, com a implementacdo do presente estodtribuir para que, nestas maes
adolescentes, se verifigue um aumento na autoasg#i e satisfacdo no desempenho das
funcdes maternais, no sentimento de competénciernaaé nas suas reais competéncias bem
como na informagao sobre o desenvolvimento dagiaque estas alteracées venham a ter
impacto positivo na interaccdo mae-bebé e, conséguente no comportamento e

desenvolvimento da crianca.

O presente estudo pretende, ainda, contribuir pa@nhecimento das dificuldades que uma
adolescente atravessa no processo de adaptacéentafidade, assim como as consequéncias
verificadas ao nivel da interaccdo com o seu filassenta, assim, numa perspectiva de
prevencao primaria, que se considera ser de extrap@tancia para criancas, saudaveis do
ponto de vista biolégico mas que se encontram &racgio de risco envolvimental, que pode

representar um impacto negativo sobre o seu perdersiesenvolvimento.

Pretendeu-se, também, avaliar os efeitos/benefid@sum Programa de Promocao de
Competéncias Parentais, pelo que se ira descredlr © processo — construcdo e
implementacédo - e comparar os resultados obtidogré e pos-teste, na auto-estima materna
e percepcado materna de competéncia e na intergoghas maes estabelecem com os seus

bebés.

Relativamente a organizacdo formal, o presentedestncontra-se dividido em quatro
capitulos. No primeiro sera apresentada a revisfiditdratura efectuada em torno da
problematica em estudo. Inicialmente abordar-sesi@onceitos relativos a Adolescéncia,
Maternidade, Comportamento Parental e Interaccé® B&bé. Em seguida, ainda no ambito
do enquadramento tedrico, destacam-se as invedtigaealizadas sobre o estilo interactivo

das mées adolescentes comparativamente com o deadékas, analisando as diferencas



encontradas e as potenciais consequéncias que modamento parental destas maes pode
ter no desenvolvimento do bebé. Analisam-se tamladgans factores, individuais e

contextuais, associados as dificuldades sentidas pgies adolescentes no que diz respeito
aos cuidados a prestar ao bebé e referencia-spaatémcia do apoio social, bem como a sua
relacdo com o ajustamento parental. Sera aindaexgselo 0 conceito de formacédo parental e
algumas linhas orientadoras de programas de pramdeacompeténcias parentais. Para
encerrar este capitulo serdo identificados, cononpabfundidade, os objectivos do estudo e

as questdes orientadoras da investigacao.

No 2° capitulo, referente ao método, e partindo pdableméatica em estudo, serao
apresentados os participantes, a instituicdo omdeealizou o estudo, 0s instrumentos

utilizados e a estrutura do programa de promocamuageténcias parentais.

No 3° capitulo apresentar-se-ao os resultadosazbtittavés dos instrumentos de avaliacéo,
descrevendo pormenorizadamente a evolucdo do ctampemto das méaes ao longo da

implementac&o do programa.

No 4° capitulo, os resultados obtidos serdo amlsae discutidos, evidenciando-se a
relevancia e limitacdes do presente estudo e ape® algumas questbes a abordar em

futuras investigacoes.



REVISAO DA LITERATURA
Adolescéncia

A adolescéncia é umé@poca da vida humana marcada por mdultiplas, ramdasofundas

transformacdes: fisiologicas, psicologicas, pulgisn afectivas, intelectuais e sociais,
vivenciadas num determinado contexto cultural @ear& Nelas, 2006). Essas adaptacdes
podem ser percepcionadas como mais ou menos féleesgordo com os individuos e as
condi¢cdes do seu contexto (Carpintero, 2003). Mimisque uma fase, a adolescéncia é
seguramente um processo dinamico de passagemaemti@cia e a idade adulta, processo

este que ndo € uma tarefa facil para a adoles@fesmtieeira & Nelas, 2006).

A entrada no mundo dos adultos é desejada e tetradaformando-se num periodo doloroso
marcado por contradi¢cdes, confusfes e ambivalémrciearacterizado por friccbes com 0s
pais, com a funcdo parental e de identificacdocarsformacdo destes em parceiros mais
velhos (Correia, 1990).

A adolescéncia, enquanto fase do ciclo de vidaarécterizada por um periodo de grande
inquietacdo devido a sentimentos antagénicos querdgeontam: independéncia/dependéncia,
proteccdo/autonomia. A ambivaléncia da adolescéraariona-se com as transformacdes
globais que ocorrem no individuo e que tornam estel etario de dificil compreenséo pelo

préprio e pelos outros.

Quando falamos de adolescéncia, normalmente referos a um periodo de crise, um
momento de ruptura com mecanismos de funcionamprégiamente estabelecidos e
estabilizados que promove as necessarias e adaptadiancas que, enquanto seres humanos
confrontados com alteracdes fisicas, psicologicascais, precisam de ser feitas (Correia,
1990; Leal, 2000).

Segundo Belsky (1997) a adolescéncia é uma fasguense desenvolvem capacidades e

estratégias para toda a vida.

Na adolescéncia o manifesto surto de crescimeptr ae outras alteracées do corpo, como
0s caracteres sexuais, abrem caminho a um conflentibansformacgfes a nivel cognitivo,

emocional e sécio-afectivo. Como ja foi referidsteeperiodo reveste-se, por vezes, de
contradi¢des, incertezas e duvidas, numa buscasacte da identidade, do sistema de

valores e da autonomia que caracterizam a idadeaduvivéncia individual deste processo



€, em simultaneo, banhada pelos diferentes comsteldovida de cada adolescente, onde os
diversos cenéarios - familia, amigos e escolas stttoem alvos de eleicdo para a adopcao e
manutencdo futura de estilos de vida promotoresaoi de saude.

Algumas caracteristicas do pensamento e funcionanemnocional dos adolescentes, tais
como egocentrismo, baixo sentido de responsabéidadtnor autonomia, maior difusdo da
identidade, pensamento magico, baixo autocontraldiculdade em antecipar as
consequéncias dos seus actos, necessidade deragradeessidade de explorar o proprio
corpo e o do outro, constituem condicionantes patasenvolvimento de comportamentos e
atitudes saudaveis face a saude em geral e particehte a salude sexual e reprodutiva. Se, a
estas caracteristicas da adolescéncia, adicionaumoisicio de vida sexual cada vez mais
precoce, poderemos estar, nos dias de hoje, penanteaior risco de uma gravidez ocasional
(Correia, 1995; Osofsky, Hann & Peebles, 1993).

Gravidez e Maternidade

O nascimento de um filho é, habitualmente, conatteicomo um dos acontecimentos mais

importantes e marcantes na vida dos individuosierdefamilia.

Inicialmente perspectivado como um acontecimentorabe quase universal, foi nos anos 50
que, com LeMasters (1975 cit. por Moura - Ramos &&varro, 2007), este fendmeno

passou a ser visto de uma forma um pouco distth&utor concluiu que a maioria dos casais
avaliados no seu estudo tinha experimentado uree foite ou severa na sua vida conjugal e
familiar na altura do nascimento de um filho, o gQuievou a considerar a transicdo para a
parentalidade como um momento de crise, que prowopartantes alteracbes na vida dos

individuos. Os autores acima referidos consideraenagestudo de LeMasters marcou o inicio

do interesse no estudo da transi¢cédo para a padaatzl

De acordo com Colman e Colman (1994) a maternidaden processo que, uma vez
accionado, é impossivel interromper e que da irdaima nova vida, a do bebé, mas também

modifica irremediavelmente a identidade, papéisnedes da mée.

As mudancas que a gravidez acarreta implicam perdashos. Associadas as representacdes
que a gravidez e a maternidade comportam pararcatter, requerem respostas cognitivas,

emocionais e comportamentais que, habitualmenteintégram o repertério comportamental



da mée e que exigem uma adaptacao especifica @eamak001).

De acordo com este autor, numa perspectiva desemarital, a gravidez e a maternidade
sdo consideradas um periodo de desenvolvimento tgue&omo os outros periodos de
desenvolvimento que compdem o ciclo de vida, sactaizam pela necessidade de resolver
tarefas desenvolvimentais especificas e viver uma propria. Assim, como a no¢ao de crise
esta directamente associada & mudanca e ao dess (1988 cit. por Canavarro, 2001),

existe uma necessidade de reorganizagao.

O periodo gravitico é referido, por varios autooesno uma fase de transicdo, de mudanca,
que conduz a um equilibrio instavel e exigente i@elrpsicolégico. Durante o processo de
gestacdo, todo o corpo passa por profundas maghisa ao nivel hormonal, fisico,
emocional, familiar e social (Leal, 2005), obrigand reajustamentos e reestruturacdes a
varios niveis, justificando assim a presenca nordealum certo grau de ansiedade e de
alteracbes ao nivel da identidade e consequentementauto-estima (Sa, 2004). Esta
ansiedade, a um nivel exagerado, pode comprometgudével evolugdo da gravidez, bem
como o desenvolvimento de uma relacdo mae-filndesgénea (Mesquita & Santos, 2006).

E a adaptacdo normativa da mée as etapas deseneotgis caracteristicas da maternidade,
com vista a integracdo hierarquica das competémeiesssarias, que vai promover a criacao
de recursos adaptativos para lidar com as novge€mxas, necessarias a uma parentalidade
eficaz e a uma futura adequada relacdo com o Max& Machado, 2004). Uma resolucao
inadequada das referidas tarefas durante a gracmeduz a um défice na integracdo das
varias competéncias, o que conduz a um aumentould@rabilidade e do risco de uma

parentalidade com menos recursos para lidar cdotaas exigéncias.

Auto-Estima Materna

A avaliacdo que cada mulher faz do seu desempemwaerto mae e os afectos positivos ou
negativos que atribui a esse desempenho constgeem-que Shea e Tronick (1988) definem
como a “Auto-Estima Materna”. Este conceito ndoedere a auto-estima da mae, enquanto
pessoa, mas antes a auto-estima da pessoa enquaatd®or esse motivo, a auto-estima
materna comporta elementos especificos que, nmaimia, se prendem com a forma como

a mulher se avalia como elemento na relacdo cosn beabé.



Os autores anteriormente mencionados afirmam gueeriéncia de ser mae contém variadas
situagbes que podem desenvolver-se positiva outimageente, afectando a auto-estima
materna, e chamam a atencéo para este facto ndaradi que esta se constitui como algo
fundamental na identidade da mulher e na sua agiapta maternidade. Neste sentido, uma
mae com baixa auto-estima materna tende a estarsnagsponivel emocionalmente e menos
apta a cuidar do seu bebé, o que perturbara adamagdo muatua, com consequéncias
negativas a nivel individual para a mae e parabe leea nivel relacional entre ambos (Costa,
2008).

Comportamento Parental

Para que nos tornemos pais, € necessario estabateaaelacio de afecto. E o afecto dedicado a
uma crianca que faz dela um filho e constr6i em adsostura de pais. E verdade que esse
processo se estende por inUmeros estagios, demkndarestrutura e da formacao de cada pessoa,
que estabelece o seu projecto de paternidade enidaige. (...) E ao longo da convivéncia que o
afecto se expressa num mecanismo de troca e sigii{Schettini, 1998, p. 48).
Do ponto de vista da Psicologia do Desenvolvimentestudo da parentalidade tem em vista
a andlise dos processos através dos quais Osegpajsanto principais responsaveis pela

crianga, influenciam o seu desenvolvimento (Cr@952.

Rutter (1989 cit. por Pires, 1990; 2001) afirma queomportamento parental é a tarefa que
diz respeito aos cuidados que se prestam as csiashganodo a responder de forma positiva e
construtiva as interac¢des da diade. Os pais deesiseguir responder ao desconforto da
crianca, as interacg¢des sociais, aos pedidos eartangentos disruptivos e resolver conflitos

e dificuldades interpessoais. Esta funcado paremiglica diversos tipos de aptiddes que se
reflectem na sensibilidade dos pais para os sd@igianca e na responsividade para as suas
diferentes fases do desenvolvimento. Este compert@ndeve proporcionar a crianca
experiéncias de sociabilizacdo e apoiar o deseimehto da sua autonomia num ambiente de
estimulacdo adequado que vai proporcionar a criangaesenvolvimento cognitivo e social

harmonioso (Pires, 2001).

Segundo Pires (1990) a definicdo de comportameatengal apresentada por Rutter (1989)
nao menciona explicitamente as tarefas que consomemior parte do tempo quando se

cuida de uma crianca (como mudar as fraldas, datodger, pér o bebé a dormir, entre



outras), uma vez que a execucao rotineira e mexalastas tarefas ndo é suficiente para
proporcionar um desenvolvimento equilibrado a gé@arbe facto, este depende sobretudo de
aspectos mais pontuais, como as respostas dos pasessidades especificas da crianca
(como o choro ou dor), ou a solicitacdes sociaisnT 0 sorriso), assim como intervencdes

especificas que os proprios pais iniciam, tais g@ooir, falar ou cumprimentar a crianca.

Esta abordagem é particularmente importante uma quez a qualidade dos cuidados
maternos, que uma crianga recebe nos primeiros dgmogla, € de importancia vital para a

sua saude mental futura.

Segundo Bowlby (1958) a necessidade de uma ligafg@tiva parece desempenhar um papel
tdo importante na estruturagdo da personalidadeialaca, como o alimento desempenha na
sua sobrevivéncia fisica. De facto, as situacbesaténcia afectiva afectam ndo sé o
desenvolvimento cognitivo da criangca, como podeualigente afectar o conjunto do seu

desenvolvimento (Silva, 1990).

Figueiredo (2001a) afirma existirem certos mecaaogminatos ou aprendidos, que,
geralmente, garantem que a mée esteja capaz deelestr interaccbes adequadas com o
bebé. No entanto, enquanto determinadas caraasishaternas favorecem uma conduta

adequada na interac¢do com o bebé, outras pareopmigr condutas inadequadas.

Belsky (1984), propbe um modelo explicativo sobrepmcesso da competéncia do
funcionamento parental com base na andlise de svat@erminantes, que identifica e
classifica por uma ordem de importancia. O autmisiciera que o primeiro destes factores -
0S recursos psicologicos pessoais dos pais - éefiaisnte em diminuir o stress nas diades
do que o segundo - os factores do contexto soeigue este é ainda mais efectivo do que as
caracteristicas da crianca, que refere como terdeterminante.



Figura 1 — Modelo dos determinantes do “parent{Bglsky, 1984, The determinnats of parenting: A pescmodel, p.84).
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Este modelo, proposto por Belsky (1984), tentaetizdr de uma forma compreensivel e
articulada, os principais determinantes com inftiggmas diferencas individuais observadas
no modo como os pais cuidam e educam os seus,fifleosiitindo visualiza-los, de forma
rapida e global. Ao acentuar as transaccdes pésgntge 0s varios elementos, este modelo
permite também constatar a possibilidade de qudrerabilidade num dos elementos (mae
ou filho) possa ser atenuada pelas potencialiddel@sitros elementos, ocorrendo deste modo

um efeito protector.

Interaccéo Mae — Bebé

Tal como vérios autores referem, todo o desenvartmocorre no contexto das interacgdes
do individuo com os outros e com 0 meio, e é padimente “para que se desenvolva do
ponto de vista social e emocional que a crian¢ga magessita de contactos humanos” (Field,
1990, p.61). Quanto mais pequena for a criancas'ingportante se torna considera-la como
parte integrante de uma unidade que inclui inegltaente o seu prestador de cuidados, como

complemento vital do estado de imaturidade em guensontra” (Schaffer, 1989, p. 21).

Dado que os bebés, durante os primeiros meseslaeaimda ndo sao capazes de desenvolver
uma acc¢do independente, a interaccdo com a méasequentemente, a Unica forma de que
dispdem para se conhecer a si, para conhecer ossaitpara conhecer o mundo que 0s
rodeia. De facto, “Um bebé ndo existe sozinho: serdalmente parte de uma relacao”
(Winnicott, 1986 in Brazelton & Cramer, 1992).



No decorrer das primeiras semanas de vida, os laglésentam uma estreita ligacéo entre os
sistemas de percepcéo e accao organizada, parquexlispostos a responder selectivamente
a estimulos sociais (Rochat, 2001). Segundo BazeltCramer (1992), as maes apresentam,
em graus variados, a capacidade de reconhececeassigades, preferéncias e limites do seu
bebé, reconhecendo, ainda, a sua forma invulgarcameunicacdo e ajustando o seu

comportamento as capacidades do bebé.

A interaccdo mée-bebé estabelece-se desde os nmsnagicontros da mée com o seu filho.
Tipicamente, quando é pegado, quando é tocaddhe $ala serenamente, o bebé responde,
por sua vez, sorrindo e vocalizando para a maeckBilg 1958 cit. por Figueiredo, 2001a),

dando lugar a interaccao.

Padrdes e Estilos Interactivos

O termo “interaccao” foi empregado pela primeira y®r Bowlby, em 1958. A partir dai
numerosas investigagdes tém sido desenvolvidagemiadse de aprofundar as caracteristicas
das interaccdes iniciais estabelecidas entre aemd@debé. Seguidamente apresentar-se-ao

alguns desses estudos na tentativa de caractenmzacesso de interactivo.

Spitz (1965 cit. Brazelton & Cramer, 1992) refeduinteraccdo como um processo de
modelagem, um dialogo primario composto por intaitwias entre dois parceiros, a mée e a
crianca, onde ambos assumem um papel importantge aafluenciarem reciprocamente.

Numa perspectiva semelhante, Winnicott (1970) idepelos mesmos autores enfatizava a
interaccdo como uma importante experiéncia de Mdaae entre a mée e o bebé, ndo sendo

possivel descrever a mae e o bebé separadamestantea como uma unidade.

Na sua obra de 197Zhe Effect of the Infant on its Caregivegwis e Rosenblum analisam
as perspectivas de varios autores sobre a interané@-bebé e referem-se-lhe como sendo
um processo bidireccional, em que mée e filho gpem activamente, de forma especifica,

aceite e respeitada por pelo outro.

Nessa mesma obra, Stern afirma que o process@dtiter € uma troca interpessoal com
caracteristicas unicas, em que cada membro da idifuEncia o comportamento do outro, “a
interaccao € vista como um sistema didactico, ra gsl influéncias se movem em ambas as
direccdes” (Stern, 1974, p. 187).
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Aqui se encontra presente outra caracteristicatéaaccao, a reciprocidade, que consiste no
facto de cada membro da diade perceber, tomar emsidevacdo e alterar o seu
comportamento, em funcdo do comportamento que \bseo parceiro (Brazelton,
Koslowsky & Main, 1974)

Brazelton (1987) refere a interaccdo como um psme®municativo e salienta o caracter
ciclico e ritmado do mesmo, atribuindo maior énfasefacto da interac¢do social ser um
sistema interactivo que é governado por regrasagiseta em funcdo de objectivos, no qual

desde o inicio ambos 0s parceiros participam aogvee.

Neste processo, a responsividade da crianca abmeniniciativas maternas (Brazelton &
Cramer, 1992), possibilitando a mée desenvolvetilsentos de eficacia e de competéncia
(Goldberg, 1977 cit. por Coutinho, 1999), e a respodade da mae retro-alimenta os
investimentos comunicativos do bebé. Estas reinoeatacdes sdo encadeadas num sistema
de regulacdo mutua, uma vez que cada parceiro lgéda o comportamento do outro, sendo

também moldado pelo comportamento do outro (Brazedt Cramer, 1992).

Ao longo dos primeiros meses de vida, existem alqspectos das tarefas da mée que sdo
fundamentais para manter a interaccdo com o bel@geestdo incluidos no conceito de
sensibilidade, que implica que a mée esteja ateogasinais do bebé e que os perceba e
interprete correctamente (Clarke — Stewart, 197 3or Tegethof, 2007). Cabe a mae adaptar
0 seu comportamento aos ritmos caracteristicosada bebé (Brazelton & Cramer, 1992),
reforcando e contingentemente interpretando os@@uportamentos, tendo em consideragcao
as suas necessidades basicas, competéncias prarrednterpretar estimulos, assim como o

nivel de desenvolvimento em que se encontra (Bagdloslowsky & Main, 1974).

Para Skinner (1986 cit. por Pimentel, 1997) o desleimento da crianca € tanto mais
harmoniosoquanto maior for a sensibilidade dos pais. Assiarapeste autor, uma méae
contingente é aquela que responde as solicitagbedgah¢ca com um tempo de laténcia curto,
com consisténcia e discriminacdo e apenas reagantpecertos comportamentos, nao

respondendo de forma indiscriminada.

De acordo com Tegethof (2007) que cita AinswortBe#l (1974) e Shonkoff e Phillips
(2000), a mae deve ser sensivel, através de raspamttingentegpropriadas e consistentes,

possibilitando aos filhos uma base segura, que fl@smita confianca e lhes permita
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explorar o meio. Deve, ainda, segundo fornecerianga interaccdes reciprocas que lhe

permitam aceder a uma sociabilidade positiva.

Stern (1974) refere-se a sincronia como a capaeidadnae em interpretar correctamente 0s
estados de alerta, estados emocionais, interessem@os de concentracdo do bebé e

responder-lhes num timing adequado.

Brazelton e Cramer (1992) falam de simetria naractgio. Esta diz respeito ao modo como
as capacidades de atencdo do bebé, o seu estlewas preferéncias podem influenciar a
interaccao. Os autores afirmam que “num dialog@sioo, a mae respeita os limites do seu

filho”, e cada membro a responsabilidade de obteaeter a sincronia.

Na definicdo apresentada por Spitz (1964 cit. poreRtel, 1997) é enfatizado o conceito de
empatia, indispensavel para que a interaccao ggjficativa. Para que a interaccdo seja
empatica cabe a mée entender o comportamento didheeuniciando posteriormente ac¢cdes
que correspondam as suas necessidades, ja qué,abmela, ndo possui capacidades para ser

ele a empatizar com o processo interno da mée.

Nas varias perspectivas apresentadas sobre irdierguarecem estar subjacentes um conjunto
de constructos, tais como reciprocidade, respademid, contingéncia, sincronia, simetria e
sensibilidade materna, que integram dimensfes fediais na compreensdo do processo

interactivo: direccionalidade, contetdo, tempokadiel e afecto.

Contingéncia refere-se a dimensdo temporal, doepsuc interactivo, que corresponde a
proximidade temporal entre determinado comportament resposta e a sua consequéncia
(Coutinho, 1999). No desenvolvimento dos processtesactivos deve ser considerada a
necessidade dos pais se adequarem as, iniciates®ystas e diferentes capacidades dos
filhos, assim como aos diferentes niveis de comg&tétomando em consideragdo que estes

se encontram em constante evolugéo.

Esta adequacéo ndo pode ser apenas temporal,dextgimbém alteracdes nos conteudos das
actividades conjuntas, o que esta intimamenteioglado com o constructo de sensibilidade
materna e evoca-nos ainda a importancias dos gagoais (Bruner, 1986; Platt e Coggins,
1990 cit. por Coutinho, 1999) entendidos como s#incomunicativas estruturadas

fundamentais no desenvolvimento pré-linguisticm@gulistico das criancas.
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O sistema de comunicacéo que se estabelece emifie @ o bebé e que possibilita as trocas
interpessoais entre eles sofre transformac¢desdntente ligadas ao préprio desenvolvimento
do bebé (Moura et al., 2004). De facto, & medidaajarianca vai adquirindo competéncias a
um nivel superior, a mae deve, progressivamentieizneo seu papel de orientacéo e ajuda,

deixando-lhe cada vez mais espaco para que elelisteaq sua autonomia.

A interaccdo mae-bebé, sendo uma experiéncia detarte para o futuro desenvolvimento
da crianca, pode entdo ser considerada como unegai@xgia crucial ou critica, na medida em
que, por um lado propicia a aprendizagem do rataci@nto social, e por outro, molda a

experiéncia futura da crianca com o0 mundo e coouias pessoas.

Gravidez e Maternidade na Adolescéncia

A Gravidez e Maternidade na adolescéncia devemastadadas no contexto especifico desta
fase de desenvolvimento, caracterizada como deufaae construcdo da identidade e que

pode ficar comprometida com o aparecimento de uaadgz(Correia, 1995; 2000).

Na maioria dos casos, a maternidade na adolesc@&stilta de uma gravidez ndo planeada e
pré-conjugal (Carlos et al.,, 2007que conduz a um numero acrescido de rapidas e
significativas mudancgas, para além daquelas quangente caracterizam a experiéncia de
maternidade em qualquer idade, no equilibrio biotiigosicologico e social. Estas mudancas
verificam-se, particularmente, no que se referepap®is sociais, aos padrdes existenciais e
as relacdes interpessoais, 0s quais devem sero@aegs consigo e com 0S outros
(Figueiredo, 2001b) e afectam a vida da adoleseedquem a rodeia, uma vez que exigem

ajustamentos psicoldgicos individuais e familiatdfceis de serem elaborados e aceites.

A adolescente é exigida uma adaptacéo repentirarentplidade tendo, de um dia para o
outro, de crescer e ser mde e de se adaptar asimoamjunto de mudancas no seu estatuto
ocupacional, social e relacional. De facto, a glewiprecoce altera as expectativas das
adolescentes para o seu futuro, uma vez que imphicas responsabilidades, que geralmente
sdo incompativeis com as actividades normais dadmiescente, como sejam frequentar a
escola e manter uma actividade social activa copaes, implicando perda de liberdade e de
oportunidades (Wakschlag & Hans, 2000).
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Segundo Black & DeBlassie (1985 cit. por Figueire®@01b), grande parte dos problemas
que se associam a ocorréncia de uma gravidez mesaéocia tém a ver com a situagéo de
imaturidade desenvolvimental em que a adolescemtensontra. Esta ndo se encontra
suficientemente preparada, do ponto de vista dggniemocional, social e da identidade,
para responder de forma adequada as tarefas dbsemerdais especificas e papéis
relacionados com a maternidade, uma vez que ailgienas tarefas relativas a fase de
desenvolvimento em que se encontra, ndo estao eomdaletamente resolvidas.

* De acordo com Figueiredo (2000; 2001b) e Figueirtdal. (2000) que citam varios
autores, as principais dificuldades sdo a tréssiive

* Ao nivel corporal, a aceitacdo das mudancas dmabeporrentes da gravidez e a sua
integracdo numa imagem corporal adaptada pode ésiizwltada, uma vez que a
adolescente esta ainda a aceitar e a integrar aaneva identidade corporal as

mudancas pubertarias relativas ao seu corpo sexuado

* Ao nivel cognitivo, algumas limitacbes do pensameatiolescente dificultam a
resposta adaptada a maternidade. Assim o egoceatri&lkind, 1970) implica
alguma dificuldade por parte da adolescente emeperco bebé enquanto realidade
separada e distinta, com necessidades propriapapem ser diferentes das suas
(Hanson, 1990) assim como a elaboracédo de expedatidequadas em relacdo ao

bebé e a organizacdo de um projecto de vida noegtrlesteja incluido.

* A dificuldade que as adolescentes sentem em pérsuree antecipar o seu futuro e o
do bebé, e planear a acg¢do tendo em conta estaipagéo, pode levar ao
comprometimento da preparacao durante a gravidez gpaircunstancia de ser mae
(Cervera, 1993), tornando dificil para a adolese@erspectivar as consequéncias das

suas proprias accoes.

* Ao nivel relacional, a autonomia progressiva erag@b aos pais - tarefa essencial da
adolescéncia — pode estar dificultada, uma vezaqgeavidez precoce por um lado
precipita, mas por outro dificulta, dado que muiteses obriga & manutencdo de uma
situacdo de maior dependéncia dos outros, a quatreea verificar, por exemplo a

nivel sécio-econdmico.
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Xarepe (1990, p. 436) afirma:

O medo, a inseguranca, o desespero e a desoriergdgdos sentimentos experimentados pela

adolescente ao ter conhecimento que esta gravijlaghemos que a gravidez extra-matrimonial,

(...) actualmente, motivo de marginalizacdo e esttgpag@do na nossa cultura, constituindo um

forte factor de presséo sobre a adolescente, premdovdesajustes graves, em termos emocionais

e sociais. Acompanham estes desajustes: a vergankapectativa da reac¢do dos vizinhos,

amigos e familiares; a inexisténcia de projectaa pae para a crianca.
A pouca preparacdo emocional e de personalidadasdesies, acrescem ainda factores de
risco ecologico e social que podem interferir nessscapacidades parentais, criando niveis de
stress e ansiedade, a um nivel exagerado, commodaetr saudavel evolucdo da gravidez

bem como o desenvolvimento de uma futura relacéquatia entre mée e filho.

Ndo obstante a variabilidade existente entre estpulpcdo, geralmente as gravidas
adolescentes sdo provenientes de areas mais poliegradadas, pertencentes a familias
numerosas, com problemas socioecondmicos (Garrdid&ell, 1999; Wakschlag & Hans,
2000), monoparentais, com um ambiente familiaratarezado por stress, presséo e conflitos
(Belsky, 1997), maior disfuncionalidade e rigidenyrenco, 1998), menor apoio familiar de
alta qualidade (Osofsky, Eberhart-Wright, Ware &Hal1993) ficando mais desprotegidas

ou vulneraveis do ponto de vista psicoldgico eaoci

Xarepe (1990), num estudo efectuado com 190 graddalescentes, verificou que o estatuto
socioeconOmico é substancialmente baixo e o desgmpmievado. A maioria possui apenas
instrucdo primaria, sendo o grau de abandono ouusi@ escolar bastante elevado,
traduzindo-se em poucas hipoteses a nivel de agalizprofissional e resultando em escassos

rendimentos econémicos.

A pobreza é um factor que contribui fortemente pErgroblemas enfrentados pelas méaes
adolescentes aumentando o risco de ambientes magiessivos, com altos indices de

violéncia, sendo que estas dificuldades sociaissh@aompativeis com a responsabilidade de
criar uma crianga. Assim, estas maes tém um memparte social e emocional, do que o que

encontra normalmente, disponivel as maes maissé®sofsky, Hann et al., 1993).
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Gravidez e Maternidade na Adolescéncia... Situacacsde

A gravidez na adolescéncia, pelos factores anteepte referenciados, € considerada uma
situacao de risco. Risco no sentido de ser umacsitu genérica que coloca em stress a
relacdo entre a mae e a crian¢a, e os cuidadostpiarénerentes a parentalidade e que se

refere tanto ao desenvolvimento da mée, como dé @kes, 2001).

Como anteriormente mencionado, certas caractegsticlividuais da mae — a idade, o tipo de
personalidade, nivel educacional, entre outras teradnam o comportamento que ela

estabelece com o bebé e interferem significativéenea qualidade da interaccdo que se
estabelece na diade. Também as caracteristicaglunmls do bebé - o sexo, o temperamento,
a maturidade, entre outras - influenciam o compogt#o que se estabelece durante a
interaccao (Figueiredo, 2001a).

Para além das caracteristicas individuais da ndiel®ebe, também as circunstancias que se
referem a sua situacéo social e cultural influencgageneralidade das coisas que acontecem

na interaccao entre ela e o bebé (Figueiredo, 2001a

Alguns investigadores tém proposto construcdescerque podem ajudar a explicar os
factores complexos que podem contribuir para aidggavna adolescéncia e seus potenciais
riscos na relagcdo da mae com o bebé (Belsky, 1B&tfenbrenner, 1997). A perspectiva
ecoldgica (Bronfenbrenner, 199propdeque devem ser examinadas as interaccdes entre a
pessoa e 0 ambiente para se entender o desenvoluimmea adaptacdo. Nesta perspectiva,
juntamente com a gravida adolescente encontrarsbéta uma familia de origem, uma
cadeia de relagbes, um bairro, a ecologia do sehieate, além das suas caracteristicas
individuais. Tudo isto tem um impacto forte no &émsento a sua maternidade tdo jovem
(Osofsky, Eberhart-Wright et al., 1993).

Caracteristicas Interactivas das Maes Adolescentes

O efeito da idade da mée sobre a qualidade daot®o mae-bebé tem sido alvo de interesse
de numerosos investigadores, que tém procurad@aeaal repercussdes adversas que a pouca

idade da méae pode ter sobre os cuidados que sstagwe ao bebé (Figueiredo, 2001a).

A visdo mais tradicional, resultante dos estudas @pmparam o comportamento materno de

maes adolescentes com o de maes adultas, revelasquémeiras se envolvem menos em
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interac¢des com os seus filhos (Osofsky, Hann.e1@93) e que, em interac¢cdo, demonstram
comportamentos maternos menos adequados, aumerdandgros de um desenvolvimento

desadequado da crianga (Osofsky & Thompson, 2000).

Entre as diferencas observadas em alguns estudsiacae-se: menor verbalizacdo e
comunicacdo de forma menos positiva, em que as gedirigem a crianca de forma
intrusiva e directiva, através de comandos ou egpa@es; comportamentos menos sensiveis e
menos positivos do ponto de vista emocional (Ogopfidlann et al., 1993), menor vocalizacao
e exibicdo de respostas vocais; menos sorrisogidtis ao bebé; menor apresentacdo e

partilha de objectos com o bebé (Barrat & RoacBb1@t. por Figueiredo, 2001a).

Raeff (1994 cit. por Canavarro & Pereira, 2001)statou, ainda, que ha menor contingéncia
na percepcao de sinais e fornecimento de respdetdaos filhos, criacdo de um ambiente
menos estimulante e maior utilizacdo de punicoes.téimos de conhecimentos acerca do
desenvolvimento infantil, estas mées esperam queews filhos se desenvolvam mais cedo,
mostrando-se menos conhecedoras do desenvolvindentrianca e desenvolvendo mais
facilmente expectativas irrealistas (Osofsky, Pel§l Fick, 1992 cit. por Osofsky, Hann et

al., 1993).

Alguns autores (Buchholz & Korn-Bursztyn, 1993;egtiLeventhal, Berg, Jonson & Mezger,
1992 cit. por Canavarro & Pereira, 2001) referemmga que os filhos de mées adolescentes
tém maior probabilidade de sofrer abusos e matsstrBolton (1990 cit. por Wakschlag &
Hans, 2000) afirma que as jovens maes que témpetgmias histérias de exposicdo a

violéncia durante a infancia tém mais probabiliddeenaltratarem os seus proprios filhos.

Hann, Osofsky e Culp (1996) levaram a cabo um estiodgitudinal sobre 69 maes

adolescentes e seus filhos que participaram enrsdiseavaliagbes. Na idade pré-escolar,
estes autores constataram que um grande numeras desancas apresentavam défices
cognitivos e linguisticos, sendo estes explicadaes gor caracteristicas relativas a qualidade
da interaccdo méae-bebé — nomeadamente, pouco pfesitivo, pouca reciprocidade verbal e
pouca harmonia na interaccdo da mée com o bebéer ppr caracteristicas sociais e

demograficas relativas ao contexto de vida das méaes

Outros estudos (Furstenberg, Brooks-Gunn & Mord88; cit. por Wakschlag & Hans) tém
observado hiperactividade, fraca autonomia e pnobdede comportamento nas criancas em

idade pré-escolar.
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No entanto, outra visdo se destaca na literatucgaago empiricamente a ideia de que o

grupo de maes adolescentes € muito heterogéneelagéias ao comportamento materno
exibido (Canavarro & Pereira, 2001; Wakschlag & $J&000).

Kurtz e Derevensky (1994 cit. por Figueiredo, 2Q0%arificaram que a qualidade da
interaccdo mae-bebé num grupo de maes adolesaiypesdia, mais do que da idade, da
rede de apoio e das circunstancias de vida da BEsies autores observaram que as maes
adolescentes que beneficiavam de poucos recursapale social tendiam a providenciar
uma interaccdo menos adequada ao bebé, sobretugiesenca de circunstancias de vida
adversas. Assim, quanto maior € o numero de factdeestress que a mae experimenta,
menor a probabilidade de se mostrar apoiante @mesf@ na interaccdo com o filho (Cruz,
2005).

Porém, e como afirmam Wakschlag e Hans (2000)fiéldieterminar se o stress € uma

causa ou uma consequéncia das dificuldades desgdaplestas maes.

Na presenca de circunstancias favoraveis, os sfailversos da idade da mae podem, no
entanto, estar diminuidos. Estudos empiricos ténstatado que as maes adolescentes de
mais idade, oriundas de estratos soOcio-economiais alevados, possuindo uma relacao
conjugal estavel, dispondo de uma boa rede de teupocial, possuindo boas competéncias
interpessoais, conhecimentos a respeito do desemesito do bebé e expectativas realistas
relativamente ao papel materno, tém bebés que péssemtam problemas e mantém
interacces mais adequadas (Barratt & Roach, 19@%] et al., 1980; Fry, 1985; Kurtz &
Derevensky, 1994; Moore & Snyder, 1991; Panzai8&9; Unger & Cooley, 1994 cit. por
Figueiredo, 2001a). Segundo Wakschlag e Hans (209(feitos adversos verificados na
interaccdo de mées adolescentes com os seus séloomuito idénticos aos verificados em

maes adultas vivendo em circunstancias sociaisisn

Alguns factores parecem, assim, ser extremamenmgerientes ao actuarem como protectores
em termos de mediacdo na adaptagcédo das jovensarse gpapel maternal, sendo o apoio
social um dos mais referidos pela literatura. Oi@pwocial, segundo Wakschlag e Hans
(2000), surge como um forte preditor do desenvavito infantil. Este apoio pode ser

proveniente da familia da jovem, de amigos, dalpadiebé ou até de agentes exteriores.
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Formacéao Parental

“E uma verdade aceite pelo senso comum que osdeasmpenham um papel central no

desenvolvimento e na adaptacéo dos filhos” (Badr@32, p.6).

O conceito de formacéo parental refere-se a untatiem formal de fomentar boas praticas
educativas, aumentando a consciéncia dos pais ileagido das suas aptiddes parentais
(Boutin & Durning, 1994 cit. por Coutinho, 1999)od® definir-se como o processo (de
accOes educativas de sensibilizacdo, aprendizageing ou esclarecimentos) através do qual
se transmitem aos pais, conhecimentos e estratégpasificas com o objectivo de aumentar
o0 seu conhecimento (Coutinho, 2004). A formaca@mal visa facilitar a modificacdo de
comportamentos e atitudes dos pais, a diminuicadsttess” decorrente de serem pais,
melhorias no seu sentimento de competéncia e @ascsmnpeténcias parentais, pensando-se

que estes efeitos tém reflexo positivo no compaetdame desenvolvimento da crianca.

Educacao Parental € “um processo construido ao ldagntervencédo com pais no sentido de
estes desenvolverem e reforgcarem competénciastaiareue permitam um melhor e mais
adequado desempenho das fungdes educativas” (CRizh%, 2006, p.44).

N&o existe um unico modelo conceptual que orientteesenvolvimento de programas de
intervencdo em Educacao Parental e, normalment@rognama integra diferentes elementos
de vérias perspectivas tedricas. Machado e Mor{te@leP) referem que a construcdo de um
programa de intervencdo € uma tarefa dificultada @eséncia de uma formula padronizada
que a conduza. Assim, a grande dificuldade na pgée de perturbacbes no

desenvolvimento de uma crianca é a traducéo doglo®tkoricos para estratégias efectivas

de intervencdo ou seja a aplicacao pratica dosliganas cientificos prevalecentes.

A natureza da intervencdo de apoio directo aos paiscriangas com problemas de

desenvolvimento, ou em risco de os desenvolverganéricamente designada como:

- Treino parental: com o principal objectivo dealegséo de problemas de comportamento da
crianga. Este tipo de intervencao surge com maguéncia dirigida a criangas a partir dos 4
anos ou jovens com problemas ou distarbios grawemohportamento (Coutinho, 1999).

- Aconselhamento parental: este tipo de interveng@domalmente aplicada num contexto

mais preventivo - educativo, € essencialmente doaado para o apoio emocional e para o
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processo de reflexdo e desenvolvimento pessoaltasnuvezes numa perspectiva

psicoterapéutica (Barros, 1992).

- Educagdo parental: € implementada numa dimenssenealmente preventiva dirigida,
normalmente, a pais de criancas em idade preco@& apresentam problemas de
desenvolvimento ou que, apesar de serem biologit@resaudaveis, se podem enquadrar
numa determinada condigcdo potenciadora de riscohemental (Coutinho, 1999; 2004),
como é o caso dos filhos das mées adolescentes.

Weiss e Jacobs (1988) tentaram caracterizar oggmag de promocdo de competéncias
parentais referindo que os mesmos se baseiam umspeptiva ecoldgica, de prevencéo
primaria e secundaria, onde as capacidades edacalys pais e 0 contexto familiar séo
fundamentais para a promoc¢édo do desenvolvimentoridaca. Segundo os autores, estes
programas deverdo ser sensiveis as necessidadearsos de cada familia, assentar numa
politica de suporte social, fornecendo a familitormacdes sobre o desenvolvimento da
crianca e assegurando suporte emocional - empaédback, reforco, convivio e partilha
com outros pais — e, ainda, assisténcia fisicaansprorte, apoio material. Devem, ainda,
promover redes de suporte informal, dando espeai@ique a relacdo de interdependéncia

entre a familia e a comunidade.

Tendéncias recentes, fundamentadas na filosofiengmowerment, referem a introducao de
uma vertente mais preventiva nos modelos de imeae o modelo de promocéao (Dunst,
Trivette & Thompson, 1994), orientado para a prodoe melhoria de competéncias e
capacidades individuais, em vez de se centrar ffiasldades ou problemas sentidos pelos
individuos. Na opinido de varios autores, os pmogs de formacdo ou promocgédo de
competéncias parentais parecem constituir excalempertunidades para melhorar (1) os
niveis de informacdo e conhecimento dos pais; $2r@npeténcias educativas parentais,
reflectindo-se na forma como cuidam e educam dasgas (Coutinho, 2004; Mahoney et al.,
1999); (3) os niveis de auto-percepcdo de eficAciadesempenho da fungdo parental
(Coutinho, 2004); (4) as relagbes sociais e emagsoentre pais e filhos e (5) a aquisi¢ao de

competéncias especificas por parte da crianca (Mghet al., 1999).

Em Portugal, a formacédo de pais tem sido uma aeepodico interesse e investimento,
verificando-se uma efectiva caréncia na aplicac& plogramas de promocdo de

competéncias parentais e na investigagéo sobra efisacia.

20



Mahoney et al. (1999) evidenciam areas chave, guerédo ser levadas em consideracédo, no

ambito de futuras investiga¢gdes de Programas dequ@o de Competéncias Parentais:

» Os estudos serem efectuados de forma rigorosapde mretratarem e avaliarem os
efeitos na familia e na crianca, em diferentessate&s como, a confianca dos pais nos

cuidados que prestam aos filhos e a satisfacaotphrelativamente aos programas;

» Serem descritos detalhadamente todos os passasntefe a implementacdo dos
programas, incluindo as estratégias utilizadasmateriais e o tipo de informacgéo

transmitida;

= Serem analisadas e comparadas as estratégiaigar mis Programas de Promocao de
Competéncias Parentais, ao nivel das instru¢desntiidas aos pais e as estratégias
que promovam a colaborag&o entre 0s pais e oxt&cni

= Serem contempladas estratégias de promoc¢ao de Eomjas parentais, adequadas a

diferentes culturas e valores familiares.

No ambito de intervengBes destinadas a maes adotes¢c € importante reconhecer e
projectar os programas levando em conta as needssidde cada individuo — a mae
adolescente e o seu filho. Osofsky, Hann et al93L9ealcam a importancia de, no
delineamento de programas de intervencdo, se tercamsideracdo, que muitas maes
adolescentes sdo originarias de contextos fanslieoen défices graves de relacionamentos
estaveis, o que torna imprescindivel construiriafieente um relacionamento significativo

com a mae adolescente, baseado na confianca,d@gesniciar a intervencao efectiva.
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Objecto de estudo, Objectivos e Eixos de Analise

Na sequéncia da revisdo da literatura efectuadaguie salientamos alguns aspectos,
apresentar-se-a a problematica geral subjacergstado e 0s seus objectivos, clarificando-os

atraves da definicdo dos respectivos eixos desanali

Os cuidados maternos que uma crianca recebe nmosifws anos de vida sao fundamentais
para um saudavel desenvolvimento futuro. Como sabearpartir dos trabalhos de Bowlby
(1958), durante o primeiro ano de vida o bebé congima ligacdo afectiva especifica com a
mae e a formacdo de tal vinculo é o aspecto priadotth seu desenvolvimento sécio-

emocional nesse periodo.

Coutinho (1999) refere que grande parte das comgie® que a crianca ira adquirir é

fortemente influenciadas pelas caracteristicas €io filsico e social, onde a crianca cresce e
se desenvolve, sendo o contexto familiar o sewcipah agente. Este determina a qualidade
das interaccdes que sdo estabelecidas, o tipomi@xcias proporcionadas, assim como o

nivel de proteccéo e cuidados de saude oferecidos.

S&o varios o0s autores que tém teorizado sobre @tamgia de determinados padrées e estilos
interactivos que se estabelecem entre maes e  filmmeadamente, a sensibilidade, a
contingéncia, responsividade, entre outros, queodstram ser particularmente importantes
relativamente ao desenvolvimento da crianca e gpertlem, na sua maioria, da qualidade
das interaccdes que sao estabelecidas. Estesos pairdes interactivos sédo determinados
por varias circunstancias, referentes a mae, aé bebfactores psicossociais, que interferem

com a habilidade do comportamento parental.

Estas ideias, subjacentes a revisdo da literafacduada, traduzem a urgente necessidade da
introducdo de um apoio, 0 mais precoce possivandp se constata uma situacdo de risco,
como € a gravidez na adolescéncia. Este deve d¢oalizar uma vertente preventiva,
actuando no sentido de melhorar os niveis de irdQ&m, o sentimento de competéncia e as
competéncias parentais destas jovens maes, papogs@m oferecer ao bebé tudo aquilo que

ele necessita para um desenvolvimento o mais saued&armonioso possivel.

Com base nestes pressupostos e na perspectivangeosar com dados empiricos 0 que,
pela reflexdo, se considera amplamente sustentd@sénvolveu-se o presente estudo, cujo

objectivo, em termos gerais, foi delinear e impletae um Programa de Promocéo de
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Competéncias Parentais dirigido a gravidas e médekescentes, documentando-se todo o

trabalho, a evolugcéo observada em cada caso, bhama® seus efeitos, a curto prazo.

Tendo em consideracdo a fundamentacao tedricaoijapresentada no primeiro capitulo, a
problematica geral apresentada para este estudon a®mo 0S objectivos propostos,
pretende-se aprofundar as caracteristicas de cadadolescente e o seu modo de adaptacao
ao bebé, contribuindo para aumentar a compreemie 6 processo de adaptacdo das méaes
adolescentes aos seus bebés, encarando este prooess multidimensional e influenciado
por factores internos da mae, como as suas cdsdicies de personalidade, a idade, entre
outras, mas também por factores de risco ecoldgisocial, como as caracteristicas socio-

economicas, o tipo de agregado familiar, as habdis literarias, entre outros.

Com base nas questdes anteriormente anunciadasradefse os seguintes eixos de analise:

1° Eixo de analise:
* Documentar detalhadamente, ao longo do programavaucdo do processo
individual de adaptacdo das mées aos seus beh@sva aituacdo de vida;
» Caracterizar as particularidades e competénciaadiz mée adolescente e conhecer as
suas necessidades, preocupacgOes e prioridadeas, @asio a sua (des)adaptacao ao
papel parental,

* Analisar a opinido de cada mée referente aos tabwmslados em cada sesséao.

2° Eixo de analise:
Avaliar os resultados do Programa de Promocé&o dep€Encias Parentais, a curto prazo:
* Avaliar a Percepcéao Parental de Competéncia dermada
* Avaliar a Auto-estima Materna de cada mae;
» Avaliar, através da observacéo, indices de quaidkdinteraccdo das maes com 0s
seus filhos;
» Apreciar a evolugéo entre o inicio e o final dogresna das dimensdes anteriormente
referenciadas;
» Conhecer o grau de satisfacdo das méaes relativaraergrograma,;
 Documentar a opinido da equipa técnica sobre aue&ol do comportamento

interactivo nas maes, ap0s 0 programa.
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METODO

Faceaos objectivos delineados, pretende-se nesta sdes@&oever e clarificar a metodologia
utilizada. Comecar-se-a por caracterizar o tipceskeido realizado, a instituicdo onde este
ocorreu, 0s participantes e 0s instrumentos utibza Seguidamente serdo descritos os

procedimentos, o plano geral de accéo e o plamutelwencéao.

Toda a informacdo contida na caracterizacdo dosicipantes foi obtida através de
observacao realizada no terreno, do guido de estimediscriminado na secc¢ao instrumentos e

da consulta realizada aos processos das adolesdemtizo da instituicao.

Procedimentos de Seleccédo e Caracterizagéo da Itsitdo de Recolha de Dados

Entre os meses de Outubro de 2008 e Janeiro def@09 contactadas cinco instituicoes
que trabalham com maes adolescentes (ver anexderA)Janeiro, uma das instituicbes
contactadas mostrou-se interessada em participaestwdo. Realizou-se uma primeira

entrevista com a directora técnica da instituicdmde se procedeu a explicacao
pormenorizada da estrutura e dos objectivos daraneg de intervengao a implementar.

Tendo em conta a variabilidade que caracteriza @assnadolescentes, nomeadamente as
residentes na Instituicdo aquela data, acordowseceleccao das maes a participar deveria
assegurar alguma homogeneidade relativamentewaueatfamiliar e rede de apoio das maes

e idade dos seus bebés.

Seguiu-se uma entrevista individual com cada adeids de forma a obter o seu

consentimento para a participacéo.

Caracterizacao da Instituicéo

A instituicdo onde se realizou o estudo € vocadanzara o acolhimento de jovens maes e
dos seus filhos e o enfoque da sua acc¢ao priviegatabelecimento de relacdes afectivas
seguras entre estas e as suas criangas. Estai¢astiiniciou a sua missdo ha 77 anos atras, e
conta com trés valéncias, Lar de acolhimento a radekescentes e seus bebés, Bercario e

Creche e uma valéncia comercial de Cozinha e Rastdforma de subsisténcia da casa).
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Para além dos recursos fisicos, esta instituic@bacoom variados recursos humanos. Ao
nivel do lar de acolhimento conta com uma equipait@ composta por: directora técnica,
coordenadora do lar, assistente social, psicoligea, auxiliares de ac¢do directa, delegada

de saude e voluntarios.

Para a instituicdo sdo encaminhadas jovens, noremééncom idade inferior a 18 anos, ainda

durante o periodo de gravidez ou apds 0 nascinuastbebés.

Alguns dos objectivos globais da instituicdo reféee as jovens mées sao:

Resolver questdes relacionadas com a legalizacéesiEncia no N0sso pais;

— Proporcionar as maes a possibilidade de progredmesnseus estudos, de modo a
terem mais hipdteses de alcancar a realizacdo glesgwofissional, geralmente em

cursos de formacgéao profissional,
— Integrar as criancas em equipamentos sociais dediaf,

— Integrar as jovens médes no agregado familiar nuateaalargado ou ajuda-las a

ganharem autonomia para residir sozinhas.

Para cada jovem é elaborado um projecto de videcé&sm que, como acima referido, se
traduz sempre na sua saida da instituicdo. Osgbosjele vida criados para cada jovem séo
delineados em conjunto com o dos seus filhos, télracdo de aproximadamente trés anos,
prazo que pode ser ultrapassado caso as jovensretd@am condicdes para a saida
institucional. Na maioria dos casos, trés anoslaewse suficientes para que as jovens
alcancem uma maior estabilidade emocional, afectiamiliar e social e reintegram o

agregado familiar ou se autonomizem.

A titulo indicativo pode-se referir que, de Setemnde 2007 a Agosto de 2008 sairam da
instituicdo quatro jovens, com filhos entre 1 an® &nos de idade. Destas quatro méaes, trés
permaneceram com o0s seus filhos, sendo que duasraitegraram o agregado da familia
nuclear e uma mae autonomizou-se. De facto, apesérdo o trabalho desenvolvido pela
equipa, nem sempre 0s projectos de vida das jovassa por se manterem junto de seus
filhos, motivo pelo qual uma das criancas saiu riituicdo, com um projecto de vida

distinto do da sua mae, tendo sido integrada nanstauicao.
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Caracterizacao dos Participantes

Em conjunto com a equipa técnica da Instituicdora o objectivo de se assegurar um certo
grau de semelhanca entre as mées participant@siuekd como critérios de participacdo no
estudo:

- A idade dos bebés no inicio do programa, tentaedoesinir o grupo que se

encontrava com bebés de mais baixa idade;
— A auséncia de uma rede social sOlida e de umawstifamiliar adequada.

Assim, e dado que a participacéo era voluntarienap participaram neste estudo quatro maes
adolescentes.

O numero reduzido de maes no inicio do programasedprevia como um problema em
termos de mortalidade da amostra, uma vez que as esiavam institucionalizadas, e que a
participacdo do programa, desde a altura em queeiaem, foi considerada como um

compromisso institucional.

Caracterizacao das Maes

Na tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo das adaisscentes pertencentes a amostra,
nomeadamente em relagdo a idade, escolaridadenalidade, entrada para a Instituicdo e

seguimento da gravidez. De referir que nenhumanda&s desejou, nem planeou a gravidez.

Méae | ldade da Mae/ | Idade | Nacionalidade | Entradana | Gravidez Hipotese
Habilitacdes | do Pai Instituicéo seguida? | de aborto?
literarias
M 19 anos 27 Cabo Verdianal 29-09-2008  Mal vigiada Sim
10° Ano anos - a partir dos
4 meses
L 21 anos 29 Angolana 27-10-1008 Sim Sim
6° Ano anos
R 15 anos 24 Portuguesa 30-01-2009 Sim Sim
5° Ano anos
F 18 anos 22 Portuguesa 24-11-200 Sim N&o
6° Ano anos T

Tabela 1— Caracterizacdo das maes: data de nascimentditdgdies literarias, nacionalidade, data de emtrad
na instituicao, caracterizacdo da gravidez.
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Caracterizacao dos Bebés

Na tabela 2 apresentam-se os dados de caracteridagébebés, nomeadamente em relacéo
ao nascimento, tipo de parto, duragao da gestagésceao nascer.

Mae Bebé Data de Tipo de Parto Duracéo da Peso ao
Nascimento Gestacéao Nascer
M K 25-09-2008 Espontaneo - Distdcito 40 Semangs  353p.
L K 05-04-2009 Cesariana 41 Semanas 3600 gr.
R N 15-01-2009 Espontaneo — Eutécitg 38 Semanas 0 @84
F A 09-12-2008 Espontaneo - Ventosas 38 Semanas 0 d166

Tabela 2— Caracterizagao dos bebés: nascimento.

Instrumentos
Guiado de Entrevista de Caracterizacdo das MaesAdahtes (anexo B)

O guido da entrevista inicial foi elaborado espeaihente para este estudo, com base em
alguns pressupostos tedricos, anteriormente refiacbys na literatura, como tendo maior

influencia no processo de adaptacdo da mae acehedpénteraccao entre ambos.
As guestdes elaboradas procuram:
s Conhecer as idiossincrasias de cada mée, a sumpkdade e forma de estar;
o Conhecer o seu grau de agrado com a entrada erpgaraia na institucionalizagao;

s Avaliar e aprofundar os sentimentos de cada méectado a gravidez e ao tipo de

dificuldades sentidas,

s Conhecer a forma como as adolescentes encararaavideg e que tipo de reaccdes

emocionais o nascimento dos bebés despoletarajovess maes;

s Conhecer como €é que estas maes adolescentes |@ne@pcos seus bebés

relativamente as competéncias interactivas, rotieasono e alimentacao;

Pretendeu-se ainda, através desta entrevista, dbtermacdes sobre as principais

dificuldades, necessidades e preocupacoes degéasjmaes.
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Escala de Auto-Estima Materna (anexo C)

O Maternal Self-Report Inventory (MSI) foi consttai por Shea & Tronik (1988), com o

objectivo de avaliar os factores que afectam a-asiiona materna.

Na sua formulag&o original, o MSI era compostolfify itens, os quais se distribuiam por um

total de 7 dimensdes, obtidas pelas analises def@dhde estudos anteriores e pela conclusao

de que, cada uma delas, continha factores com giafildéncia nas varia¢cées dos niveis de

auto-estima materna.

Para uma melhor compreensao apresenta-se umagédesaintetizada por Pimentel (1997),

dos aspectos medidos em cada dimensao:

A.

Capacidade de cuidar do bebé: esta dimensao pechiadisar a percepcao de cada
mae relativamente a sua capacidade ou dificuldddeldar com o seu préprio

bebé, perceber as suas necessidades quer nosoagp&@ticos quer nos aspectos
emocionais e responder-lhes adequadamente, av@liasdseus sentimentos de

competéncia e adequagcdo como mae;

Capacidade e capacidade em assumir o papel de asi@edimensado pretende

avaliar os sentimentos de prazer/desprazer caupatlisscuidados com o bebé;

. Aceitacdo do bebé: esta dimenséo pretende avahaiaptacdo conseguida pelas

maes na adaptacdo ao seu bebé real, em confrantasdantasias e expectativas

gue sobre ele fizeram durante a gravidez.

Relacdo esperada com o bebé: esta dimensdo petalisar a adaptacdo da mée

ao bebé real em confronto com o bebé imaginario;

hY

. Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho d® @a parto: esta dimensao

relaciona os sentimentos da mae durante a gravidezeadamente sua aceitacao,
mas também durante o periodo do parto, com a dad#i ou dificuldade na

aceitacdo do bebé e no estabelecimento de uma&lagdas com ele;

. Aceitacdo parental: esta dimensao procura anaisalaptacdo da mae ao bebé em

confronto com a experiéncia que tiveram com suasrdérante a infancia;
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G. Imagem corporal e Saude: esta dimenséo relacica@daptacdo maternal com a

preocupagao com a imagem corporal e com a autoesti

Dada a dificuldade da aplicagdo desta escala, @di@ma exaustividade dos itens, os
mesmos autores construiram uma versao reduzidaSlie-NMhort Form of the MSI — a qual

contava apenas com 26 itens distribuidos por 5 rmbfes (as que apresentavam maiores
valores de validade e correlacéo), excluindo-s#iraensdes "Aceitacdo parental” e "Imagem

corporal e Saude".

Em 1992, no &mbito do seu estudo monografico, Mepdecedeu a traducdo do MSI para a

lingua portuguesa.

Posteriormente, utilizando uma adaptacado da vaedurida do MSI, baseada na traducédo
anterior realizada por Mendes (1992), Costa (208@ptou este instrumento para a
populacdo Portuguesa com uma amostra de 149 maesb#ds saudaveis e termo, cuja
gravidez nao tinha apresentado qualquer problemma populagdo designada “normal” —
sendo os dados recolhidos em diferentes cidadebgaj Santarém, Almada, Coimbra). Os
resultados obtidos na andlise das correlacfesageao nivel das dimensdes, indicaram uma
forte correlacdo entre as dimensdes A, B, D efaafcorrelacdo na dimensao C. Analisando
o coeficiente alfa de Cronbach para cada uma ahménsodes, tendo em conta o nimero de
itens correspondente a cada uma, verificou-se quéneeira dimensédo, com um total de 6
itens, conta com um alfa de Cronbach de 0,820,csendilor considerado como suficiente e
satisfatorio. O mesmo acontece na segunda dimegs@&ogconta com 7 itens e um alfa de
Cronbach de 0,729. J4 no que respeita a terceirandifio, composta por 3 itens, o valor do
alfa de Cronbach cai drasticamente, sendo de afeBias, valor consideravelmente abaixo
do minimo aceitavel (0,5). A quarta dimenséao, costp@or 5 itens, apresenta um alfa de

0,531 e finalmente a quita dimenséo, composta [end, um alfa de 0,755.

Embora a autora considerasse que o resultado ot#itErceira dimenséo se pudesse dever ao
baixo nimero de itens que lhe estavam associadp®u por retirar essa dimensao e
apresentou uma nova escala composta apenas pderZ3 das 4 dimensfes fortemente

correlacionadas.

A - Capacidade da mae em satisfazer as necessidasieas do bebé: itens 7; 9; 15; 16; 18 e
22.
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B - Capacidade em assumir o papel de mae: itefis&:11; 14; 19; 20 e 21.
D - Relacao esperada com o bebé: itens 3; 5; 16;233
E - Sentimentos respeitantes a gravidez, trabatmado e parto: itens 1; 6; 12 e 17.

Desde a sua forma original, esta escala é cotane rascala de Likert de 5 pontos: 1 -
discordo totalmente; 2 — discordo; 3 - nem concorelm discordo; 4 — concordo; 5- concordo
totalmente. A cotacao varia consoante as afirmagéesicontrem formuladas na positiva ou

na negativa.

Na versédo que se utilizou, os itens que se encorfoemulados na positiva sao: 2, 3, 8, 11,
12, 17, 20, 21 e 23; inversamente, na negativargram-se formulados os itens: 1, 4, 5, 6, 7,
9,10, 13, 14, 15, 16, 18, 19 e 22.

Sabe-se que a minima pontuacéo atribuida a untaagfio € de 1 ponto e a maxima de 5
pontos, 0 que, obrigatoriamente, faz com que atupgd@es totais da escala variem entre um
minimo de 23 pontos e um maximo de 115 pontos,idersdo-se a auto-estima materna

mais elevada quanto mais se aproximar deste varimnmo.

Uma vez que a distribuicdo dos 23 itens, pelasatifes sub-escalas, ndo é uniforme, como
se pode constatar na descricdo da distribuicadtelos feita anteriormente, calcular-se-4 o
valor médio para cada sub-escala, de modo a seivpbgstabelecer comparacdes entre as

mesmas.

Apesar de Shea e Tronick (1988), na formulacdoodad abreviada do inventario terem
retirado as dimensdes "Aceitacdo Parental" e "ImaGerporal e Saude da Mé&e", por néo se
apresentarem fortemente correlacionadas com antes&scala, neste estudo, devido as
especificidades da populacdo, optou-se por intiodog itens constantes na dimensao

“Imagem Corporal e Saude da Mae” (9 itens).

Esta opcéo justifica-se pelo facto de a maternidaelsde o momento da concepc¢ao, implicar
para a mulher um conjunto de mudancas mais ou miepestinas no seu aspecto e bem-estar
fisico que, podendo ou nédo ser satisfatérias, &eestarem relacionadas com a auto-estima
materna (Costa, 2008). Quando a gravidez ocorezlokescéncia, estas mudancas nos corpos
das jovens gravidas sdo sentidas de forma ainds imansa, ao se reunirem num mesmo

momento dois tipos de mudancas, as proprias desmiicia e as proprias da maternidade.
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Todas estas alteracGes, com importantes consegsépsicologicas, se tornam agravadas
numa fase da vida em que a aparéncia fisica temm valr que em qualquer outra e tudo o

gue a prejudique tera fortes repercussdes emosiOhianeida, 1987).

Assim, nesta faixa etaria € mais provavel que dearumpute ao bebé a responsabilidade por
essas mudancas e que estas sejam sentidas denegatava, podendo provocar na mulher
sentimentos de rejeicdo e ndo-aceitacao que poeoaesa o futuro relacionamento entre os
dois (Costa, 2008).

Para ser possivel incluir no estudo esta dimens@&ogdeu-se a sua traducao para a lingua
portuguesa, sendo a mesma revista por uma psicélagaa professora de psicologia com
experiéncia na aplicagdo da escala. Como na res¢setla, a cotagdo dos diferentes itens

varia consoante as afirmacgdes se encontram foramilza positiva ou na negativa.

Os itens formulados na positiva sdo: 2; 3; 5; theersamente, na negativa, encontram-se

formulados os itens: 1; 4; 6; 7; 8.

Tal como na escala aferida para a populacdo pasaguwitilizar-se-4 o valor médio como
valor de referéncia, de modo a ser possivel esedrelcomparacdes com as restantes

dimensoes.

Escala de Avaliagdo da Percepcao Materna de Congiei@nexo D)

Com o objectivo de avaliar a Percep¢do Materna @ape@téncia utilizou-se uma traducéo
efectuada por Coutinho (1999), do “Questionaire uidfevaluation de la Compétence
Educative Parentale” de Terrisse e Trudelle (1988), proprio traducdo do instrumento

original — “Parenting Sense of Competence ScaleGitbaud- Wallston (1977).

Este instrumento foi construido com o objectivo al@liar as percepcdes maternas de
eficacia, satisfacdo e competéncia relacionadascégamente com a funcéo parental. Esta
escala € cotada numa escala de Likert de 6 po@mspletamente de acordo/ de acordo/
relativamente de acordo/ relativamente em desatamnp desacordo/ completamente em
desacordo, correspondendo a pontuacdo mais baixmaa baixa competéncia parental

percebida.

Segundo Coutinho (1999) cada item da escala meplerespcdes de cada mée sobre:
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s A sua propria experiéncia no desempenho da fungémial,

o A sua capacidade para desempenhar a fungao parental

o O seu interesse no desempenho da fungéo parental,

s Atensdo e ansiedade que experimenta no desemgaribincao parental;
s A sua percepcéao de controlo em situacdes relacasnamm a crianca;

o Aidentificacdo dos desejos da crianca;

o O confronto das expectativas idealizadas com aggtureal.

Na versao original de Gibaud-Wallston (1977 citr perrisse e Trudelle 1988) a escala era
composta por 17 itens, divididos por dois factof@sprimeiro pretendia medir o grau de
percepcdo dos pais relativamente as habilidadesnkecimentos relacionados com a sua
funcéo parental (itens 1, 6, 7, 8, 10, 11, 13 e Jdp segundo pretendia avaliar o valor que 0s
pais atribuem ao seu papel de pais, bem como &asilidade no desempenho deste papel
(tens 2, 3, 4, 5, 9, 12, 14, 16 e 17). O somatdas dois factores deu origem a um “score”

total de apreciacéo global da funcéo parental.

Na traducédo para a lingua Francesa, o questioftarabjecto de validacdo de contetdo e de
normalizacéo cultural, efectuada por 7 investigasiar 8 profissionais da area. Apds a sua
apreciacdo, varias questbes foram alteradas, sefectuada de seguida uma pré-

experimentacado junto de um grupo de 25 pais premées de diferentes meios econémicos,
de modo a assegurar a compreensao dos itens, ndEiemente do estrato social.

Num estudo de validacdo efectuado por Johnston h NIEO89) e apoOs a analise factorial
feita por estes autores, o item 8 foi incorporadgrnmeiro factor e o item 17 foi excluido da

escala. Para as 16 questdes foi encontrado unctieméd de consisténcia interna de 0,76, e
para as dimensdes sentimento de eficacia e sdiisfde 0,76 e 0,79, respectivamente.

Assim, escala definitiva ficou composta por 16 stedivididos em duas dimensdes —
Percepcédo Materna de Eficacia, constituida pelcagmin das ponderacdes dos itens 1, 6, 7,
10, 11, 13 e 15 e a Percepcdo Materna de Satisfag@stituida pelo somatério das

pontuagdes obtidas nos itens 2, 3, 4, 5, 8, 9142 16. Tal como na versao original, 0
somatorio dos valores obtidos nas referidas sudlespermite obter um “score” global para

a Percepcao Materna de Competéncia.
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Os itens correspondentes a sub-escala Percepcdernslatie Satisfacdo encontram-se
formulados na positiva, e, pela negativa, estamiditados os itens correspondentes a sub-
escala Percepcdo Materna de Eficacia, sendo adcotaglizada de forma a que uma

percepcéao elevada de competéncia corresponda sampta 6.

Mother-Infant Communication Screening (anexo E)

O Mother-Infant Communication Screning (MICS) faincebido por Raack, em 1989, como

um instrumento de despiste, com 0 objectivo delizaraas diades, de criancas com idade
inferior a doze meses, que apresentassem probléenaesmunicacdo. As situacfes de alto
risco identificadas através deste instrumento sendentadas para servigos especializados,
onde seria feita uma avaliagdo mais completa edusao em programas de prevencao.

O MICS nédo é um teste estandardizado. Foi constrodan base na literatura referente a
observacdo de diades em interaccdo. O projectmpidd desenvolvido em 2 clinicas do
WIC, em lllinois, onde foram observadas aproximaeiat® 50 diades méae-bebé, permitindo

qualificar as interacc¢des estabelecidas.

Para uma melhor compreensdo deste instrumentoeapsiese uma descricdo dos aspectos

medidos em cada dimensao:

A. Linguagem e sincronia: esta dimenséo analisa abdletesde da mae ao estado da
crianga, no que refere a entoacdo, expressoessfagiagios e comentarios que

dirige a crianca, assim como 0s conhecimentos gt@rdsobre a mesma.

B. Reaccdo da méae aos sinais de desconforto da criastgadimensao analisa a
sensibilidade da mae ao desconforto da criancdiaada a sua atitude e a forma

como interage no sentido de a reconfortar.

C. Alimentacdo: esta dimensdo analisa a sensibiliddalende numa situacdo de
alimentacéo, a forma como cativa a atencdo dagariassim como o0 modo como a

posiciona e apoia durante a alimentacéo.

D. Jogo/interaccéo livre: esta dimensao analisa alskede da mae durante o jogo
ou a interaccdo livre, avaliando os movimentos,tamn visual, expressoes,

interaccao verbal e comportamentos tacteis dirggaiombebé durante a interaccgéao.

33



E. Descanso: esta dimensdo analisa a sensibilidadeddadurante o descanso da
crianca, avaliando o conforto, agasalho e claridaslkegurados, assim como a
adequacao dos movimentos da mae e a forma como@@sa crianga.

A cotacao é feita numa escala de 1 a 5, em queuradins pontos é objectivamente definido
relativamente ao comportamento da mae e da criaepegsentando sempre o0 ponto 1 o

padréo de interaccdo mais desadequado e o ponmeais@dequado.

Tal como se verificou nas escalas anteriores e de€onma ser possivel estabelecer
comparacdes entre as distintas dimensdes, utdez@r-o valor mediano como valor de

referéncia.

Este instrumento, neste estudo, utilizado compléanerente com a entrevista de recolha de
informacéao, foi usado com diades em que os befigsti menos de 12 meses de idade, numa
perspectiva de avaliar fundamentalmente o0s comperttos interactivos e néo,

separadamente, os comportamentos das mées e 8s bebé

Questionario Sobre o Grau de Satisfacdo ParentalbcBrograma de Promocéo de

Competéncias Parentais (anexo F)

O questionario utilizado é uma adaptacao do quesiim de Avaliacdo de Satisfacdo Parental
utilizado por Blanc (2008). Apds a devida adaptag@o formato do programa e as
caracteristicas da nossa populacdo, pretendewseeste questionario, analisar a satisfacédo
global das maes adolescentes relativamente aos t@bwadados nas sessdes do programa.

Com a adaptacao feita, pretendia-se:

o Conhecer o grau de satisfacdo de cada mae relaintamao Programa de
Promocé&o de Competéncias Parentais;

- Perceber se consideram o programa recomendavélas oées;

- Avaliar o grau de adequacéao do programa as expadaniciais de cada méae.

Guiao de Entrevista Final (anexo G)

O guido da entrevista final foi elaborado espe&ifiente para este estudo com vista a

obtencdo de dados mais relevantes e pormenorizzziysa dos beneficios que as maes
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consideram ter obtido com a sua participacdo ngrpma e da avaliacdo que fazem do
mesmo. Este tipo de avaliacdo € cada vez mais mutado (Baker, 1989) a fim de obter

uma validacao social. Com as questdes que conssi® guido pretendeu-se:
s Perceber o que mais agradou as jovens maes n@apragr
s Conhecer o seu grau de agrado a sua propria pag#am no programa;

s Conhecer a opinido das maes relativamente aos t@bmedados durante as sessoes,

verificando quais 0s que sao percepcionados comaaite relevancia.

Questionario de Avaliacdo da Percepcéo da Equipaida (anexo H)

Este questionario foi construido com o objectivaocdehecer a andlise que os técnicos, que
acompanham as adolescentes no seu dia-a-dia, fdaesvolucdo do comportamento das

maes na interac¢cdo com os seus filhos e nos cleEdpsolhes prestam.
Foi elaborado especificamente para este estudade mpermitir:

s Conhecer a opinido dos técnicos referente ao Rragde Promocao de Competéncias

Parentais;

s Perceber quais os efeitos do programa, percepasnaela equipa, relativamente a

evolucédo do comportamento das mées em interaccd@saseus filhos.

Delineamento do Estudo e Procedimentos de Recolha Bados

O presente estudo foi elaborado de forma descriéisaudo de caso, utilizando técnicas de

natureza de natureza qualitativas e quantitativas.

A escolha do tipo de estudo deve-se, em grande, @adaracterizacdo genérica que sobressai
da literatura que considera o grupo de méaes adwits muito heterogéneo em relacédo ao
comportamento materno exibido, tornando importanéstudo dos efeitos que a pouca idade

da mée, em associacao a outras variaveis, pode teteraccdo mae-bebé.

Nesta perspectiva, e assumindo o reduzido nimersugéos, cada diade, que compde a

amostra, é tratada como um caso individual dignestiedo aprofundado. Acreditando-se nas
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idiossincrasias de cada mae e de cada bebé, masedencontrar padrdes e caracteristicas

semelhantes, espera-se encontrar, em cada diades maiito préprios de adaptacéo.

No sentido de enriquecer a analise efectuada swunl® mae adolescente e a avaliacdo dos
resultados do programa, a curto prazo, foram aths trés instrumentos de cariz

quantitativo, aplicados em pré e pos teste.

Por se tratar de uma investigagdo em formato delesie caso, considerou-se essencial
introduzir os protocolos de triangulacdo de StaX#9). De acordo com 0 autor existem

multiplas perspectivas de um caso que necessitaserdeepresentadas, por outro lado néo
existe forma de determinar de modo incontestaval @ melhor perspectiva. A triangulacao
é, fundamentalmente, um esforco de reflexdo parangrar a validade dos dados observados.
Segundo o autor, é necessario analisarmos 0s \@oies de vista sobre uma determinada
situacdo. Se os pontos de vista forem convergenteseu significado, a interpretacédo é
triangulada. Estas varias interpretacdes servem s@gpara apoiar ou eliminar uma

interpretacdo original, mas também para fornecdosladicionais para o estudo de caso.

Inicialmente agendou-se a entrevista de recolhanfdemacéao, individualmente com cada

mae, dando inicio a fase de avaliagdo em pré-teste.

Nesta primeira entrevista, apos se ter explicadmeoorizadamente os objectivos e funcdes
do programa e cada adolescente ter concordado emipg@a, procedeu-se a recolha de
informacdo pormenorizada acerca das caracterigdfieasada mée, a sua historia anterior e

respectivos sentimentos fase a gravidez e ao bebé.

Num segundo momento, procedeu-se a aplicacdo dakagsle Auto-Estima Materna e de
Percepcdo Materna de Competéncia. Deixando-se aggraddata para observacdo da diade
em interaccdo e cotagcdo do inventario Mother-Infsrhmunication Screening.

Nas semanas sequentes a fase de avaliacdo, pramedelelaboracdo do Programa de
Promocdo de Competéncias Parentais, tendo comcemef@ as principais dificuldades,
necessidades e preocupacgfes identificadas em caate, diniciando-se a fase de
implementacédo a 27 de Fevereiro.

36



Apresentacdo dos Dados Recolhidos na Entrevista tial

Os dados seguidamente apresentados foram recolaichbgs da entrevista inicial feita a

cada uma das quatro maes.

Mae M
Histéria Anterior

Retirada a mée, por falta de condi¢fes financeiocagntregue a guarda da avé (de 37 anos

de idade) que a criou.

Abandonou a casa da avo devido a conflitos e desdimientos constantes entre as duas,
verbalizou: “entravamos em conflito, devido a certas ac¢fes orseadequadas que

fiz...quando era mais nova”.

Foi viver para casa do padrasto onde permanecea dertrés meses, voltando de novo para

casa da avo.

Frequentou a escola tendo terminando o 10° ancd#agidade, seguidamente iniciou um
curso de auxiliar de educagdo, com equivaléncid22oano, o qual frequentou apenas até

descobrir que estava gravida.

Na fase inicial passou por um periodo de choquegam experimentou sentimentos de
angustia, desorientacdo e confusdo. Refere quearol hipdtese de aborto, mas que néo a

conseguiu concretizar.

Durante a gravidez andou de casa em casa, inicignpernoitou em casa de uma amiga,
depois em casa do padrasto, de um tio e por Ulatngou um quarto com o actual

companheiro para onde foram viver juntos.

O actual companheiro, jovem de 27 anos, trabalhasa construgdo civil. Ficou
posteriormente desempregado acomodando-se a situg@ investindo na procura de
emprego. Como os recursos deixaram de existir ¢imdm uma rede social de apoio, a Mae
M decidiu procurar ajuda através da segurancalsé@maacolhida num lar de acolhimento
para idosos em Cascais onde permaneceu até daila@na maternidade.
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Apo6s o0 nascimento da bebé, o actual companheirsioega bebé K como sua filha, apesar de

n&ao ser o0 seu pai biolégico.

A bebé nasceu de parto distocito com uma circybertada, necessitando de entubacédo
endotraqueal. Por sindrome de dificuldade respieatadejo nasal e polipneia foi internada

na UCIN onde permaneceu 8 dias sem ocorréncias.

Durante o periodo de internamento da bebé K a mamiMcolhida na instituicdo de

acolhimento temporario para maes adolescentespmrdeneceu 11 dias sem a mesma.

A méae M verbalizoutapés o parto fiquei muito confusa... e triste poon@r tido a minha

bebé nos bracos... ela necessitou de ser reanimada”.

A bebé K foi amamentada desde o terceiro dia,akur que teve permissao para ser pegada
ao colo. Durante o periodo de internamento hospitdd bebé a mde M mostrou ser muito
atenta as suas necessidades, apesar de no inioedessidade de ajuda da equipa de
enfermagem, evoluiu favoravelmente, prestando doslacarinhosamente e com muita

autonomia.
Ap6és Institucionalizacdo

A mde M é uma jovem simpdtica, alegre que conséd@gtibnente cativar as colegas e 0s

técnicos.

Em contexto institucional mostrou-se colaborantisponivel para as interveng¢des da equipa
técnica, apesar da sua tendéncia para se opoedbajé solicitado e as regras institucionais.

Mae L
Histéria Anterior

Uma jovem angolana que veio para Portugal aos @8, @om 0 seu pai que se encontrava

separado da sua mée bioldgica.

Viveram em casa da madrasta durante aproximadar@emtes, até ao pai decidir ir trabalhar
para Franca, ficando a mée L entregue a madrastapjs algum tempo a obrigaria a sair de
casa. Foi viver para casa de uma amiga, que @rdesempregada voltou para casa dos pais

ficando a mae L novamente sem tecto.
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Pediu ajuda a uma colega que vivia com os paise dmdacolhida. Depois de uma relacéo
ocasional com um rapaz de 29 anos a mée L desgabrénha engravidado. Dependente da
familia que a acolheu, sem suporte familiar, seguoh@ntacdo portuguesa e sem meios de
substisténcia para ter e criar o seu bebé dea@dirmrer ao Banco Alimentar. Solicitou apoio
na regularizacdo da documentacdo e encaminhamear® gcolhimento. Entrou para
acolhimento na instituicAo para maes adolescentes Novembro de 2008 com

aproximadamente 5 meses de gravidez.
Apos Institucionalizacéo

A mae L é uma jovem meiga, simpatica, muito inteada em aprender. Boa ouvinte, aceita o
gue lhe é dito e tenta melhorar o seu comportaméirto contexto institucional mostra-se

disponivel e prestativa.

Relaciona-se bem com as colegas, fazendo facilnaemteades.

Mae R
Histéria Anterior

A méde R vivia num agregado familiamompletamente desestruturado e disfuncional,
constituido pela mae, o seu companheiro e doisosma agregado familiar vive numa casa
camardria, num bairro social no Barreiro e todgseddem da seguranca social, recebendo
rendimento social de inser¢do. Na familia alarga&ta existem competéncias para apoiar a

jovem.

A sua mée € uma pessoa bastante perturbada qeedsofiroblemas psiquiatricos, o seu

companheiro sofre de alcoolismo e o irmao mais rapresenta uma deficiéncia.

A mée R tem ainda uma outra irma com 20 anos géanae de dois filhos sinalizados pela

comissao de proteccdo de menores como criancas@m r

No inicio de 2008, a mae R foi viver temporarianeeptira casa da irma altura em que
conheceu o seu actual companheiro, pai da sua @itha vez que este habita numa garagem

sem saneamento basico, no mesmo patio que a sila irm
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A mée R envolveu-se com o referido jovem tendo game a pernoitar com ele na garagem.
Este rapaz de 24 anos de idade ja pai de um mhbém filho de uma mée adolescente, que

nao vé com regularidade facto que segundo a magdRsiorna bastante.

Quando descobriu a gravidez ficou muito ansiosa nwdo da reaccdo do seu pai, o qual
reagiu com indiferenca. Colocou a hipétese de abajue foi contrariada quer pelo

companheiro quer pela sua mae.

Durante a gravidez a mde R sempre se sentiu appeldafamilia, recusando todas as
propostas de acolhimento. Acabou por ser acolhig@aninstituicdo em ilhavo, por mandado
de conducéo, onde permaneceu apenas uma semaradaor fugir com a conivéncia da

familia.

A bebé N nasceu as 38 semanas de parto eutoaitoyicoindice de Apgar normal. A mae R
refere que quando a bebé nasceu sentia-se muéquddsrada‘queria sair dali... sentia-me
sei lA como”.ApoGs o parto colocaram a bebé em cima da suaghamomento em que refere
ter sentido muita alegriégfiquei muito contente ao ver que ela era linda...i-kbe um
beijinho”.

Na maternidade, mae e filha tiveram alta médicas mabebé teve de permanecer na
maternidade uma vez que nao lhe foi concedida saltaal. A méde R ndo aceitou esta
situacao, tentando fugir com a bebé, o que nagdesivel devido a ac¢do do dispositivo

electrénico.

Apoés este episodio foi-lhes aplicada uma medidardenocéo e proteccdo de acolhimento
institucional pelo tribunal de familia e menoresBiureiro. Esta situacao seria para a mae R a

oportunidade para néo lhe ser retirada a criangaabacabou por aceitar.

Durante o tempo que a bebé permaneceu na matezradadie R esteve pouco presente, mas
mostrando-se autbnoma nos cuidados basicos engfici® estabelecimento de uma boa

relacdo com a bebé.
Ap6és Institucionalizacdo

A mde R é uma jovem meiga, simpatica, de tratol fdoe consegue com facilidade
estabelecer relagcbes significativas com pares koadiEm contexto institucional mostrou-se
colaborante, prestativa e disponivel as intervengizeequipa técnica, mas muito ansiosa e

apelativa exigindo recorrentemente atencao.
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Na diade, a méde R tem demonstrado ser uma méaa atafgctuosa e com competéncias para
prestar cuidados adequados a sua bebé, todavidode\sua idade e imaturidade precisa de

supervisdo constante.

Mantém contacto constante com a sua mae, telefopiti@, e através de visitas regulares da

progenitora em contexto institucional.

Nunca lhe foi permitida a saida conjunta com afihba, facto que desagrada a mée R e a
deixa muito desmotivada, uma vez que a leituraajjevem faz da situacdo é que a equipa

nao confia em si.
A mae R tem o desejo de Baptizar a sua filha noeBar facto que solicitou ao tribunal.

O tribunal proferiu que as visitas do pai da bele¢edam ser autorizadas de forma

controlada, em fungéo da vontade da mae.

O companheiro € um jovem muito inconstante e inoaduie varia entre estados de violéncia,
em que a tenta agredir (chegando mesmo a ser fetgltuacdes em que lhe faz pedidos de

casamento.

Mae F
Historia Anterior

Filha de pais toxicodependentes foi abandonadaatarnmidade pela mae, esteve para ir para

adopcao, altura em que avo paterna decide acalhé-la

A mée F nunca conheceu a mée, esta nunca estesanf@e morreu pouco tempo depois do
seu nascimento. Conheceu o pai aos 8 anos de aftade em que este sai da prisdo e volta

para casa dos pais.

O avd paterno era alcodlico tendo varias vezedatgre mée F e a sua avl. Apesar de toda a

sua vivéncia a mée F refefdve uma infancia feliz... fui muito apoiada pelanha tia”.

Aos 16 anos iniciou um curso de empregada de mesaleceu o pai da sua filha. O avd néo
aceitou o namoro, tendo a méae F decidido fugirada para ficar com o namorado. Como nao
tinham recursos financeiros comecgaram a viver ag'dormia-mos onde calhava, por vezes
na rua, por vezes em casas abandonad®gfuearam por varias localidades, permanecendo

onde conseguiam trabalho. Como estes eram sempueo pauradouros, ficando
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recorrentemente sem recursos, dedicavam-se aaasesaltos e carteiras, assim como a

pratica de mendicidade.

No final de 2006 engravidou ocasionalmente, terodba@do por abortar espontaneamente, em
Fevereiro de 2007, com 11 semanas de gravidezjaleas maus tratos que sofria por parte

do companheiro.

Nessa altura saiu do Hospital, com um implanteagpadou por retirar (referiu que ndo se deu
bem) n&o voltando a utilizar qualquer tipo de aoticepcional.

Durante o tempo que viveu na rua voltou por varezes para casa dos avos paternos, por se
sentir cansada de viver na rua e de ser maltrditsida e psicologicamente pelo companheiro,
mas acabando sempre por voltar a fugir. Réfieaerua sentia-me livre... tinha a liberdade

gue desejava”.

Em Marco de 2008 voltou a engravidar, ocasionalmgréssou por sentimentos iniciais de
felicidade, mas ao ser confrontada com a sua eefidisica e econdmica, colocou a hipotese
de aborto. Esta foi rejeitada pelo companheiro paie além de a continuar a maltratar,
passou a ter comportamentos obsessivos, ndo andeis®zinha, nem para fazer as suas

necessidades fisioldgicas, com medo que esta pudsazar um aborto.

Com aproximadamente 5 meses de gravidez, devidaca &limentacdo e aos maus tratos,
teve um episdédio de desmaio na rua sendo soca@ridspitalizada, altura em que contou a
sua historia e solicitou ajuda.

Foi acolhida, em Ovar, numa Instituicdo para viimde violéncia doméstica onde
permaneceu até ao final da gravidez, altura endgqueentrada na instituicdo de acolhimento
para maes adolescentdsmae F perdeu contacto com o companheiro querésoppouco
tempo depois, ndo registando a sua filha.

Deu entrada na Maternidade, com 38 semanas dec@esizontra a sua vontade apoés ter

iniciado contraccdes e hemorragia.

Durante o trabalho de parto foi necesséaria a atiiv de oxigénio, uma vez que 0s
batimentos cardiacos do bebé comecaram a ser @elndisicos.

A bebé nasceu com 2660 g. de parto eutdcito - gaatoom indices de Apgar normais.
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A mée nao falou muito dos seus sentimentos dummgarto, apenas referiu que se sentia

muito cansada.

Apdés o nascimento, a bebé foi colocada em cima al@igh da sua mae que pediu

imediatamente que a retirassem alegando se santo cansada. Refere néo ter tido qualquer
sentimento quando viu a sua filha pela primeira VBedi logo que a retirassem porque me

sentia muito cansada, mesmo muito cansada... Depaisdg olhei para a bebé a ser vestida
pelos enfermeiros, fiqguei muito contente... Fiqueteote quando olhei para ela!”

Amamentou a bebé durante apenas duas semanassgeoperiodo introduziu leite em poé
para lactentes:O meu leite era fraco e a bebé ndo sabia mamar.a ®o0 agarrava a

mama, acho que nao sabiaicabando o leite por secar.
Ap6és Institucionalizacdo

A méae F € uma jovem timida, meiga e muito distaBte.contexto institucional mostrou-se

colaborante, mas pouco disponivel para as intebesnga equipa técnica.

Plano Geral do Programa de Promocao de Competénci&arentais

De acordo com os dados especificos das quatro nuidiseou-se um programa de

competéncias parentais.

Nesta seccdo serdo descritos os conteudos e estgatal do programa, os objectivos e 0s

participantes em cada uma das sessoes.

Na planificacdo do programa tentou-se seleccioivargbs temas e aspectos considerados de
maior interesse para esta populagao, tais como:

Dificuldades decorrentes de ser jovem e ser m&efgelvido na segunda sessao);

Como gerir a vida com um filho (desenvolvido nawsetp sessao);

Os cuidados a ter com o bebé, as dificuldades gdenp surgir, tais como:
0 O sono (desenvolvido na quarta sesséo)
0 A alimentacgé&o (desenvolvido na quinta sesséo)

A importancia do jogo e do brincar; fornecendo-girmas sugestdes de brincadeiras
e actividades adaptadas a cada etapa de desenmolwinias criancas (desenvolvido

na sétima sesséao);
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A importancia do estabelecimento das regras e atasas (desenvolvido na décima

primeira sesséo);

A higiene do bebé (desenvolvido na décima seguesizas);

A forma de prevencdo e manifestacdo de algumascdeenomuns aos bebés

desenvolvido na décima segunda sesséo);

As etapas do desenvolvimento do bebé (informactiegre 4s maes);

A importancia da auto-realizacao e do planeamemtolifar.

A importancia de uma correcta interac¢éo entre enfikno, focando alguns aspectos
que revelam a qualidade da interaccao, tais conmpartancia do contacto fisico e
visual para o desenvolvimento do bebé e também slamwdacdo verbal

(desenvolvido especificamente na segunda, sex¢aimd sesséo);

Para além das sessdes exclusivamente reservadagopar aspectos relacionados com a
qualidade da interaccdo das diades, este aspetiolgaspecial relevancia ao longo de todo
0 programa, uma vez que se constituia como umedasabjectivos, melhorar a qualidade da

interaccao proporcionada por estas maes aos feus fi

Com vista a obtencdo de resultados mais relevasategialidade da interaccdo estabelecida,
previu-se a realizacdo de diversas actividadesasEsbnstituiam-se como estratégias

facilitadoras da integracéo das competéncias pietas

Um album de fotografias para que cada mée possdajuas recordacdes e fotografias
do seu bebé (anexo I);

- Um tapete de actividades, construido por cada mae;

— Apresentacdo de um documentario acerca da vidautérina do feto;

- Apresentagcdo de um video onde se pode apreciaadesgada interac¢do entre mae e

filho, ao longo do primeiro ano de vida do bebé.

Para a sessao correspondente aos dois ultimos tentasividado a participar um médico de

clinica geral, com experiéncia em acompanhameninéds adolescentes.

Pretendeu-se, também, oferecer a estas méaes airogade de ouvirem o testemunho de
alguém com uma histéria de vida semelhante, o @jueifo com o testemunho da Marisa que

foi mae aos 14 anos e que esteve presente nasddses
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Tendo em conta o reduzido tempo para aplicacacalgrgma e a diversidade de informacao
que se pretendia transmitir foi distribuida as nmifimsimentacéo de apoio variada, de modo a
permitir a sua consulta, apés o término do programando sentissem alguma dificuldade.

O programa de promoc¢ao de competéncias parentasaeduracdo de 12 sessOes, que
decorreram entre o dia 27 de Fevereiro e o dia Jud@o. As sessdes tiveram um caracter
semanal, e foram realizadas as sextas-feiras de®fd0as 12h30m. O programa sofreu uma
interrupcdo por um periodo de 2 sessdes entreéd3le Abril e por um periodo de 1 sessdo no
dia 24 de Abril.

Todas as sessfOes terminam com o preenchimentadandivde um pequeno questionario

(anexo J) sobre a avaliacdo dos conteudos da sessao

Estes questionarios tém como objectivo conhecepinidm das méaes relativamente ao

desenrolar da sessao, nomeadamente:
= O que mais gostaram;
s Que beneficios consideram terem tido com os conted@bordados durante a sessao;

s O que gostariam de falar nas proximas sessoes.

Seguidamente serdo sumariamente descritas as sesafiieadas.

1° Sesséao (27 de Fevereiro)
Conteudos gerais - Apresentacdo da estrutura elmog do programa.

12 Parte:
Objectivos:

— Fornecer as maes informacbes sobre a estruturd dergprograma e 0 Sseu

funcionamento, calendarizagéo, horarios e objestivo

— Apelar a consciencializacdo das méaes adolescesitgwamente a sua participacao no

programa, no que diz respeito a assiduidade, pliaada e respeito pelas regras.
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Material/Recursos Folheto informativo da primeira sesséo (anexe Kaixa de arquivo para

guardar todo o material distribuido durante o paota.

(9%

Depois as méaes se encontrarem todas sentadasdtailmuidas as caixas d
arquivo e explicada a sua utilidade. De seguidanfiodistribuidos os folhetos
Descricao  jnformativos sobre o programa, apresentando-se duseionamento geral e
da accdo apelando-se a consciencializacdo das jovens pastessidade de respeito
por algumas regras basicas de modo a permitir o fumtionamento do

programa e maximizar a sua eficacia.

22 Parte:
Objectivos:
“Quebrar o gelo”;
— Promover a integracao do grupo;

- Promover a criacdo de lacos, através da demonstégdgue todas as vidas tém

ligacdes e semelhancas.

Material/RecursosPapel e canetas de cor.

Foram destruidas folhas brancas e canetas de petas médes sendo-lhes
Descricdo gpjicitado que desenha-se uma estrada. A estratiriaconter interrupcoes,
da accdo becos, rotundas, passadeiras, sinais, etc. Termiaddrefa pediu-se que as
jovens se levantassem, sendo-lhes explicado qatalea que cada uma tinha
desenhado significava a “estrada da sua vida”. @@k colocando a estrada
no chédo, no centro do grupo, procedeu a descrig@ual estrada identificando
0 seu ponto de partida, o objectivo de chegadapstaculos a ultrapassar e o
caminho a decorrer, explicando cada simbolo daestrada. No final, com as
estradas todas reunidas formou-se uma estrada comom diversas

interligacdes, semelhancas e objectivos comuns.

46



32 Parte:
Objectivos:
— Promover a auto-estima das maes adolescentes;

— Criar um suporte para que possam guardar e record@msenvolvimento dos seus

bebés;

— Criar uma ferramenta para que possam reflectir esalis seus pensamentos,
sentimentos e memorias desde a gravidez, tentaadiitatr e aprofundar a

compreensao dos sentimentos experimentados etdast&s vivenciadas.

Material - Cartolinas, recortes, tesouras, cola, folhas a#ato, papel vegetal, canetas de

cores.

Foram distribuidos varios materiais, pelas maes pae fosse iniciado o
Descricdo projecto de construcdo de um album de fotografiamn memorando

da accdo construido individualmente por cada mae para qussgm guardar as
fotografias e recordacdes das varias etapas dowd#genento dos seus bebés.
Cada jovem escolheu os materiais e a decoracdodgqeejava para a

elaboracado do seu album.

@D

Este projecto, iniciado nesta primeira sessdodésienvolvido ao longo d
todo o programa, quer ao nivel da construcdo dpripr@lbum, como das

fotografias que foram tiradas ao longo do tempo.

22 Sesséo (7 de Margo)
Conteudos gerais — Visualizagdo do documentarigitia no ventre”

Objectivos:

— Conhecer os diversos sentimentos que as maes e@eltles vivenciaram durante o

decorrer da gravidez e parto;

— Conhecer e esclarecer algumas duvidas e anguspasienciadas pela jovem que

ainda se encontra gravida.
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Materiais/recursosPortatil e DVD com documentario “A vida no Veritre

Descricao

da accao

No inicio da sesséo tirou-se algumas fotografian@ess e aos seus bebés p
serem utilizadas no projecto de construcdo do &llden fotografias.
Posteriormente as maes sentaram-se e iniciou-seis@aalizacdo do
documentario “A vida no ventre”.

Durante o decorrer do documentario as maes foraordando e fazendo
ligacdo com a sua propria experiéncia, exprimind® sentimentos
experienciados enquanto adolescentes gravidas.émaraljovem que ainda s
encontra gravida foi fazendo o relato da sua e&peia, tirando duvidas er

relacéo ao desenvolvimento do feto e ao parto.

32 Sesséao (13 de Marco)

Conteudos gerais:

o Dificuldades decorrentes de ser jovem e ser mae,

ara

a

e

=

= A histéria da Marisa: obstaculos, medos, sentinemixperimentados e estratégias

utilizadas para ultrapassar todas as dificuldades.

12 Parte

Objectivos:

— Apoiar as méaes, valorizando a sua experiéncia, amnquadolescentes que de um

momento para o outro foram obrigadas a se adap&xigéncias de um bebég;

— Dar a conhecer a histéria da Marisa, a sua exmésiéenquanto gravida e mae

adolescente;

— Dar a conhecer de que forma é possivel uma maesadoite superar as dificuldades

emergentes da sua situacao.

Materiais/recursosTestemunho da Marisa.
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A Marisa deu-nos o seu testemunho, descrevenda histdria desde a altura
em que conheceu o pai da sua filha até ao momentalaConto-nos a idade
que tinha quando engravidou, as dificuldades queiusea forma comao
Descricdo escondeu e até quando escondeu a sua gravideze derma contou aos pais
daaccio €2 reaccdo dos mesmos. Falou-nos dos sentimequesenciados e a forma
como se adaptou a esta nova condicdo. Conto-najsides que teve, fazendo
a ponte para as que estdo a ser prestadas ao gapes da instituicao.
Referenciou as diversas oportunidades que Ihes astér criadas em termos
de emprego e/ou escolaridade, bem como acc¢desndad@o a varios niveis.
As adolescentes foram questionando a Marisa, fazengdonte com a sua
propria experiéncia e dificuldades.

A Marisa fez as adolescentes reflectirem sobre atopidade que tém en

o

poder partilhar as experiéncias entre si, criandgod de amizade,
oportunidade que nao lhe foi dada uma vez que ws amigos se afastaram

dela desde o momento que tiveram conhecimentoalgravidez.

22 Parte

Objectivos:

Caracterizar a fase da adolescéncia;
— Conhecer a forma como estas maes encaram a sitdag@em maes e adolescentes;
— Fornecer estratégias facilitadoras da coeséao qmgru

— Informar acerca da importancia da qualidade dodaciis maternos, do contacto

fisico e da nocéo de seguranca, para um saud&eshddvimento dos bebés;

— Fornecer estratégias facilitadoras da interaccée emée e filho.

Materiais: Folhetos informativos sobre as fases da adolegcér que uma gravidez implica

nesta fase da vida (anexo L).
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Foi distribuido pelas mées adolescentes o folheformativo de modo a
poderem acompanhar os temas abordados.
Iniciou-se a partilha com o tema adolescéncia, aadia adolescente teve a

Descricao . . A -
¢ oportunidade de exprimir a sua vivéncia. A Marigafdzendo a ponte entre

jo))

daacgdo os relatos das adolescentes e a sua propria exgiariéenriquecendo
partilha.

A medida que o tema decorria, introduziu-se astgaessda maternidade na
adolescéncia, onde foram abordados temas como, ifasildhdes na

conciliacdo das tarefas individuais com as exiggnaa maternidade, a

elaboracao de projectos de vida, o retorno a estolaformacao profissiona
e/ou a integracdo no mercado de trabalho.
As maes foram questionadas acerca dos cuidadosimubebé necessita,
fazendo referéncia aos cuidados fisicos, commaealiagdo, sono e a higiene.
A partir destas respostas foi-se facultando as msieatégias harmonizadoras
da relacdo afectiva com os seus bebés, dando miague as necessidades

afectivas e emocionais dos bebés.

Visita da mée R e F a um centro de desenvolvimefdatil (15 de Margo)

Objectivos:

Promover a interac¢cdo mée-bebé;
— Promover saidas institucionais conjuntas;
— Motivar as brincadeiras entre mae-bebé;

— Potenciar um espaco de interac¢cdo com outras maes (le bebés na mesma faixa

etaria.

No trajecto até ao centro as maes foram desabafsolle situacdes da sua

. . vida de que sentem falta enquanto jovens institativadas.
Descricao

No que se refere aos cuidados aos bebés foram edmagtante atentas e

da accéo Lo . C
¢ sensiveis, respondendo de forma contingente asslietacoes.
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Quando se chegou ao centro de desenvolvimentotiindgnmaes prepararam

as suas bebés para a aula retirando alguma roepapdo a permitir que a

7]

mesmas se sentissem mais a vontade e mudandofiaédagpara evitar teren

=

de o fazer no decorrer da aula. A mae R alimentsuaabebé uma vez que ja

se encontrava na hora.

D

As maes juntaram-se aos outros pais, sentandosdeadds em circulo ¢

colocando as suas bebés sobre mantas, entre apauas. A professor

joy)

cantou a masica inicial e explicou os pais os beisf do canto e da
interaccao desde o nascimento.
A aula foi iniciada de forma a estimular a inteéxgnde-bebé. A professora
incentivou as mées a cantarem e tocarem nos seuss,bdistribuindo

posteriormente alguns objectos, como bolas, espoalgodéao, incentivand

(@)

as maes a interagirem com 0s seus bebés, estimulsdsuas funcde

n

sensoriais.
A aula foi composta por diversas actividades, emagmaes (pais) tiveram a
oportunidade de cantar, tocar, massajar e embalaewns bebés. Brincaram
também com bolinhas de sabdo e com um péara-quad#s, colorido, que se

elevava por cima dos bebés.

42 Sessao (20 de Marco)
Conteudos gerais: A importancia do sono do bebgeuoprocesso de desenvolvimento;

12 Parte

Objectivos:

Conhecer duvidas por parte das méaes relativamergers dos seus bebés;

— Dar a conhecer as maes a importancia das rotimasgo&ranquilidade do sono do
bebé;

— Dar a conhecer as maes a importancia do sono ppracesso de desenvolvimento

dos bebés;

- Informar as maes sobre diversas estratégias hazauoras da relagcdo com os bebés.
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Materiais/RecursosE-olhetos informativos sobre o sono nos bebés (akxo

Foi realizada uma pequena apresentacdo power-guiné 0 sono dos bebés,

nas diferentes fases do desenvolvimento psicomotor.

[1°)

Descricdc As méaes foram colocando dividas e fazendo a poata p estado d
da acgio desenvolvimento dos seus bebés e referindo asilddides que sentem com o
comportamento dos seus bebés para adormecer assim as dificuldades
que tém para estabelecer rotinas.
A medida que cada méae foi colocando as suas duvida®latando a sua
experiéncia, as outras maes tentavam ajudar gdaaldjumas estratégias que

conheciam.

D

Para finalizar, a professora distribuiu por cadee/p&i um fantoche par
interagir com o bebé, foi verbalizando diversasagibes da vida quotidiana
em gue cada fantoche interagia com o bebé.
No final, foi entregue as médes um caderno que moatioda a informacao

fornecida durante a sessao.

22 Parte:
Objectivo- Continuacao dos albuns iniciados na primeira&®es

Material: Cartolinas, recortes, tesouras, cola, folhas a#ato, papel vegetal e canetas de

cores.

Descricio Foram distribuidos pelas maes os albuns iniciadgzimeira sesséo para que

da acco fosse possivel dar continuidade ao projecto de tegy@ do album de

fotografias

52 Sessédo (27 de Marco)

Conteudos gerais: A alimentagdo — a importanciangamentacao
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Objectivos:

alimentacéo a biber&o ou a diversificacao da aliagéo;

Conhecer e esclarecer as duvidas das maes relaiitenma amamentacdo, a

— Dar a conhecer as maes a importancia da amament@gdioao nivel relacional e

emocional, quer na prevenc¢ao de doencgas;

— Fornecer as mées diversas estratégias para facilitatalecimento do relacionamento

afectivo durante a alimentacéo;

- Fornecer as maes nocdes sobre as etapas da atifmerada necessidade de se

estimular e encorajar a autonomia da crianga.

Material/RecursosFolhetos informativos sobre a alimentacao noségexo N).

Descricao

da accao

Foi realizada uma pequena apresentacdo em powdrguodire a alimentagéj

dos bebés, com referéncia aos beneficios e vamstateamamentacao, quer

para a mae como para o bebé. As mées foram colmanduas dividas
fazendo a ponte com a sua experiéncia, com o gpichentacdo que estao

fornecer aos seus bebés e com as dificuldadesegtens actualmente.

A medida que cada mée apresentava as suas duvedkaegéncias as outras

maes transmitiam as suas vivéncias.

Esclareceu-se todas as duvidas apresentadas @asenfacultou-se algumas

estratégias estimuladoras da comunicacao e daidagacafectiva entre ma
e filho.
Foi entregue as mées um caderno contendo a infGorieansmitida durante

Sessao.

Conteldos

62 Sesséo (17 de Abril)

gerais: A interaccdo — andlise de unovitfeparte
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12 Parte

Objectivos:

— Conhecer as dificuldades experimentadas pelas n@psocesso de interaccdo com

0S seus bebés;

— Fornecer as maes um modelo interactivo adequado;

- Fornecer as maes diversas estratégias harmonisadirateraccdo mae-bebé.

Material/Recursosteitor de DVD e 12 parte do vidédma diade em interaccao(etapas de

desenvolvimento — 1° més, 3° més e 6° més).

Descricao

da accao

Foi realizada uma partilha das dificuldades expentadas por cada méae na
interaccdo com o0 seu bebé. Apls a partilha, visualse uma gravacao
contendo um modelo interactivo adequado entre nidieoe No final de cad
etapa do desenvolvimento (1° més, 3° més e 6°nedf)ou-se uma parage
para fazer a analise do filme e promover a integio das estratégias
utilizadas na interacgéo visualizada, assim conmhecer as duvidas sentidas

por parte das maes.

22 Parte:

Objectivo:

- Fomentar nas maes uma reflexdo acerca da forma icenagem com 0s seus bebés,

0 que devem e ndo devem fazer, o que consideraortmmpe para os seus bebés e de

que forma séo “recompensadas”.

Material/RecursosFichas para preenchimento (anexo O) e canetas.

Descricao

da accao

Foram fornecidas as maéaes umas fichas para autoghiegento que
continham diversas reflexdes sobre o processo @eadtdo com 0S seus
bebés, sendo-lhes solicitado que o preenchessems Aipalizarem o
preenchimento foi realizada uma partilha e discusda reflexdo feita

anteriormente.
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72 Sesséao (1 de Maio)
Conteudos gerais: A importancia do brincar — Jggoa bebés

12 Parte
Objectivos:

— Dar a conhecer as maes a importancia do brincamiwel do desenvolvimento

relacional, cognitivo e emocional;

— Fornecer as maes estratégias que lhes permitamagimeom os filhos de modo

facilitador ao seu desenvolvimento.

Material/RecursosCaderno informativo (anexo P), caderno de actdedganexo Q).

Foi realizada uma pequena apresentacdo em powdrgaodire a importanci

<5)

do brincar para o desenvolvimento dos bebés, coferéreia a sua

Descricdo complexificacdo ao longo do desenvolvimento.

D

daaccdo Ao longo da apresentagdo as maes foram colocandsuas dlvidas ¢
fazendo a ponte com a sua experiéncia. Foram descle as actividades
que costumam desenvolver com 0s seus bebés endefed nivel de
desenvolvimento dos mesmos, 0 que ja adquiriramgueecesta emergente.
Foram entregues as maes dois cadernos, um contanddormacao

transmitida durante a sessdo e outro que continveaisds actividades, que

O

visam aproveitar as oportunidades que surgem ntidéarmo, para fomentar
desenvolvimento do cérebro dos bebés, aumentanduass capacidades
linguisticas, motoras, sensitivas e intelectuais.

As mées comprometeram-se a realizar as actividaagmstas no decorre

-

da semana e descrever a experiéncia na sessaotsegui

22 Parte:

Objectivo- Continuacéo dos albuns.
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Material: Cartolinas, recortes, tesouras, cola, folhas a#ato, papel vegetal e canetas de

cores.

Foram distribuidos pelas méaes os albuns iniciadgsrimeira sessdo para que

Descricao (sse possivel dar continuidade ao projecto de tegy® do album de

da accao fotografias.

82 Sesséo (8 de Maio)
Conteudos gerais: Continuacao do album da méae M

Nesta sessdo sO esteve presente a Mae M tendmsiderado mais interessante terminar o
seu album de fotografias de forma a promover aalua-estima e 0 seu interesse pelo

programa.

92 Sesséo (15 de Maio)

Conteldos gerais: Relaxamento para Bebés — Os iBieisefla Musica e da Massagem do
Bebé

Objectivos:
— Criar um momento de total disponibilidade das np@@a 0s seus bebés;
— Criar um momento de relaxamento quer para as noées para 0s bebés;

— Dar a conhecer as maes os beneficios da massagimnelisica no processo de

desenvolvimento dos bebés;

— Fomentar a sensibilidade materna.

Material/Recursosfolhetos informativos sobre a massagem do beb&pmapasso (anexo

R), 6leo de massagem para bebé, radio e musicdpbés.
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Inicialmente foi pedido as mées que fossem bussaeas bebés. Quando ja

Descricao ~ , : L .
se encontravam maes e filhos na sala foi colocadsican para bebés e

da accdo distribuido um caderno informativo acerca da mamsagno bebe

descrevendo a massagem passo a passo. Soliciue-selessem.

Depois de ser distribuido um 6éleo de massagem,usadias maes que

iniciassem a massagem aos seus bebés seguindossss pdescritos n

O

caderno.

Foi um momento de relaxamento muito agradavel, andes e bebés se

envolveram numa interac¢do harmoniosa. Atravésatpses suaves e da fa‘la
serena as maes comunicaram com o0s seus bebés eesptnderam sorrindo

e vocalizando para as suas maes.

Visita da mée M a um centro de desenvolvimentantilf (17 de Maio)

Objectivos:

Promover a interac¢cdo mée-bebé;
— Promover as saidas institucionais conjuntas;
— Motivar as brincadeiras entre mée-bebég;

- Potenciar um espaco de interacgcdo com outras rpaey (e bebés na mesma faixa

etaria.

Aquando da chegada ao centro de desenvolvimerdotihjf se encontrava na
hora da aula.
o . . ) . ) : . I
Descrica A Mae M juntou-se aos outros pais, sentando-sehadia em circulo e
sentando a bebé K entre as suas pernas. A praesaaiou a musica inicial e

da acgao explicou os beneficios de brincar com os bebéaula fai iniciada de forma a
fomentar a interaccdo mae-bebé, a professora ioards maes a cantarem e
tocarem nos seus bebés. Posteriormente distrittbginimas bolas para que os
bebés pudessem brincar.

De seguida as maes puderam livremente utilizar asemais didacticos
existentes no espaco para brincarem com os sews.bAbprofessora foi
acompanhando os pais individualmente cantando é&zaedo diversas

actividades, como contar historias, dramatizamgaca

57



Na ultima parte da aula a professora solicitou pais que se sentassem

194

novamente em circulo, distribuindo por cada méaelpai fantoche pare
interagirem com o seu bebé, foi verbalizando darsituacbes da vida
quotidiana em que cada fantoche interagia com é.beb
Por ultimo brincaram com bolinhas de sabdo e compam-quedas, muito
colorido, que se elevava por cima dos bebés.
Antes do regresso para a instituicdo houve opataai@ de dar um passeio
junto ao rio, onde se efectuou uma paragem parade M alimentar a sua
bebé.

102 Sesséao (22 de Maio)
Conteudos gerais: A interac¢cdo — Analise de umovigieparte

12 Parte
Objectivos:

Conhecer as dificuldades experimentadas pelas n@@socesso de interacgcdo com

0s seus bebés;
— Visualizacdo de um modelo de interaccdo mae-bedguad|o;
— Fornecer as maes diversas estratégias harmonizatrateraccdo mae-bebé;

— Fornecer as méaes o conhecimento sobre a importdadaer Nao” de forma firme,

na altura exacta.

Material/RecursosLeitor de DVD e 22 parte do filme “uma diade eneiatcéo” (etapas de

desenvolvimento - 9° més e 122 més).

Foi realizada uma exposicdo das dificuldades semtidela Mae M na

(@)

interaccdo com a sua bebé. De seguida visualizaumsegravacdo contend

.~ um modelo interactivo adequado. No final de cadpatdo desenvolviment
Descrigac

da accio (9 meses e 12 meses) realizou-se uma paragemazaraaf analise do filme

D @D O

promover a interiorizacdo das estratégias utiligatainterac¢do visualizad

permitindo também conhecer as duvidas sentidapgrte da mae.
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Falou-se sobre a importancia dg9do”, ao ser visualizado no flme uma cena
onde a mae ensinava ao bebé, de forma convictane,fo significado do

143 Néo”_

Reservou-se alguns minutos no final da sessdogarde M colocar as fotografias da sua

bebé no album de fotografias que construiu.

112 SESSAO (29 de Maio)
Conteudos gerais: A importancia das regras na eéaca

12 Parte

Objectivos:

Conhecer as dificuldades e frustragcbes experimastdthriamente, pelas méaes, na

educacao dos seus bebés;

- Fornecer as maes ferramentas facilitadoras de uchacagdo baseada no

estabelecimento de regras, rotinas e limites;
- Fornecer as mées estratégias que Ihes permitardeafgirma coerente na educacéao

— dos seus filhos;

Incentivar a recompensa e inibir o uso das palniadin

Material/RecursosFolhetos informativos (anexo S), computador pdytdispositivo power-

point e canetas.

Reservou-se alguns minutos, no inicio da sess&asamaes brincarem com os
Descricdo seus bebés utilizando o caderno de brincadeiragget na sétima sessao.
da acgdo Incentivou-se as méaes a brincarem com os seus fdkplicando-se a forma de
realizacdo das actividades propostas e exempldecas.
Iniciou-se o tema das regras fazendo as jovensctefm sobre a importancia
das regras na vida em geral, questionou-se a egigt@e algo na vida onde nao

estivesse subjacente a aplicacdo de pelo menosagnaa
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Apos a partilha das conclusfes extraidas por cadafatou-se da importancia
do estabelecimento de regras e limites na edudggicriancas, explicando a
sua importancia.
Fez-se referéncia ao papel do adulto e ao seuctorfsicionamento.
Questionou-se as mées acerca da forma como ageuargo méaes, no
estabelecimento das regras e dos limites, quagsros que pensam cometer e
como os podem solucionar.
As duas maes presentes discutiram entre si 0s @u®gsometiam e a forma
como poderiam agir correctamente. consequéncipamlaao fisica.
Falou-se sobre a forma de diz&&b” as criancas, dos erros comuns que se

cometem, das formas de recompensa e das consexpidagiunicao fisica.

22 Parte:

Objectivo- Continuacdo do album da mée L.

Material: cartolinas, recortes, tesouras, cola, folhas aci#ato, papel vegetal e canetas de

cores.

Reservou-se alguns minutos do final da sessdogande L terminar o seu
Descricéo album de fotografias, que ainda se encontrava lrttauma vez que néo tinha
da accéo estado presente na 72, 82 e 102 sesséo.

Sessbes essas em que se deu continuidade aogmijeietdo na 12 sessao.

122 SESSAO (5 de Junho)
Conteudos gerais: Doengas comuns e Higiene do bebé

Objectivos:

— Conhecer as dificuldades experimentadas, pelas, re@eselacdo a higiene dos seus
bebés e em relacdo a sinais de doenca;

- Informar as mées sobre os sinais de alarme e aeaoaos bebés;
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— Apelar a responsabilizacdo das mées relativamemmgpartancia da higiene para a

saude e bom desenvolvimento dos bebés;

Material/Recursos:Folhetos informativos sobre doencas e higiene @riex computador

portatil, dispositivo power-point e canetas.

Distribuiu-se pelas méaes os folhetos informativ@sema foi iniciado fazendo
as jovens reflectirem sobre a importancia da h@igrara a saude e
desenvolvimento dos bebés.
Descricac Falou-se de alguns problemas normais nos bebé&scdano, as cdlicas, o
da accdo bolcar, o eritema da fralda. Foram explicadas as sausas o que se deve
fazer para soluciona-los ou por outro lado eviteg gcontecam.
De seguida foi abordado o tema da dentigédo, osssemdoencas associadas e
as formas de aliviar o desconforto provocado pahepimento dos dentes.
Foi também abordada a higiene corporal e a suartémma na prevencao de
algumas doencas e como facilitador de um saudastndolvimento dos
bebés. Foram fornecidas algumas dicas de como daode higiene de
determinadas partes do corpo dos bebés, nomeadapmras mais sensiveis.
As méaes mostraram-se bastante participativas dutada a sessao, fazendo

muitas perguntas e colocando duvidas.

Reservou-se alguns minutos no final da sessdoguande L colocar as fotografias, do seu

bebé, no album que construiu.

Apesar de estar prevista a realizacdo de uma seebé® as etapas de desenvolvimento do
bebé, a mesma néo se realizou dado se considenaageeficaz a distribuicdo do caderno
informativo (ver anexo U) para consulta postert@ixando-se em aberto a futura colocacgéo
de duvidas acerca da tematica. Foi sugerido as qéesitilizassem o caderno informativo
como um guia do desenvolvimento dos seus filhosa gansultarem em cada etapa de
desenvolvimento, estratégia considerada mais apdasppara facilitar o conhecimento acerca

do desenvolvimento dos bebés.
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Foi ainda sugerido as méaes que fossem assinalaadpyoprio caderno informativo, as
competéncias que os bebés fossem adquirindo, cmlocam visto e a data de aquisigéo.
Essas informacdes serviriam de complemento ao Aalfotografico, permitindo-lhes

recordarem o desenvolvimento dos seus bebés.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1° Eixo de Analise- A analise que ira ser apresentada reportarfsedamentalmente ao
estudo da evolucdo do processo de adaptacdo dasach@escentes, que participaram neste
estudo, aos seus bebés e a sua nova situacdoadevetificada ao longo do programa. Ser&

igualmente analisada a opinido das maes refererterdeldo abordado em cada sesséao.

A apresentacdo de resultados sera feita relatii@m@enada diade, em funcdo das presencas

em cada uma das sessdes previstas no programanmialconsta na tabela 3.

12 [ 22 3 4] s e 74 8] of 1= iz f22 3o
Mae M X | X X | X | X | X | X | X | X [ X | X

Mae L X X | X [ X X | X

Mae R X | X X [ x [ x | x [— X

MaeF N X | X | X — | — | —

Tabela 3 -Registo de presencas das mées nas sessées damnmogr

Legenda X]= presenca; X =Faldacom justf@ [- = Fuga da instituicao

Caracterizacado Pormenorizada de cada Diade

Diade 1: Mde M — Bebé K
Elementos significativos da entrevista iniqlaébé K - 19 semanas)
A mae M mostrou ser uma jovem simpatica, meigaetactie vontade de progredir na vida.

Quando Ihe foram explicados os objectivos do progranostrou-se bastante receptiva para o

integrar.

Preencheu as escalas com disponibilidade e semugualificuldade.

Elementos significativos da aplicacdo do inventadother/Infant Communication

Screeningbebé K - 21 semanas)

Dado o quarto da mée M estar ocupado, dirigimo{per® um outro que se encontrava
disponivel.
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Pediu-se a mae para levar alguns objectos da ihaa ¢iomo fralda e toalhetes, para caso

fosse necessario mudar a fralda, alguns brinquedbgectos pessoais da bebé.

A bebé K estava acordada e bem-disposta tentatetagir com a sua mée. A mesma estava
um pouco desconfortavel com a situacédo de obseryagando-se algum retraimento na fala

e interaccdo com a bebé.
Explicou-se a mae a importancia de se colocar s emaontade possivel.

A mae comecou a interagir com a bebé chamando-lericdo para uns brinquedos que

faziam sons e eram muito coloridos, falando-lheaesols bonecos e o meio envolvente.

Algum tempo depois a bebé ficou rabugenta, sinderpretados imediatamente pela méae
como fome. A mae aprontou-se para amamentar achéadue rejeitou a mama, continuando
a choramingar e espernear. Apos ter verificadalddre ter feitos mais algumas tentativas de

amamentacao a mae M conseguiu acalmar a sua bebamntarolando uma cancéo suave.

Percebeu entédo que a bebé estava cheia de saitardy)-a no seu colo com o rosto junto ao

seu peito, a bebé agarrou o dedo da mae, que doenabé adormecer.

Questionou-se a mée sobre o porqué de ter dadodo para a bebé agarrar, ao que
respondeu‘ela dorme sempre assim...esta sempre a procura dodedo...acho que € para

saber que estou aqui. Da-lhe seguranca”.

Elementos significativos da primeira sessdo — Agmtx;do dos conteudos do

programa

A mae M foi a primeira a chegar a sala, bem-digp@stentusiasmada. Apresentava-se
sozinha, sem a companhia da sua bebé, uma vez mesma ja deu entrada no bercério de

forma a permitir a procura de trabalho por part&lda.

Como faltava a mée L para ser possivel iniciarss@&® solicitou-se a mae M que a fosse

chamar.

Acabaram por ficar as duas no quarto, chegandaride® cerca de 30 minutos e ap6s varias

intervencdes da monitora e da assistente social.

Quando entraram na sala foram chamadas a atengio pamprimento dos horarios. A méae

M néo gostou de ser chamada a atencao ficando uoopoal-humorada. No inicio da sessao
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permaneceu calada e distraida, mas com o desemenito da sessdo tornou-se mais

participativa.

Na dinamica de grupta estrada da minha vida’colaborou, voluntariando-se para ser a

primeira e ajudando as restantes jovens no entemdinado que era pedido.

A méae M colocou a sua estrada no chédo e interpeetoaferindo quéa certa altura da
minha vida entrei por esta estrada... segui em fratdechegar a rotunda na qual ja dei
vérias voltas, sai para algumas estradas...mas tirepse de parar e voltar para trés....

Agora continuo na rotunda a espera de encontraamioho certo a seguir”.

A mée M ficou muito entusiasmada com o projectaltham de fotos, querendo inicia-lo de
forma independente e autbnoma, tendo ficado coomalmateriais para lhe dar continuidade

no decorrer da semana.

No final da sessdo a mde M preencheu o questios@no levantar qualquer problema

despedindo-se e saindo da sala para o almoco.

No questionario referiu que gostou muito de inigiaronstru¢cdo de um album de fotografias
para guardar as recordacfes da sua bebé. Refedi@ @ile considera que participar no jogo
“a estrada da minha vida”a fez repensar o seu objectivo e reflectir na lbacde um

caminho certo para a sua vida.

Elementos significativos da segunda sessdo — Visigdlo do documentario “A Vida

no Ventre”

A méae M entrou na sala bem-disposta sentando-sgarapnte, ndo se fazendo acompanhar
do dossier distribuido na primeira sessdo. Ficogtabée entusiasmada quando foi

apresentado o conteldo da sessao.

Ausentou-se da sala para ir buscar a sua bebé&@afatografada. Enquanto eram tiradas as
fotografias, falou carinhosamente para a sua kieb&ndo chamar a sua atencao e fazé-la

sorrir, sempre de forma muito afectuosa. De sedeidau-a para o bercario.

Ao entrar novamente na sala foi buscar um puff, @plecou em frente ao computador, para

se sentar de maneira a conseguir visualizar melkdocumentario.
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Ao longo da visualizacao foi recordando a sua dewie exprimindo sentimentos positivos
em relacdo a mesma. Colocou algumas duvidas edmcarexperiéncia do parto como sendo

muito negativa.

No questionario de avaliacdo da sesséo, referiggstu muito de ver o documentario sobre

gravidez e parto e relembrars passinhos que a bebé deu dentro da barriga”

Elementos significativos da terceira sesséo — Seeth e Ser Mae: O testemunho da

Marisa

A mée M chegou ja perto do final da sesséao, daédigba saido para ir a uma entrevista de

emprego.

Assistiu & Ultima parte da sessdo onde se faloadlasténcias de ser adolescente e ser mée,

participando activamente.

Elementos significativos da quarta sessao — O SlosdBebés

A mae M entrou na sala bem-disposta e com a su& loeno tinha ficado combinado na
sessdo anterior para ser fotografada. Enquantaitadsamaes se preparavam conversou-se

sobre o desenvolvimento da bebé K.

Durante a sessdao fotografica a mae mostrou-sehoadne atenciosa para com a sua bebé,
ausentando-se da sala no final para levar a s fiiira o bercario, para poder estar com

mais atencéo e ndo estar preocupada com a suatgae.

No decorrer da sessdo mostrou-se bastante patitieip&oi esclarecendo varias duvidas
sobre 0 sono da sua bebé, referindo que normalnaebébdé K ndo quer dormir sozinha no

berco e que sé adormece com a presenca da maefel€pcia segurando na sua méao.

No questionario de avaliacdo da sessao referilggsi®u de esclarecer duvidas sobre o0 sono
dos bebés e que considerou a sessdo muito beaéftoanar conhecimento que o sono da sua

bebé é muito importante para o seu desenvolvimento.
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Elementos significativos da quinta sesséo — A Altag&io dos bebés

A mée M foi a primeira a entrar na sala, estavanbaze bem-disposta, trazendo consigo o
dossier distribuido no inicio do programa.

No decorrer da sessdo demonstrou estar muito atactisa e participativa. Enquanto se
abordava o tema da amamentacdo, a mae M foi rd@ataisua experiéncia e tentando ajudar

as suas colegas, esclarecendo algumas duvidasirgiens.

Quando se abordou o tema da alimentacdo divefidal a sua vez de questionar tudo
aquilo em que tinha duvidas. Demonstrou bastamteesse em saber o tipo de alimentos que
pode dar a sua bebé e qual a devida altura paga iftroducdo de novos alimentos. Ficou
bastante entusiasmada com a ideia de deixar aebdaelplorar os alimentos, ao permitir que

esta coma sozinha, com as maos.

Foi repreendida por deixar a sua bebé sentadaderaale refeicdo sem qualquer cinto ou
barra de proteccédo (situacao observada anteriogneaindo-lhe explicadas as consequéncias

que dai poderiam advir.

No questionério de avaliagdo da sessao referiuggseou de falar sobre a alimentacdo e
principalmente de poder discutir 0 assunto comgasee técnicos. Considerou a sessao

bastante benéfica, ao ficar esclarecida sobre @ goerecto e errado na alimentacao infantil.

Elementos significativos da sexta sesséo — Int@@cknalise de um video, 12 parte
A mae M foi a uma entrevista de trabalho, motivio geial chegou ja a meio da sesséo.

Assistiu apenas a ultima parte do filme onde pasigalizar uma interaccéo entre mée e filho

de seis meses.

Esteve atenta e efectuou alguns comentarios, fazepdnte com o nivel de desenvolvimento
da sua bebé. Comentou varias brincadeiras quencastalizar com a sua bebé e as reaccdes

da mesma.

Na segunda parte da sesséo, preenchimento darfiéah@emonstrou nenhuma dificuldade ao
nivel da compreensédo ou do preenchimento, mostrsmadolequada através das respostas que

efectuou.
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Respostas a ficha de auto-preenchimento:

O que 0 meu bebé esta a tentar fazer “A minha bebé ja faz: deitar a lingua para foraresmo tempg
que faz som e tenta imitar alguns sons com a boca”

O que devo fazer com o meu bebé “Estimular a sentar, ganhar equilibrio”

Eu adoro quando o meu filho “Palrar e dar gargalhadas, manter-se de pé e ded& quandd

quer agarrar alguma coisa”

Geralmente compreendo o que o meu bebé me tentéTem fome” e “Tem sono”

dizer - como por exemplo

Sei que é importante para o meu bebé expressar‘Choro e quando pousa a cabega sobre o meu peito”
sentimentos — ele demonstra os seus sentimenfos

através de:

Tento gerir 0 meu tempo de maneira a conseguir “A minha disponibilidade é estar com a minha filha”

fazer coisas importantes para mim....

Eu e o meu bebé temos momentos especiais paréHora do banho, as massagens, a brincadeira eroshus”

estarmos juntos, sdo 0s seguintes:

No questionario de avaliacdo da sesséo referiggsiu principalmente de ver a reacc¢do do
bebé quando foi colocado em frente ao espelho. i@enasi ter beneficiado com a sua

participacdo na sessao, ajudando-a a percebemyuada etapa de desenvolvimento da sua
filha deve actuar de forma diferente, estimulandwaaaquisicdo de novas experiéncias e

ajudando-a a se desenvolver.

Elementos significativos da sétima sesséo — A Itapoia do Brincar

A mae M entrou na sala bastante animada com aehéros bracos (a bebé esteve presente

na sessao por ser feriado e o bercario se encéetiado).

A bebé K esteve sempre ao colo da méae que foamitesto e brincando com ela. A mae saiu

da sala para mudar a fralda a sua filha, regresgaasbado poucos minutos.

Ao longo da sessdo mostrou-se bastante interessat#@ata, descrevendo as brincadeiras que
costuma desenvolver com a sua bebé. Foi questionsolate a etapa de desenvolvimento

actual da mesma assim como o tipo de brincadedrasgeie a deve estimular.

No questionario de avaliacdo da sesséo referikcdesiderado muito importante saber a
importancia do seu papel de mediacdo entre a eiascbrinquedos e o brincar, assim como

conhecer o tipo de brinquedos adequados a cada dbagesenvolvimento. Referiu ser muito
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importante conhecer o que realmente esta adapteadeaetapa do desenvolvimento para nao

cometer erros de auséncia/excesso de estimulacao.

Elementos significativos da oitava sessdo — Albamée M

A mae M terminou o seu album de fotografias comtoniniteresse e motivacao, referiu varias
vezes gue estava ansiosa por ter o album compdetogonder colocar as fotografias da sua
filhota e que considerava esta ideia muito inten#ss uma vez que assim quando a bebé K

fosse maior poderia ver as suas recordacdes de bebé

Em simultaneo foi esclarecendo duvidas que tinlmeso desenvolvimento da sua filha e

falando do seu projecto de vida.

Elementos significativos da nona sessao — Relax@anpama Bebés

A mae M foi a primeira a entrar na sala. Ficou muaintente quando Ihe foi pedido que fosse
buscar a sua filha ao bergéario para estar presensessdo. Quando chegou com a bebé K

mostrou-se muito interessada em saber o que dazeano decorrer da sessao.

A bebé K mostrou-se muito curiosa e atenta com sigago que se reflectiu também no

comportamento da mae que ficou ainda mais motigadao contetdo da sessao.

Desenvolveu a massagem com muita autonomia, candolto caderno explicativo, passo a

passo.

Esteve sempre muito motivada e entusiasmada, mestronuito sensivel e responsiva ao
comportamento da sua bebé, entrando em completeoher com a mesma. Enquanto fazia a
massagem foi brincando, cantando e falando comaabebé que |Ihe respondia agarrando,

sorrindo e vocalizando muito para a sua mae.

No questionario de avaliacdo da sessdo referiigastado muito de aprender a fazer a

massagem a sua bebé, quais os passos e 0s mowmamertos para ndo a magoatr.

Elementos significativos da visita ao centro desdgslvimento infantil

A made M mostrou-se bastante entusiasmada com & \d@sei centro de desenvolvimento

infantil. Pelo caminho foi questionando o contedi@ovisita, 0 que iria fazer, onde ficava o
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centro. Tentou-se conter a sua curiosidade apeeaslando alguns aspectos base e

explicando os procedimentos que teria de optardpklnchegasse.

Ao chegar integrou-se facilmente no grupo, fazemdpe |he era solicitado. Durante a aula
mostrou-se bastante activa, participativa e cuyiogaragindo com os outros elementos do

grupo, sem nunca desviar a atencéo da sua bebé.

Usufruiu da aula da melhor forma possivel, apraveid para comunicar com a sua bebé de

forma harmoniosa.

No questionario de avaliacdo da visita a mae Mritefgue aprendeu novas formas para

estimular a sua bebé utilizando simples brinquedos.

Considera que os beneficios que retirou da suaa@aentro foram essencialmente ter
aprendido novas cancfes e movimentos de gindaisam como a oportunidade de conhecer

um espaco € pessoas novas.

Elementos significativos da décima sesséo — Int@@cVisualizagdo de um video, 22

parte

A mae M entrou na sala um pouco aborrecida poresér mais ninguém presente para poder

assistir a sesséo e pela fuga da sua colega méae R.

Iniciado o tema da sessdo a mée M falou-nos dasuldihdes que por vezes sente na
interacgdo com a sua bebé e na forma como asdapésar. Durante a visualizacdo do filme

mostrou-se bastante motivada e atenta, fazendosvésmentarios.

No final de cada etapa do desenvolvimento, realssouma pequena pausa onde se discutiu e

analisou as cenas visualizadas, tendo a mae Madwagumas questdes.

Apos a ultima cena do filme onde se teve oportut@d#e visualizar a mée a ensinar ao bebé
o significado do néo, falou-se da importancia detapa no desenvolvimento das criangas,

tendo a mae demonstrado grande interesse em axgdz@assunto.

A mée ficou bastante contente quando Ihe forameguaés as fotografias da sua filhota para

serem colocadas no album, tarefa que fez com hasterpenho e dedicacéo.

No questionario de avaliacdo da sesséo referiagendido muito com a analise do filme,

onde foi possivel atribuir um significado para céate de interaccdo da mae com a crianca.
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Referiu também que foi bastante importante aprecal®o ensinar e estimular a sua bebé (as

cores, os brinquedos, 0s sons).

Elementos significativos da décima primeira sessd® importancia das regras na

educacao

A méae M foi a Ultima a entrar na sala. Apresentss/&om a sua bebé tal como tinha ficado

combinado na sessao anterior.

Durante os minutos reservados, no inicio do progrgrara as maes realizarem com 0S seus
bebés as actividades propostas no caderno diskoikariteriormente, mostrou-se um pouco
timida e aborrecida, fazendo desinteressadamemtereicio. Durante a interaccdo ndo se
mostrou muito contingente aos sinais da sua bebéggondo-se aos mesmos.

Apos a realizacao dos exercicios saiu da salaympdrreve periodo de tempo, para levar a sua

bebé para o bercario, voltando de seguida.

A medida que se foi desenvolvendo o tema da sees@®u comportamento foi-se

modificando, ficando mais atenta e motivada.

No questionario de avaliacdo da sessdo considempariante ter aprendido como se deve
ensinar o significado do “ndo”, de forma correstm ter de recorrer a punicao fisica e aos

gritos.

Elementos significativos da décima segunda sesséigiene e Doencas
A mae M foi a primeira a entrar na sala, bastaleigra e entusiasmada.

Ao longo da sesséo foi bastante participativa,atedt esclarecer algumas davidas que lhe

surgiram em relacdo a sua bebé.

Foi também relatando a sua experiéncia e assurpimideezes o papel de “técnica” ao tentar

esclarecer as duvidas da sua colega.

No final mostrou-se bastante decepcionada quandexgkcou que seria a Ultima sessao
tentando arranjar forcosamente um outro tema mardesenvolvido, colocando a questdo do

aborto.
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No questionario de avaliagdo da sesséao refericcgngidera ter beneficiado com esta sessao
ao ter aprendido a forma de prevenir algumas nstagées de doenga, como: febres, otites,

vomitos, entre outras.

Perfil da Diade 1
Logo desde o inicio que a mae M se mostrou muiezéssada em participar no programa.

Sendo uma jovem bastante alegre, conversadoraantedisponivel para as intervencdes da
equipa, foi uma chave fundamental de todo o prograralvez pelo nivel mais elevado de
escolaridade e conhecimentos obtidos no curso sgiofial de auxiliar de educacéao,
transformou-se numa mais-valia, transmitindo umndeaapoio as outras maes, dando

conselhos e partilhando experiéncias.

No decorrer das sessdes transmitiu sempre uma enaontade de aprender, demonstrou
estar a adquirir uma grande autonomia nos cuidados bebé e uma enorme motivacéo para
reunir todas as condi¢cfes para a sua bebé cresealasenvolver da forma mais harmoniosa

possivel, ultrapassando positivamente esta etapaadeida.

Nesta diade, os sentimentos positivos da mae baimam certamente para a harmonia e
prazer interactivo observados, situacdo que foilueawbo positivamente ao longo do

programa.

Na bebé, durante o periodo de observagdo, denetauagjuisicdo das varias competéncias
dentro das idades adequadas, sendo francamenteadcams capacidades de comunicacéo

interpessoal.

Esta mée, a0 mesmo tempo que se esfor¢a por promaesenvolvimento saudavel da sua

bebé, tenta continuar o seu percurso educativeesl @roprio crescimento pessoal.

Diade 2: Mae L — Bebé K
Elementos significativos da entrevista inicial

A mae L demonstrou ser uma jovem simpatica e t&oatou a sua histéria, emocionando-se

ao falar do seu pai e todos os que a ajudaram quasagssitou de auxilio.

72



Referiu que vé na oportunidade que teve em entnar @ casa de acolhimento uma grande
ajuda no recomeco da sua vida. Demonstrou estéarnbasansiosa com a gravidez e com
todas as alteracdes que o seu corpo esta a sofrer.

Em relacéo ao programa mostrou-se muito interessadlativada, referitio meu bebé esta a
caminho e eu ndo sei nada sobre bebés...ndo seidetlabés...quero aprender tudo sobre

bebés”.

Elementos significativos da primeira sessdo — Agmtgzao(anterior ao nascimento
do bebé K)

Como a mae se encontrava mais de 15 minutos atrasgé se encontravam na sala as

restantes maes, solicitou-se a mae M que a fossearh

Acabaram por ficar as duas no quarto, chegandarides cerca de 30 minutos e apos varias

intervencdes da monitora e da assistente social.

Quando entraram na sala foram chamadas a atengio pamprimento dos horarios. A mae
L desculpou-se dizendo que tinha perdido um objpessoal e que pediu a mde M que a

ajudasse a procurar.

No inicio permaneceu calada e distraida, mas caitasenvolvimento da sesséo tornou-se

participativa.

Na dinamica de grupfa estrada da minha vida’mostrou-se colaborante e prestativa,
colocou a sua estrada no chdo, seguidamente a méeinterpretou-a referindo qua

estrada para tras era muito escura e cheia de boasacpor isso ndo a desenhei. Esta € a
estrada nova, onde esta o destino que quero chegan..sitio onde exista uma casa para

mim e para o meu filho, um super-mercado e umia@hm arvores para eu poder viver”

Ficou muito contente e entusiasmada com o propgt@bum de fotos, iniciando-o com uma

vontade e envolvimento.

No preenchimento do questionario de avaliacdo dadsemostrou-se prestativa, embora a
tarefa se tornasse bastante complicada pela soaldi#ide de compreensao do solicitado.

No questionario referiu que gostou muito de iniaaronstrucdo de um album de fotografias

para o seu bebé, e que considera que participgmgeo‘a estrada da minha vida’a fez
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repensar 0s seus objectivos e reflectir as suaghascde modo a escolher um caminho certo

para a sua vida.

Elementos significativos da segunda sessao — Vzsgadlo do documentario: A vida

no ventrglanterior ao nascimento do bebé K)

A mée L foi a Ultima a entrar na sala, jA um podepois da hora. Pediu desculpa, referindo

gue tinha adormecido.

No inicio da sessdo a mae L ficou bastante aninead®tivada devido a visualizacdo do
documentario. Referiu querer visualizar a faseatgedvolvimento fetal em que o seu bebé se
encontra, recordar as fases que ja passaram eeesclalgumas duvidas sobre as préoximas

fases do desenvolvimento intra-uterino, assim cdmparto e sinais de parto.

Ao longo da visualizacdo do documentario foi matdado inimeras duvidas em relacdo ao
desenvolvimento do seu bebé e principalmente ao.pRevelou bastante ansiedade no que
diz respeito a aproximagdo do momento do partogena confusdo e incongruéncia de

pensamentos.

Preencheu o questionario de avaliacdo da sessaoseseopor, referindo que foi muito

agradavel visualizar o bebé no ventre da mae.

Elementos significativos da terceira sessao — Seeih e Ser Mae: O testemunho da

Marisa (anterior ao nascimento do bebé K)
A mae L foi a segunda a entrar na sala, sentogtssr@dando pela chegada da mae F.

No decorrer da sessao participou bastante, inwwarias vezes para exprimir 0 seu ponto

de vista ou para questionar a Marisa.

Na segunda parte da sessdo a mae L mostrou-se ipeniogpativa, ficando mais calada e

fechada em si propria.

Verificou-se grande incompreensdo no solicitadoqoestionario de avaliacdo da sesséo,
traduzindo-se em respostas sem grande conteluderilRefue gostou da participacdo da

Marisa, tendo apreciado o seu testemunho.
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Elementos significativos da quarta sessao — O SlosdBebéganterior ao nascimento
do bebé K)

A mée L apresentou-se a horas, embora fosse aaldtichegar a sala.

No decorrer da sesséo, esteve bastante parti@dpapesar de se encontrar um pouco
ensonada. Referiu ndo ter dormido bem, uma vezj@ueio encontra posicdo para estar

deitada.

Mostrou interesse em retirar todas as duvidas faeidm surgindo, por vezes fazendo

questdes que sabia a resposta, ndo tendo pensadmsassunto.

Na segunda parte da sessao esteve mais activavadaotlando continuidade ao projecto de

construcdo do album de fotografias.

No questionario de avaliacdo da sessao referilggs®u de aprender situacdes relacionadas
com o sono dos bebés, de modo a poder protegertmebé e ser uma boa mae. Continua-se a
verificar uma grande falta de compreensdo do cdotalas questbes e de capacidade de

expressao, reflectindo-se nas respostas apressntada

Elementos significativos da quinta sessdo — A Aliagdio: a Importancia da

Amamentacaganterior ao nascimento do bebé K)

A méae L entrou na sala dentro do horario previstpresentou-se cansada e ensonada,

referindo que continua com dificuldade em dormir.

No decorrer da sessdo demonstrou estar atentara&mhoto pouco activa e participativa,

chegando por vezes a adormecer.

Durante a abordagem ao tema da amamentacao, faieesndo as suas duvidas, mostrando-
se entusiasmada com o facto de ir amamentar oefeu b

No questionario de avaliacdo da sessao referiggsteu de falar sobre os cuidados a ter com

0 bebé.

Elementos significativos da aplicacdo do inventadother/Infant Communication
Screening, Escala de Auto-Percepcdo Materna de @tinpia e Escala de Auto-Estima

Materna(bebé K - 1 semana)
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Quando se iniciou a observacao para a cotacdovdatario a méae L e o seu bebé estavam no
quarto. O bebé K encontrava-se acordado, atenéitadd na cama da mée, esta por sua vez
parecia sensivel ao seu estado de consciéncimuéstido e alimentando os investimentos
comunicativos do bebé. Apds alguns minutos de upnaersa sincronica, o bebé K iniciou

alguns sinais de desconforto que foram rapidametagretados pela sua mae como fome.

Para a alimentacdo o bebé foi colocado bem apagiadwm posicéo face a face. A mée foi
interagindo com o seu bebé, falando-lhe de formensee empética e chamando a atencdo

para algumas situacées do meio envolvente.

Concluida a alimentacdo o bebé foi colocado nunsac@o de eructacdo e seguidamente
deitado sobre a cama. A mée mudou-lhe a fraldadaléhe do que estava a fazer e do meio

envolvente.

Apo6s alguns minutos o bebé iniciou claros sinaisai®, sendo 0s mesmos contingentemente
interpretados pela méae, que preparou imediatamenjearto para o descanso do bebé,

ajeitando o berco, escurecendo o quarto e deitaredé na sua cama.

Durante o periodo de observacdo a mae verbalizoaswéezes elogios positivos para o seu
bebé.

Apoés o bebé K adormecer, iniciou-se o preenchimdatescalas de Percepcdo Materna de
Competéncia e Auto-Estima Materna, as quais a mgenpheu com alguma dificuldade ao

nivel da compreensao.

Elementos significativos da sexta sessdo — A lo¢éi@m — Andlise de um video, 12

parte (bebé K - 1 semana)
A mée L apresentou-se muito feliz e entusiasmadgyer o seu bebé nos bracos.

Durante a visualizacdo do video esteve atenta, mbu pouco dividida entre o filme e o

seu bebé recém-chegado.
Foi partilhando o seu ponto de vista, esclareceligalas e receios.

No que diz concerne ao comportamento da diade, ea Lménostrou-se muito adequada,
sempre sensivel e contingente aos sinais do se&l Be interagindo com ele de forma

empatica e harmoniosa fazendo-lhe varias vezegslpgsitivos e acariciando o seu corpo.
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Na segunda parte da sessao, preenchimento dadich@e L demonstrou alguma dificuldade

ao nivel da compreensao, situacao que foi ultraplasapos algumas explicagdes.

Respostas a ficha de auto-preenchimento:

O que o0 meu bebé esté a tentar fazer “Esta a tentar espreguicar-se”
O que devo fazer com o meu bebé “Dar carinho”
Eu adoro quando o meu filho “Sorri para mim”

Geralmente compreendo o que o meu bebé me tentdTenta dizer que quer comer ou mudar a fralda”

dizer - como por exemplo

Sei que é importante para o meu bebé expressar‘Meu pensamento e imaginag¢éo”
sentimentos — ele demonstra 0s seus sentimentos

através de:

Tento gerir o meu tempo de maneira a conseguir “Dormir, fazer ginastica, ler, arranjar-me melhor”

fazer coisas importantes para mim....

Eu e o meu bebé temos momentos especiais par&Conversamos, brincamos e nos divertimos”

estarmos juntos, sdo 0s seguintes:

No questionario de avaliacdo da sessao referiuggstou de visualizar o filme sobre os

cuidados a ter com os bebés.

Verificou-se novamente uma grande dificuldade reepchimento do questionario ao nivel
da compreensdo do que era solicitado, apesar de tlesforcos realizados no sentido de

facilitar a mesma.

Elementos significativos da décima primeira sessad® importancia das regras na

educacao
A mae L foi a primeira a entrar na sala, traziaw Isebé ao colo.

Antes de colocar o bebé no sofa estendeu uma reamt@a fralda, colocando-o de seguida
por cima. Referiu que era para o proteger dos mmics) dado que ainda estava em
recuperacédo (o bebé K esteve internado no hosgited de 10 dias com uma infeccéo).

Durante 0os minutos reservados no inicio da sess@ogs maes brincarem com 0s seus bebés
recorrendo as actividades propostas no cadernobdisto anteriormente, a mée L esteve

apenas a observar, uma vez que o seu bebé seramacantormir.

Durante a abordagem ao tema importancia das regras na educacéa’ mae L esteve

sempre atenta e motivada, participando e colocasdunias davidas.
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No que se refere ao comportamento interactivo ddeflia mae mostrou-se atenta e sensivel
aos sinais do seu bebé. N&o interrompeu ou manipdésnecessariamente o seu bebé
enquanto descansava, respondeu de forma cont@gestu pedido de alimento e interagiu de

forma empatica e responsiva aos investimentos cigativos do mesmo.

No questionario de avaliacdo fez referéncia a édpen que vai adquirindo com a sua

participacdo no programa e a utilizacdo de regrasanecessidade de punicéo fisica.

Elementos significativos da décima segunda sess#igiene e Doencas
A mae L foi a Ultima a entrar na sala, chegou lnastalegre e entusiasmada.

Ao longo da sessao foi bastante participativaatedd esclarecer algumas duvidas em relacao
ao seu bebé.

No final mostrou-se bastante decepcionada quandaexplicado que o programa teria
terminado, tentando arranjar forcosamente maisamatpara ser desenvolvido. Concordou

com a colega que seria util falar na questédo da@bo

No questionario de avaliacdo da sessao referilggs®u de falar sobre os cuidados ao bebé
e gque considera que retirou beneficios com estfigagna vez que a deixou mais atenta e

preocupada para certos sinais dos bebés.

Perfil da Diade 2

Esta mae, sempre participativa e disponivel, desdi® se mostrou muito interessada no

programa e com muita vontade de aprender.

Apesar do interesse demonstrado em aprender, o ceeportamento, a ansiedade
demonstrada e a esperada relacdo com o bebé, derapre uma fonte de preocupacao.

Ao longo do programa apostou-se em transmitir-it$ os conhecimentos que a mesma
referia como prioritarios, procurando dar-lhe sagga e preparando-a, da melhor forma

possivel, para o nascimento do bebé.

O comportamento desta mae foi sofrendo alterac@edomago do programa. Apos o
nascimento do bebé, a mae parece ter sido capdirajgassar conscientemente todos 0s seus

medos e ansiedades, situacdo que teve influén@divpono estilo interactivo que se
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estabeleceu nesta diade. Ao longo das sessfeomsstbastante competente nos cuidados
prestados ao seu bebé, sendo que no geral, todgerisnidades de observacao realizadas a
esta diade foram marcadas por episddios interactiom grande harmonia, contingéncia e
prazer de ambos. Observaram-se, também, muitos miosnde afecto muito positivo entre

mae e filho.

Diade 3: Mde R — Bebé N
Elementos significativos da entrevista iniqilaébé N - 3 semanas)

A mée R chegou ao gabinete um pouco assustada secatebui ao facto de ser uma jovem
recém chagada a instituicdo (deu entrada na imgstdu4 dias antes da entrevista inicial).
Durante a entrevista foi respondendo facilmentguestdes efectuadas, tentando por vezes

manipular as respostas de forma a tentar retigang informac&o sobre 0 seu processo.

Contou a sua historia (ou parte dela) de forma @nat; chegando varias vezes a chorar

guando falava em algo mais dificil para si.

Apbs a entrevista foi possivel observar a mde R ermaua bebé numa situacdo de
alimentacdo. A mée R colocou a bebé N bem aporadaa posicao face a face, enquanto a
amamentava foi conversando com a mae L e F namgmelo com a sua bebé, olhando

apenas para ela esporadicamente verificando gaaestmamar.

Elementos significativos da aplicacdo do inventdMaother/Infant Communication

Screeningdbebé N — 5 semanas)

A mae R encontrava-se no quarto com a sua bela¢aastn pouco preocupada pelo facto da
sua bebé sofrer de irregularidade intestinal. Fatouwcom ela tentando perceber quais as
medidas que ja tinha tomado no sentido de ajudaadebé, percebendo-se que nada estava a

ser feito nesse sentido.

Explicou-se a forma de massajar a barriga da bebél a sua importancia e quais as
consequéncias de nada ser feito.

A mée R acabou por dizer que tinha estimulado éebé& com um cotonete, como lhe tinha

sido indicado por outra mae, sem o lubrificar o quagoou a bebé, que chorou
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descontroladamente. Explicou-se quais as conseiq@éno seu acto e a melhor forma de a

estimular.

Enquanto decorria esta conversa, a bebé permadeitada em cima da cama da mae, atenta
ao meio envolvente sem que tenha recebido, poe gartmae, qualquer tipo de estimulo.
Chamou-se a atencdo da mae para esse facto, eegpahdeu que ndo se sentia a vontade
para falar ou brincar com a sua bebé na presencatdis pessoas, refetigosto muito de

falar com a minha bebé... e falo muito com ela...magiaddo estamos sozinhas”.

A méae pegou na sua bebé ao colo, ficando a olhea pka. A bebé dirigiu o seu
comportamento para a mae vocalizando-lhe e sorhEofazendo com que apesar de

envergonhada, a mae retro alimentasse o seu can@rto comunicativo.

Minutos depois a bebé ficou desconfortavel, sisaigtingentemente interpretados pela mae

como fome.

A bebé foi colocada bem apoiada e nhuma posicaoafdaee. Durante a amamentacdo a mae
olhou para ela apenas algumas vezes verificandosgquencontrava bem colocada para
mamar, chamando a atencdo da bebé, de forma csaintp@ando a mesma retirou a boca do

mamilo perguntando-lhéentdo ndo queres mais... va abre a boca”.

Apoés a alimentacdo a bebé foi colocada em posigderdctacdo, bem apoiada. Passados
alguns minutos a mae deitou a sua filha sobre acaando-lhe questionado se a bebé ja
tinha eructado, ao que respondeu que néo.

Explicou-se-lhe as consequéncias da bebé ndo enataa agravante de a bebé ja ser presa
dos intestinos e propensa a colicas, referindougetgm de ser paciente uma vez que cada

bebé tem o seu ritmo préprio. A mée verbaliz®la quase nunca arrota...é necessario

muito tempo... ela ndo arrota”.

Apoés varias tentativas falhadas e muita persisdérmeégou-se na bebé colocando-a bem
apoiada numa posicao correcta para eructacdo ealpos minutos e algumas palmadinhas

nas costas, a bebé eructou.

A mae olhando-nos verbalizoun&o acredito...ndo sei como é que fez isapfoveitou-se
para provar a mée que com paciéncia tudo se comsamssajando a barriguinha da bebé

alguns minutos até que também evacuou, surpreeodeaid uma vez a sua mae.
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Minutos depois de ter mudado a fralda a bebé frabugenta, sinais interpretados pela méae
como sono. A m&e pegou na sua bebé e colocou-ango,baconchegando-a e ligando a
caixinha de musica para a embalar. Ndo verificotlasidade do quarto deixando-o com

iluminacéo excessiva para o descanso da bebé.

Elementos significativos da primeira sessao — Agmes;ao

A made R foi a segunda a entrar na sala, apresestadzem-disposta e a interagir

positivamente com a sua bebé.
Durante a apresentacdo da sessao esteve um petradddi a interagir e falar com a sua bebeé.

Na elaboragcao da dinamica de grdpcestrada da minha vida’mostrou-se desinteressada e
com dificuldade em perceber a razdo do que seaestdazer, referiu por varias vezes nao

conseguir transpor a sua vida para a estrada cedanh

Depois de varias tentativas e apos ter visualizzgl@utras maes na realizacdo da tarefa,
colocou a sua estrada no chao junto as outragmiiatou-a, referindo queomecei por este
lado, andei muito, passei por uma ponte muito adées consegui ultrapassa-la, depois passei
por varias curvas e agora estou aqui... ao pé da qussa para atravessar para o lado

melhor da estrada”.

A mae mudou positivamente o seu comportamento,duém apresentado o projecto dos

albuns de fotografias. Iniciou a construgdo doabum com muito entusiasmo e motivacgao.

No final da sessdo quando lhe foi solicitado queepchesse o questionario de avaliacdo da
sessdo, ndo se mostrou muito disponivel, evitand®w preenchimento. S6 apos varias
solicitagbes e passados alguns minutos (ja estatrdeada para o almogo), acabou por o
preencher contrariada referindo que tinha gostadtediniciado a elaboracdo do album de
fotografias, mas em relacdo aos beneficios da seséériu: “a sessdo nado foi util para

mim-.

Elementos significativos da segunda sessao — Visigdlo o documentario “A vida no

ventre”

A méae R foi a primeira a entrar na sala com alsl@®@ nos bracos, apresentou-se bem-

disposta e motivada para dar continuidade ao atteifotografias.
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Apesar de ter ficado um pouco desiludida por ndopsssivel dar continuidade a essa
actividade no decorrer da sesséao, ficou animadaeorvisualizar o documentario, podendo

recordar todo o desenvolvimento intra uterino dalsbé.

Enquanto se aguardava pela chegada das outrasfoidesrealizando a sesséo de fotografias
com a bebé N. A mae tirou varias fotografias cosua bebé demonstrando sempre grande

afecto e carinho, nos movimentos, no posicionamemia® interaccao.

Ao longo da visualizacdo do documentario foi reaatb a sua gravidez, fazendo referéncia

aos pontos marcantes e exprimindo os sentimentthgulespoletavam aquelas imagens.

Preencheu o questionario de avaliacdo da sessaoseseopor, referindo que foi muito

agradavel recordar o tempo de gestacao.

Elementos significativos da terceira sessao — Seedh e Ser Mae — O testemunho da

Marisa

A mée R foi a primeira a chegar a sala. Ao enti@yuf um pouco envergonhada com a
presenca da Marisa, estado que foi desaparecendo decorrer da sessao.

Durante o testemunho da Marisa mostrou-se bagpantieipativa, colocando as suas duvidas

e falando da sua propria vivéncia.
Na segunda parte da sessao a sua bebé ficou rédegeontrando-se com fome.

Enquanto amamentava a sua bebé, posicionou-a beiadap numa posicdo face a face,
interagindo com ela de forma suave e carinhosav@z®s distraia-se com o que estava a ser

dito e quando retomava a atencéo a bebé ja ndweateava a mamar.

No preenchimento do questionario de avaliacdo dadsevoltou-se a mostrar contrariada,
mas acabando por preencher, referiu que gostouvdeabexperiéncia da Marisa e o relato da

sua vida, retirando beneficios uma vez que o tastbma fez reflectir.

Elementos significativos da visita ao centro desdeslvimento infantil

No caminho para o centro de desenvolvimento irffanthde R verbalizou sentir muita falta

da sua casa, da sua familia, principalmente daeent@®bém do companheiro.
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Ao chegar ao centro a méae R aprontou a sua fillegaula, retirando-lhe alguma roupa para
gue se sentisse mais a vontade, mudou-lhe a feallmamentou-a. De seguida dirigiu-se,
com alguma timidez, para a sala onde ja se ens@mbras outros.

Ao longo da aula foi-se tornando progressivamentas nparticipativa e espontanea,
diminuindo a sua timidez. Foi interagindo com a debé, mostrando-se sensivel e

contingente aos seus sinais.

Ja a meio da aula saiu da sala por um pequenodped® tempo, uma vez que a bebé

comecou a ficar muito rabugenta, voltando quanth@sma acalmou.

No questionario de avaliacdo da visita referiugestado da oportunidade para brincar e
interagir com a sua bebé, considerando positivaiaa participacdo uma vez que retirou

beneficios ao aprender como deve brincar e intedagiorma correcta com a sua bebé.

Elementos significativos da quarta sessao — O SosdBebés
A mée R foi a primeira a entrar na sala, traziasal®ebé nos bracos.

Assim que se sentou questionou-nos se iria acab#sum de fotografias, ficando bastante

entusiasmada ao saber que se iriam tirar fotogrpea serem colocadas no album.

Apobs os bebés serem fotografados, a mae R colosaa @lha numa cadeira de baloico com

os bonecos de forma a permanecer entretida.

Ao longo da apresentacao do tema a mée mostroassanbe atenta e entusiasmada, fazendo
frequentes questdes e retirando todas as duvidashquforam surgindo. Perguntou varias

vezes quando € que se iria dar continuidade aonatleufotografias.

Quando chegou o momento por ela tdo esperado bestante euforica, iniciando o seu

album sem perder tempo.

No final da sessdo a bebé ja se encontrava um palbcmgenta e a choramingar. A mae
mostrou-se pouco responsiva e contingente ao edtaditha, dando maior interesse ao que
estava a fazer. Permanecendo onde estava, tendmésatia fala chamar a sua atengéo, sem
sucesso. Apoés ter sido chamada a atencdo, pegobelm@d ao colo, reconfortando-a,

colocando-a bem posicionada e falando-lhe de fafieeuosa.
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No questionario de avaliacdo da sesséao referiucqusiderava ter beneficiado com a sua
presenca na sessdo uma vez que aprendeu a coergis erros que cometia relacionados

com o descanso da sua bebé.

Elementos significativos da quinta sessdo — A Altagdio: A Importancia da

Amamentacgéo

A mae R entrou na sala bem-disposta, com a suadmebdlo a cantarolar. Colocou a bebé na

cadeira de baloico com o mobil por cima para setieter.

Durante o decorrer da sesséo, mostrou-se bastaoperante e participativa, foi esclarecendo
as suas duvidas sobre a amamentagdo. Demonstrou aiteresse por saber as idades para

introducao de novos alimentos.

A mae R mostrou-se sensivel e contingente aosssilzasua bebé. Ja no final da sessdo a
bebé comecou a ficar bastante rabugenta tendo aRnde imediato interpretado os seus

sinais, pegando-lhe ao colo e reconfortando-a.

No preenchimento do questionério de avaliacdo gsdseapenas referiu que gostou de falar

sobre a amamentacéo, tendo adquirido alguns conéetos.

Elementos significativos da sexta sesséo — A logdi@ Analise de um video, 12 parte
A mae R foi a primeira a chegar a sala. Traziasab®&lné dentro do ovo a dormir.

Durante a visualizacdo do video manteve-se atéigaaindo-se por breves periodos. Foi
esclarecendo as suas duvidas e participando aentamas pausas realizadas em cada etapa

do desenvolvimento para interiorizagdo das estieegégilizadas no filme.

Quando a bebé acordou, a mée retirou-a do ovo antaniw-a de imediato, uma vez que
apresentava sinais de se encontrar com fome. [Ruaaamamentacao foi interagindo com a

bebé de forma adequada.

Na segunda parte da sessao, preenchimento da fichmge R demonstrou bastante
dificuldade no preenchimento, inicialmente opondoes seguidamente referindo que néao

compreendia o significado das frases.
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Respostas a ficha de auto-preenchimento:

O que 0 meu bebé esta a tentar fazer “Tenta palrar”
O que devo fazer com o meu bebé “Devo falar com ela e brincar”
Eu adoro quando o meu filho “Quando ela se ri para mim”

Geralmente compreendo o que o meu bebé me tent¢Quando ela tem fome, quando tem a fralda sujandmala

dizer - como por exemplo quer colo”

Sei que é importante para o meu bebé expressar‘Chorar e palrar”
sentimentos — ele demonstra os seus sentimenfos

através de:

Tento gerir o meu tempo de maneira a conseguir

fazer coisas importantes para mim....

Eu e o meu bebé temos momentos especiais paréQuando estamos sozinhas eu falo com ela e brinco”

estarmos juntos, sao 0s seguintes:

No questionério de avaliacdo da sessdao referiggstou de visualizar o filme onde observou
a maneira como se pode brincar com os bebés,nairbeneficios uma vez que aprendeu

como deve brincar com a sua bebé e a importangaaeanediacéo.

Elementos significativos da sétima sessdo — A Itapoia do Brincar

A mée R foi a primeira a entrar na sala. Entrou eosua bebé ao colo e sentou-se. Referiu
que a filha tinha de comer as 12h00. Contou-nos rtwita alegria que ja podia sair com a

sua filhota para passarem o fim-de-semana em eaaadd Tentou-se perceber o seu nivel de
responsabilizacao referente ao que lhe estavacseedido, explicando-se as consequéncias
do incumprimento das regras que lhe tinham sides@mtadas, ao que se mostrou bastante

consciente e sensibilizada.

Ao longo da sesséao, apesar de um pouco distraidaplocando duavidas acerca do que é
adequado ao nivel de desenvolvimento da sua beb@leando de que forma costumava
brincar com a sua filha. Referiu que costuma falaito e brincar muito com a sua filha,

porque lhe da muito prazer, mas por vezes sente rdedfazer actividades que néo se

adaptem ao seu nivel de desenvolvimento.

Quando foi distribuido o caderno de actividadesapaebés ficou muito entusiasmada,

referindo que o levaria no fim-de-semana para dasaae para realizar as actividades.

Ao nivel da interaccéo, mostrou-se sensivel a@sssda sua bebé falando e interagindo com

ela numa posicéo face a face.
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No questionario de avaliacdo da sessao refereteidaeneficiado por ter aprendido quais as
brincadeiras mais adequadas a cada etapa de desmevdo e a forma como as méaes se

devem posicionar na mediacao dessas brincadeiras.

Al2 fuga da Instituicédo

A mée R nédo voltou para a instituicdo quando egpageaisto. Apds varias tentativas para a
localizar, a equipa técnica conseguiu falar comnailia, que referiu ndo ter conhecimento do

sucedido nem do seu paradeiro.

Dias depois a mée da jovem encontrou-a, acompargeadebé e pelo seu companheiro, na

garagem onde o mesmo habita, sem condi¢cdes dalbiddade e higiene.

A mae da jovem referiu ter apelado a sua cons@éuenia voltar para a instituicdo, uma vez
gue a consequéncia de ndo o fazer seria a pertabda De acordo com o testemunho da
mae, a jovem deu alguns indicios de querer aconapaahméae sendo impedida pelo

companheiro.

Dias depois a jovem foi encontrada pela GNR quecarainhou para a instituicdo, pelo que

voltou a participar na sessao seguinte do programa.

Elementos significativos da nona sessédo — Relax@anpana bebés

A mae R foi a primeira a chegar a sala, apresesgaum pouco tensa e deprimida. Antes das
outras mées chegarem a sala aproveitou-se pasdasaiin pouco sobre a fuga, tentando-se

perceber as suas intencfes apos o regresso forcado.

Referiu que estava farta de estar presa, de tebé@ecer a ordens e tarefas, de ndo poder
estar com a sua familia, com 0 seu companheirare a® seus amigos. Mostrou-se muito
desagradada com o facto de néo lhe ser permits@g@da conjunta com a sua filha, tendo de

1

manter a bebé “prisioneira” daquelas paredes. Refémda ndo considerar justo o facto de
que 0s erros por si cometidos terem logo como cpéseEia ameacas em relagdo a separacao

da sua bebé.

Iniciando-se a sessdo a mae R foi ficando maisafdesada” e motivada em participar,
realizou a massagem a sua bebé necessitando de supirvisdo e direccdo, mas sempre

com bastante entusiasmo.
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Apoés a massagem, a bebé apresentou-se tdo bemstdigpe vocalizou imenso e deu as suas

primeiras gargalhadas deixando a sua méae entuslasenauito feliz.

No questionério de avaliacdo da sesséo, refericgusderou muito importante o facto de ter
aprendido a massajar a bebé de forma correctariRefimda: “gostei muito de fazer a

massagem a minha bebé... vi que € uma forma detmselzem”.

A 22 fuga da Instituicdo e retirada da bebé

A mae R voltou a fugir da instituicdo levando cgosa sua bebé, deixou um bilhete onde
referia estar farta de estar presa, pretendend@dilserdade. Referiu ir a procura da sua

felicidade, do seu amor, mas nao queria perdea &lba.

Ainda no mesmo dia foi apreendida pela GNR que e@armamhou novamente para a

instituicdo, fugindo novamente no dia seguinte.

Durante varias semanas hinguém soube do seu paraddé que a encontraram e

inevitavelmente Ihe retiram a sua bebé.

A mée R voltou a instituicdo pouco tempo depoispabuscar o resto dos seus pertences,
apresentou-se acompanhada pelo companheiro, sujiy magra e cheia de fome. Estava
muito triste e abatida pela perda da sua bebé&indéeque ia fazer o que pudesse para a

recuperar.

Perfil da Diade 3

Esta mée, de inicio um pouco complicada, quer pla ainda recente e forcada
institucionalizacdo, quer pelas caracteristicapaeteonalidade que revelou logo a partida, foi
desenvolvendo, ao longo do programa, uma melhgrafisativa em termos de capacidades

interpessoais, tornando-se bastante participatocarevontade de aprender.

Apesar da sua idade e imaturidade desenvolvimesdtd, jovem mae, de apenas 15 anos,
conseguiu estabelecer uma relacdo harmoniosa cosuaabebé, onde se destaca a
sensibilidade e adequacdo de comportamento mateamo, constantes manifestacbes de

afecto positivo, nas mais variadas situacdes ohdasy

87



A bebé desde cedo demonstrou ser bastante expressivesponsiva as iniciativas
comunicativas da mae o que, em conjugagao comnisnemtos positivos da méae face ao

bebé, se reflectiu na positiva evolucdo em terneosadiacteristicas interactivas.

Apesar da adaptacdo da mée ao seu papel matedaapesitiva evolucdo desta diade ao
longo do programa, a insuficiente preparacdo dadogmonto de vista cognitivo, emocional,

social, e da identidade, influenciou fortementeeo somportamento. A sua dificuldade em
aceitar os limites e as regras da instituicdo,uas sspiracdes por uma vida melhor e pelo
amor do companheiro e a sua incapacidade de igiegeaceitacdo das limitagdes da familia
como fonte de suporte financeiro e emocional fofactores que condicionaram fortemente a

sua adaptacéo e estiveram na base da sua decigfari®nar a instituicao.

Diade 4: Mae F — Bebé A
Elementos significativos da entrevista inicial (beb- 8 semanas)

A mée F demonstrou ser uma jovem timida e deprintidiatou a sua histéria de forma fria,
guase como se nao tivesse acontecido com ela, dénaatio apenas alguma emocéo ao falar

das agressdes que sofria por parte do companheiro.

Ao |he serem explicados os objectivos do programacardou em participar, mas nao

demonstrou muito interesse. Preencheu as escategusgquer dificuldade.

J& no final da entrevista enquanto se falava smlaraamentacdo a mée F olhou para as horas
e disse!Ela ja devia de ter comido as 16hja eram aproximadamente 17h15m. Questionou-
se a mae sobre o porqué de néo ter alertado Airaentacdo da bebé, ao que refetiNéo

faz mal, ela aguenta... Ontem dei-lhe o Ultimo bibexd 22h e sé voltou a comer hoje as
7h”, solicitou-se que fosse de imediato alimenta-la.

A mae F desceu para o refeitorio, foi buscar ditheaque permanecia a dormir e lanchou, de

seguida deu banho a bebé e so pelas 19h é queentlu.

Houve oportunidade de observar a mde F a alimemtava filha, onde a bebé bebeu
desenfreadamente o biberdo e de seguida foi c@qua@ eructar sentada ao colo, sem apoio

na nuca.
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Demonstrou-se-lhe a melhor posicdo para colocé#ebsés para eructacao e fez-se referéncia
a importancia dos horarios na alimentacdo das gasane das consequéncias do

incumprimento dos mesmos.

Mae F estd ainda numa fase de aprendizagem, gaeitohos, quer dos tempos, bem como
dos estados de conforto ou desconforto da sua Webiécou-se que a bebé A é um bebé que
se acalma facilmente mesmo em periodos de destmnfoque provoca na mae, um pouco
assincrona, alguma dificuldade em interpretar aegssidades da bebé e lhe responder

adequadamente.

Elementos significativos da aplicagdo do invertéri Mother/Infant
communication Screening (bebé A — 9 Semanas)

A mée F estava um pouco preocupada pelo facto b@ b&o se encontrar a aumentar de
peso,“A bebé A estd pequenina, ndo esta a engordar...fermeira disse que ela tinha de
comer a horas certas e sempre a mesma quantidadeitde Abordou-se novamente a
questdo da importancia dos horérios na alimentdgoddebés. Combinou-se a utilizacdo de
uma escala para que a mae preenchesse todas agjuezalimentasse a sua bebé, servindo
assim como um instrumento de controlo dos hordt#oalimentacdo da bebé (anexo V) (esta

escala foi renovada durante dois meses, até ogdda alimentagdo serem regularizados).

A mae referiu que a bebé se encontrava com didiaefa que |he tinha sido explicado por
uma enfermeira (no centro de saude) poder devaodacto de ndo esterilizar os biberdes
apos cada utilizacd8Eu ndo sabia que tinha de esterilizar os biberdes.agora a bebé
ficou com diarreia”. Tentou-se consciencializar a mae para a impodateihigiene de todos
os utensilios destinados a sua bebé, assim com@mataa quantidade de leite administrada

e da sua diluicéo.

Quando se iniciou a observacdo para cotacdo dotéme a bebé encontrava-se alerta,
deitada no “ovo”. Ali permaneceu até que inicioguals sinais de desconforto que a mae logo

interpretou como fome.

A mae posicionou-a adequadamente ao seu colo, rdeafa permitir o contacto fisico e
visual. Durante a alimentacdo apenas olhou parael2é lpor breves periodos, nao

permanecendo com um contacto visual continuo.
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Apoés a alimentacdo a bebé foi colocada em posigderdctacdo e seguidamente deitada

sobre a cama.

A interaccao foi pouco harmoniosa, a mae demonsteopouco afectiva e responsiva ao
estado de irritabilidade da crianca, que se enaeatclaramente cheia de sono. Tentou
interagir com ela varias vezes utilizando um disocysouco afectuoso, obtendo apenas mais
sinais de desconforto. RefefiN&o vale a pena falar com ela... Ela ndo me compde&nh
Colocou a crianca no berco ligando a caixinha dsicale esperou que esta adormecesse

sozinha.

Apoés a cotacao de todo o inventario dialogou-se aomée na tentativa de corrigir alguns
pontos negativos verificados durante a interacgéez-se referéncia a importancia da

comunicacao verbal e fisica de forma contingente.

Explicou-se-lhe que a bebé apenas nao lhe estaspander da forma por ela esperada, uma

vez que ela também né&o interpretou de forma cersinais fornecidos pela bebé.

No dia seguinte houve oportunidade de observacadoutta situacdo interactiva da diade,
guando a mae F pegou a sua filha para a alimegnsigionando-a ao colo sem muito apoio,

mas numa posicao face a face.

Durante a alimentacdo teve uma reaccdo negativa,tomn alto e arrogante, quando a bebé
nao pegava no biberdo, dizentdntédo queres, ou ndo queres?!No final da alimentagéo e
apos a eructacao posicionou-a sentada ao colo s@ostas encostadas no seu peito.

Foi-lhe explicado que a bebé ficaria muito maiszfele fosse posicionada de maneira a
conseguir visualizar a face da mae e assim comuoica ela. A mae deitou a bebé na cama
deitando-se ao seu lado, numa posicdo que peruiEao contacto fisico como o visual. A

bebé vocalizou para a mae e esta, de forma resporaimentou 0s seus investimentos

comunicativos.

Gerou-se um dialogo harmonioso, uma troca mutude @anmée falava de forma serena e

harmoniosa e a bebé respondia sorrindo e vocalizaah a mae.

Ao ser elogiada toda aquela sincronia a mae regpofidunca a tinha visto a falar tanto e
tdo bem disposta... Estd-me a responder!” “E ndo sgherqué?”, perguntou-se “Também
nunca tinha estado assim com ela... Nunca tinha éatadto com ela... Pensava que ndo me

entendial!”
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Nos dias em que ocorreram a 12 e 22 sessdo doapraga méde F estava ausente da

instituicdo, uma vez que a bebé se encontrava eoitela.

Elementos significativos da 32 Sessao - Dificuldadiecorrentes de ser jovem e ser

mae: o Testemunho da Mari@zebé A - 12 semanas)

Esta foi a primeira sessdo em que a mae F panlicipotrou na sala um pouco atrasada,
acompanhada pela sua bebé.

Durante a sesséo foi bastante participativa, calbzwas suas diavidas e fazendo a ponte entre

0 que a Marisa testemunhava e a sua propria vaénci

Fez referéncia por varias vezes a vergonha que s@ando saia a rua e as pessoas a olham

de lado e fazem comentarios negativos.

Na segunda parte do programa, mostrou-se baseggptiva e participativa, interagindo de

forma positiva constantemente.

Em relagdo ao comportamento da diade, mostrou-seopatenta aos interesses e estados
emocionais da bebé, centrando-se no contetdo dogpna.

No questionario de avaliacdo da sessédo, refé@ostei muito de falar com a Marisa”.

Referiu ainda que considerou ter ganho alguma auat@ne confianca em si propria.

Elementos significativos da visita ao centro deedgslvimento infanti(bebé A - 12

semanas)

No caminho para o centro de desenvolvimento infaamtmée F verbalizou por vezes sentir
saudades do ex-companheiro, apesar de reconhexermgasmo apenas a prejudicou e nédo o

guerer voltar a ver.

Ao chegar ao centro aprontou a sua filha paraa aefirando-lhe alguma roupa para que se
sentisse mais a vontade e mudou-lhe a fralda. Q@dse dirigiu-se, com alguma dificuldade

e timidez, para a sala onde ja se encontravamtossquais.

Ao longo da aula foi-se tornando progressivamenrdgs marticipativa, apesar de continuar
bastante timida. Foi interagindo com a sua bebé&tramao-se pouco sensivel e contingente

aos seus sinais.
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Ja a meio da aula a bebé néo parava de choratjompaesio-se a mae F sobre as possiveis
causas para o desconforto da bebé, a qual afiroma pebé deveria estar com fome uma vez
que j& se encontrava na hora da sua refeicdo. -Bedhe para que saisse da sala e fosse

alimentar a bebé, tendo a possibilidade de voiltando terminasse.

No questionario de avaliacéo da visita, referiugtestado da oportunidade para brincar com a
sua bebé com o para-quedas e com o fantoche Jreferiu ainda ter beneficiado com a sua
participacéo na visita, uma vez que Ihe concedas dia@mica para brincar e interagir com a

sua bebé.

Elementos significativos da 42 sessdo — O sonbelogégbebé A - 13 semanas)

A mae F foi a Unica que se apresentou com o doggetinha sido distribuido no inicio do
programa para colocar a informacao fornecida agdatas sessdes, sendo elogiada por essa

atitude.

Ao longo da sessdo demonstrou interesse em reliradas sobre o sono da sua bebé,

questionando o porqué da bebé chorar sempre quleaada no berco ou que fica sozinha.

Na segunda parte da sessédo, mostrou-se muitossdei@ em iniciar a construcdo do album
de fotografias, referindo que iria ser muito ingsante ter um album para guardar todas as

recordacdes da sua bebé, feito e decorado por si.

Em relacdo ao comportamento da diade, a bebé pecsagrande parte da sessédo deitada no
tapete de actividades bem, posicionada e acomodadaincar com os bonecos que se

encontravam a baloicar sobre ela.

No questionério de avaliacdo da sesséao refericgosiderou muito interessante poder falar e
colocar as suas duvidas sobre o sono da sua lpl®“aprendi coisas que néo sabia... gostei

de saber quanto tempo € que a minha filha deveidpandia”.

Elementos significativos da 52 sessdao — A AliméotacA importancia da
amamentacagbebé A - 14 semanas)

A mae F chegou a horas com a sua bebé.

Durante o decorrer da sessdo a méae esteve atgadi@pativa, questionando e tentando

esclarecer todas as duvidas acerca da alimentagdsud bebé, inclusivamente as
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consequéncias que pode trazer para a sua bebg&tpaléater deixado de a amamentar muito

cedo.

Demonstrou elevado interesse quando se abordouma foorrecta de alimentar os bebés, o

correcto posicionamento durante a alimentacadf&sas evolutivas da alimentacéo.

Em relacdo ao comportamento da diade, permaneg®ioaia do tempo com a sua bebé ao
colo, interagindo esporadicamente com ela. Poravibt meio-dia referiu que a estava na
altura da sua bebé comer, colocando-a deitada f@o esausentando-se para ir buscar o

biberao.

Enquanto alimentou a bebé, mostrou estar poucdaasms sinais por ela transmitidos,

interagindo com a bebé apenas uma ou duas vezes.

No questionéario de avaliacéo referilgostei muito de falar sobre os erros da alimerdtac.

havia muitas coisas que nao sabia” “ Aprendi muite@sas para o desenvolvimento da

alimentacéo da crianca”.

Elementos significativos da 62 sessdo — A intex@cegéalise de um video, 12 parte

(bebé A - 17 semanas)

A mae F chegou a sala acompanhada pela sua betz¢.viBka dentro do ovo, onde
permaneceu a maioria do tempo até se ter chamatienédo da mae para esse facto e a
mesma ter pegado um pouco na bebé ao colo, imeiafiequentemente com ela.

Durante a visualizacdo do video a mae manteveesdaatNas pausas realizadas entre as
diversas etapas do desenvolvimento, partilhou @3vid as situacbes visualizadas que

considerou interessantes.

Na segunda parte da sessao, preenchimento dar@thaemonstrou nenhuma dificuldade no

preenchimento e mostrando-se adequada atravésspastas que efectuou.

Respostas a ficha de auto-preenchimento:

O que o0 meu bebé esta a tentar fazer “Ela j& agarra os objectos e esta a tentar levaetguando |he

puxo pelas maos”

O que devo fazer com o meu bebé “Falar com ela, brincar com ela”

Eu adoro quando o meu filho “Quando ela sorri fico toda babada”

Geralmente compreendo o que o meu bebé me tenté¢Que tem sono, j& conhego o choro dela, é difefente

dizer - como por exemplo
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Sei que é importante para o meu bebé expressar‘Choro”
sentimentos — ele demonstra 0os seus sentimenfos

através de:

Tento gerir o0 meu tempo de maneira a conseguir “Dormir, arranjar-me”

fazer coisas importantes para mim....

Eu e 0 meu bebé temos momentos especiais paréNo banho, quando eu brinco com ela a vesti-la,ndoaa
estarmos juntos, sao 0s seguintes: adormeco e quando eu vou para a cama e tiro-a sefapgrama
dela e meto-a na minha...a tentacéo é mais fortegtie

No questionério de avaliagcdo da sesséo, referigdstado de visualizar o video sobre o
envolvimento entre mae e filho, referindos beneficios que esta sesséo trouxe para mim

foram compreender que devo falar mais com a miitia’ f

A fuga da Instituicdo

Dias depois da sexta sessdo a mae F saiu daig&tifpara ir a uma consulta, deixando a sua
filha na instituicdo aos cuidados da equipa, evadtou.

Horas depois, ja estava instalada em casa do ndmagae conheceu quinze dias antes do
sucedido. O jovem esta desempregado vivendo emdosspais. Na habitacéo reside ainda

um irmao também desempregado sendo o pai a Uumitade rendimentos da familia.

Ao ser contactada pela equipa técnica, verbaliZzmiquerer a filha, porque a mesma teria
sido obra do acaso e nunca a quis ter, tendo sidganla. Referiu‘nem quero ver a miuda,

quero que seja entregue a uma instituicdo enquaatotenho condicdes”.

Dias depois regressou a instituicdo para levareos pertences, estava bem-disposta, nédo
apresentava sinais de tristeza, mantendo-se sgganéo a decisado e sé no final antes de se ir

embora, perguntou se a crianga estava bem.

Ao ser questionada sobre o motivo pelo qual tomawa decisdo, referidvolto para o
mesmo de antes, para a rua... sinto saudades dadéder que tinha e de nao ter
responsabilidades”.

A mae F visitou a filha na instituicdo, decorridor@imadamente um més do abandono.
Posteriormente referiu que a bebé ndo a reconheepureagiu a sua presenca. Nao voltou a

visita-la.
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Perfil da Diade 4
A mae F foi a que se considerou, logo desde coimigiprograma, a mais problematica.

Para além da sua experiéncia familiar perturbageolelematica, em que se pode verificar a
inexisténcia de um modelo vinculativo estabelecidoa fraca base interpessoal e a falta do
estabelecimento de regras e limites, preocupandp-t@sde o0 inicio, 0s seus tracos de

personalidade e a sua falta de disponibilidade gmratervencdes da equipa técnica.

Esta adolescente magoada, triste e ocupada porodemmn os seus medos, angustias e
sentimentos ambivalentes, sempre demonstrou teropespaco e pouca vontade para se

entregar a sua bebé.

Nesta diade, em que eram notorios os sentimentssteacdo da méae relativamente ao seu
papel maternal e um grande desconforto psicoldlgigo desde o nascimento da bebé, os
momentos de observacao efectuados sdo marcadosnpogrande passividade da méae, que
parece ndo saber o que fazer com a bebé e umaesfatande sensibilidade na interpretacéo

dos sinais comunicativos da filha e, consequenteanama fraca responsividade.

Apesar de toda a indisponibilidade da mae e ddraoa competéncia para o estabelecimento
de uma correcta estimulacao, a bebé demonstroursemy@a enorme vivacidade, animacéo e
iniciativas interactivas, sendo uma crianca bastafgctuosa que facilmente cativa a atencéo
do adulto. Denotou-se, no entanto, uma enormeuttiicle da bebé em estabelecer ritmos

regulares, ao nivel do sono e da alimentagéo.

Ao longo do programa, apesar de toda a instabgidadocional, a made demonstrou alguma

vontade em aprender e participar activamente rss6se do programa.

Talvez nesta mée, a participacdo no programa tédbaum efeito contrario ao esperado,
ajudando-a na tomada de consciéncia da falta deagagio para a maternidade e da
necessidade de busca por ela prépria, 0 que sezimada saida institucional e abandono da
bebé.
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2° Eixo de Analise A analise seguidamente apresentada reportar-ss-@sultados obtidos
através dos instrumentos de avaliacdo utilizados peén e péds teste. Como referido
anteriormente estes instrumentos, de cariz quawifaforam utilizados de forma a
enriguecer a caracterizacao efectuada sobre cadaadudescente, permitindo também uma

analise mais objectiva dos resultados do prograouata prazo.

Escala de Auto-Estima Materna

7

Esta escala, ja referenciada anteriormente na ceg@rumentos, € constituida por 5

subescalas cujo somatorio dos valores represen@aes de auto-estima materna.

De forma a tornar os resultados equiparaveis snhtoalculou-se a média dos valores obtidos
m cada subescala, demonstrando o posicionamentadde méae na escala tipo Likert de 5
pontos. Consequentemente os valores obtidos vandra 1 e 5, sendo que o valor maximo,

corresponde ao maximo de auto-estima materna.

Anélise Global

Pré-Teste

= >
NSS4 NF

Capacidade P .
da mie em Sentunentos
Auto-Estima  satisfazer as Capacidade Relagao respeitantes a Imagem
Auto-Es satis 5 . :
Materna necessidades Gl ASSUNLL O esperada com  gravidez, corporale
) bﬂ";;ﬂ" do © papel de mae obebé parto epds  sande damae
eas harto
bebe !
—M 3.21 3.67 4.13 4.2 1.5 2,55
—T, 203 L.66 4,38 4.4 1 322
R 33 3 4.13 4 1.5 3.89
—T 3.20 233 3.63 3.2 4,25 2,39

Grafico 1: Valores medianos obtidos pelas maes na Escala eESstima Materna, em pré-teste.

Como é possivel verificar através do grafico 1resiltados obtidos pelas quatro mées na
Escala de Auto-Estima Materna, sdo bastante h&teeog, ndo se verificando em nenhuma

96



mae valores maximos de auto-estima. Todas as rpéeseatam uma grande variacdo entre

as diferentes subescalas.

Iniciando a analise pelos valores globais de astipma materna, verificou-se que a mae M e
a mae A obtiveram os valores mais elevados (3s¥uidas pela mae F (3,26). A mée L

apresenta valores globais de Auto-Estima inferiaoeponto medio (2,92).

A méae M apresenta os valores mais elevados na subesetdgdo esperada com o bebé”
(4,20) e os resultados mais baixos verificam-sesut@escala “sentimentos respeitantes a

gravidez, parto e pos parto” (1.5).

As mées L e Ademonstram uma variacao consideravel entre asasdds resultados obtidos

nas diferentes subescalas.

No que diz respeito ende L os valores mais elevados encontram-se na subésekado
esperada com o bebé” (4,4). Por sua vez os reesltadhis baixos incidem na subescala

“sentimentos respeitantes a gravidez, parto e ade(1,00).

No que diz respeito ade A os valores mais elevados apresentam-se na subéscabem
corporal e saude da mae” (4,33) e os valores nax®® incidem na subescala “sentimentos

respeitantes a gravidez, parto e pés parto” (1,5).

Os resultados médios obtidos petdie F variam entre 4,25 na subescala “sentimentos
respeitantes a glravidez, parto e pds parto” e Bz83ubescala “capacidade da mée em
satisfazer as necessidades béasicas do bebé”.

Visualizando os resultados obtidos pelas maedjoade que € na subescala “capacidade em

assumir o papel de mée” que se encontram o0s valoes elevados e na subescala

sentimentos respeitantes a gravidez, parto e p&s’ ps valores mais baixos.

Tal como anteriormente referenciado, das quatrossng@ie iniciaram o programa, apenas
duas o completaram, ndo existindo para as restpotssbilidade de realizar a avaliacdo em
pos teste. Por esse motivo, apesar de se efectaiadllise global em pré-teste, passar-se-a
seguidamente a apresentar individualmente os agsdtobtidos por cada mée.
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Analise Individual
Pré-Teste vs Pos-Teste

Mae M

5,00

4,00 / \
3.00

1.00 1o
[ i .
) apa(:u ade . . sentimentos
_ damie em Capacidade . o i lmagem
Auto- e i - . Relacdo regpeitantes =
" satistazer az  em assumir _ . : corporal e
Ectima o i egperada a gravidez, i
necessiades opaperlde - " sande da
Materna L = como bebé  partoe pds .
basicas do méie mie
bebe parto
=———Pre teste 3.21 3.67 4,13 4,20 1.50 2,55
Posteste 2.96 2.66 1,13 3.80 2.00 2,22

Grafico 2: Comparagéo entre os valores médios obtidos, petaMnda escala de Auto-Estima Materna, em pré

e pOs-teste.

A mde M apresenta valores médios globais de atitd@snaterna inferiores no pés-teste
(2,96), comparativamente aos resultados obtidopradeste (3,21). O mesmo é possivel
verificar nas subescalas “capacidade em satistéazaecessidades basicas do bebé”, “relacéao

esperada com o bebé” e “imagem corporal e satudeda

Na subescala “capacidade em assumir o papel de ohé&ve resultados semelhantes em pré
e pos-teste (4,13), sendo esta a sub-escala oteleals resultados mais elevados.

Pelo contrario, foi na subescala “sentimentos itapes a gravidez, parto e pos parto” que a
mae obteve os resultados mais baixos, apesar daca@woverificada no poés-teste (2,00)

comparativamente aos resultados obtidos no pré-&$£0).
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Mae L

4.00 / \
3,00 /
y \/
1.00 - -
Capacidade N
- - . Senlunentos
) damde em Capacidade . . | Tmagem
Auto- o 3 - . Relagao respeitantes
" satisfazer as  em assumir ) . : corporale
Estima o i esperada a gravidez, i
nceessiades  opaperlde T =" . sandc da
Matermna X - comobebé  partoepods .
basicas do e e
parto
bebe
———Preé-teste 293 1.66 4.38 4,40 1,00 322
Pos-teste 3.30 3.83 4.38 440 1.25 3.78

Grafico 3: Comparacédo entre os valores médios obtidos, petaLmm@ escala de Auto-Estima Materna, em pré

e pos-teste.

A mée L obteve resultados superiores no pos-testaparativamente com o pré-teste em
todas as subescalas, excepto nas subescalas tagmem assumir o papel de mae” (4,38) e
“relacdo esperada com o bebé” (4,40), onde os esmlge mantiveram inalterados. Foi

também nestas duas sub-escalas que se verificaamsoltados mais elevados, para esta
mae. Pelo contrario, foi na sub-escala “sentimergsgeitantes a gravidez, parto e pos parto”

gue obteve o resultado mais baixo.

Em termos de valores globais de auto-estima mateenifica-se um aumento de 2,93 valores

(pré-teste) para 3,30 valores (pos-teste).

Escala de Avaliacdo da Percepcdo Materna de Compatéa

A Escala de Avaliacao da Percepcédo Materna de G@émgpa, ja caracterizada anteriormente,
€ composta por 17 itens que se dividem em duascalias, a percepcdo Materna de Eficacia
e a Percepcdo Materna de Satisfacdo. O somatdsovdmres obtidos nas referidas
subescalas, permitem obter um “score” global p&taraepcao Materna de Competéncia.

Como anteriormente, optou-se por transformar ogrgalbrutos em médias de forma a obter
resultados equiparaveis entre si. Estes valoregdigénonstrar o posicionamento de cada mae

numa escala tipo Likert de 6 pontos.
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Analise Global

Pré-Teste

6,00

3,00

2.00

1,00

Percepgao Materna Percep¢ao Materna Percepgao Materna
de Competéncia de Eficacia de Satisfacio
—M 4,29 4,57 4,00
—L 5.09 5.85 4,33
R 4,11 4,00 4,22
—F 3.50 4.00 3.00

Gréfico 4: Valores medianos obtidos pelas mées na Escalarded@éo Materna de Competéncia, em pré-teste

Tal como é possivel verificar no grafico 5, os heslos obtidos pelas quatro méaes, na Escala
de Percepcdo Materna de Competéncia, em pré-tedte, bastante heterogéneos. Os
resultados que determinam a Percepcéo Parentadrdpdaféncia oscilam entre 5,09 valores -

obtidos pela mée L - e 3,50 valores - obtidos pela F.

Em termos globais de Percepcdo Materna de Compaténmae M apresenta valores de
4,29, Na sub-escala “Percepcdo Materna de Eficagiegsenta valores mais elevados (4,57),

do que na sub-escala “Percepcao Materna de Satsfat;00).

A mée L apresenta os valores mais elevados das quatrg mf&sem termos globais de
Percepcéo Materna de Competéncia (4,11), como aigugr uma das sub-escalas, sendo na
sub-escala “Percepcdo Materna de Eficacia’que ebdeseu valor mais elevado (5,85) e na

sub-escala “Percepcédo Materna de Satisfacdo” uon raddio de 4,33.

A mée R obtém uma média de 4,11 na escala de Percepcandlate Competéncia, e
apresenta resultados bastante semelhantes nassulbr@scalas. Os seus resultados mais
positivos sdo conseguidos na sub-escala “Percégateana de Satisfacdo” (4,22) seguida da
sub-escala “Percep¢do Materna de Eficécia” (4,00).

Finalmente, é ande F que obtem os valores mais baixos quer em termolag de
Percepcdo Materna de Competéncia (3,50) quer neessidba “Percepcdo Materna de

Satisfacao” (3,00) e na sub-escala “Percepcao Nt Eficacia” (4,00).
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Analise Individual

Pré-Teste vs Pos-Teste

Méae M
6,00
.00
400 — ——
3.00
2,00
1.00
Percepcio Percepcip Percepcio
Materna de Materna de Materna de
Conpreténcia Eficacia Satiztacio
= Pre teste 120 357 1.00
Posteste 1.7¢ 1.85 1.67

Grafico 5: Comparacéo entre os valores médios obtidos, petaMinda escala de Auto-Estima Materna, em pré

e pOs-teste.

Tal como o gréfico 5 indica, os resultados obtidps,pos-teste, petade M ndo apresentam
grande variabilidade. Comparando os resultadosl@btem pré e pds teste, verifica-se um

aumento em todas as dimensdes da escala, parasvalgeriores a 4,50.

Mée L

6,00 -

5.00 /\\

4,00

3.00

2.00

1,00

Percepcio Matetna  Fercepciio Materna  Percepciio Materna
de Competéncia de Eficacia de Satisfacdo

Pré-teste 5,09 5.85 433
Pés-teste 5.65 5385 544

Gréfico 6: Comparacao entre os valores médios obtidos, petalLnmé escala de Auto-Estima Materna, em pré

e pOs-teste.
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Tal como é possivel constatar no grafico Gnd&e L apresentou valores superiores no pos-
teste ao nivel dos valores gerais da Percepcadamdatie Competéncia (5,65) e da sub-escala
“Percepcdo Materna de Satisfacao” (5,44), companaiente aos resultados obtidos no pré-
teste (5,09 e 4,33, respectivamente). Na sub-e4eataepcao Parental de Eficacia’os valores

mantiveram-se inalterados do pré para pos-tes26)(5,

Mother Infant Communication Screening (MICS)

O inventéario Mother Infant Communication Screenjdg;aracterizado anteriormente, analisa

5 dimensdes da interaccdo méae-bebé em cenariodalgquotidiana.

Este inventario € constituido por um total de viateés itens, com resultados que variam

entre um e cinco pontos por item.

De forma a tornar os resultados obtidos, equip&ametre si, procedeu-se ao calculo da
média dos valores brutos de cada dimensao, querdéraia o posicionamento de cada diade,

numa escala, entre 1 e 5 pontos.

Analise Global

Pré-Teste

Lineuagem e Brincadeira/
NMICS o Desconforto Alimenta¢io Estado Descanso
Sincromnia
Neutro
=N\ 3.85 3.25 4 4 3,75 4.25
—L 4.56 4,63 4.66 4.5 4,25 4,75
A 3.13 3.38 4 3 3 2,25
—F 2,94 2,38 3.33 3,75 2,75 2.5

Grafico 7: Valores medianos obtidos pelas mées no Inventaothéd Infant Communication Screening, em

pré-teste.
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Como é possivel verificar no grafico 7, o valor mad obtido no inventario MICS, em pré
teste, € similar para as trés maes que iniciargnograma ap0s o nascimento dos seus bebés.
O valor mais alto obtido é pela mae M (3,85), seéguaia mae A (3.13) e por ultimo da méae F,

com valores abaixo do ponto médio (2.94).

A mae L apresenta valores mais elevados e sem granded@rianto em termos gerais,
como nas diferentes dimensdes. O seu valor maiaddeoi obtido na dimensao “Descanso”
(4.75) e o seu valor mais baixo obtido na dimeriBéincadeira/Estado Neutro” (4.25).

Os valores médios obtidos pefdgie M variam entre 4.25 obtidos na dimensao “Descanso” e

3.25 obtidos na dimensao “ Linguagem e Sincronia”.

A mae Rapresenta valores bastante heterogéneos nastbfettmensdes. A dimenséo onde

apresenta o valor médio mais elevado € “Descorif¢4t60) enquanto o seu resultado mais

baixo é obtido na dimensao “Descanso” (2.50).

A mée F, por sua vez, apresenta uma variacao consideeatned as médias dos resultados
obtidos nas diferentes dimensdes. O seu valor nessado incide na dimenséo
“Alimentacdo” (3.75), encontrando-se um consideradecréscimo para a dimenséo

“Descanso” (2.5).

Analise Individual
Pré-teste vs Pds teste

Mae M

~N~—L_—

(]

Lineuaeen e Brincadeira/
MICS o= 7 Desconforto  Alimentagao Estado Descanso
Sincronia )
Neutro
m—Pré-teste 385 325 4 4 375 4.25
Pos-teste 4,66 4,63 4,66 4,25 5 4.75

Gréfico 8: Comparacdo entre os valores médios obtidos, peélea M no inventario Mother Infant

Communication Screening, em pré e pés-teste.
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Como é possivel constactar no grafico &ae M apresentou valores médios superiores em
pos-teste, comparativamente com o0s resultados éategte, em todas as dimensdes do
inventario. Podendo-se destacar a dimensao “Breica&stado Neutro” (3.75 em pré-teste e
5,00 em pos teste) e a dimenséao “Linguagem e Sir@r3.25 em pré-teste e 4.63 em pos-

teste).

Mae L

(]

Lincuagem e Brincadeira/
MICS o =77 T Desconforto Almmentagio  Estado Descanso
Sincronta
Neutro
———Pré-teste 4,56 4,63 4,66 45 4,25 4,75
Pos-teste 4.86 4,88 4,66 4,75 5 5

Grafico 9: Comparacdo entre os valores médios obtidos, pdie I no inventario Mother Infant

Communication Screening, em pré e pos-teste.

Tal como o grafico 9 indica, mée L apresenta valores médios mais elevados em todas as
dimensdes do inventario em poés teste, excepto mardido “Desconforto”onde manteve o
mesmo resultado, em pré e pos-teste (4.66). A ngidlzal apresenta-se da mesma forma

superior em pos-teste (4.86) que em pré-teste)(4.56
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Questionario de Avaliacdo da Satisfacédo Parental

No sentido conhecer a satisfacdo global das méelesaentes relativamente aos temas
abordados nas sessfes do programa, aplicou-sedapag@io do questionario utilizado por

Blanc (2008)complementarmente a uma entrevista individual cadaanéae.

Mée M Mée L
Em termos gerais como te sentes relativamente
ao Programa de Promocdo de Competéncias . e . e

9 ¢ P Muito satisfeita Muito satisfeita

Parentais?
Recomendarias este programa a outras maes? Muito Recomendavel Muito Recomendavel
No que respeita & adequacdo do Programpa Adequado as minhas Perfeitamente adequad
relativamente as tuas expectativas iniciais| expectativas iniciais as minhas expectativag
considera-lo: iniciais

Tabela 4: Respostas ao questionéario de Avaliacdo da Sdisfagrental

Como é possivel analisar na tabela 4, as duas méescompletaram o programa
demonstraram estar muito satisfeitas em relacépregrama, referindo que o consideram
muito recomendavel para outras mades e que estm@edrou perfeitamente nas suas
expectativas iniciais. A mae M referiu que o proggasé ndo se adequou perfeitamente as
suas expectativas iniciais porque pensou que imB8B0 pouco interessante, significando que

superou as suas expectativas.
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Entrevista Final

Com vista a obtencdo de dados mais significativpsrenenorizados acerca dos beneficios

que as méaes consideram ter obtido com a sua pag#&m no programa e da avaliagdo que

fazem do mesmo, realizou-se uma pequena entrdiiataestruturada a partir de um guiéo

de 5 questdes seguidamente apresentadas e armlisada

O que mais te agradou no programa? Mée M “A Vontade e a simpatia que a Dra. A nosdnaitiu”
Mae L “Falar de todos os cuidados aos bebés”
Que avaliagcdo fases da tua participagcdo np Méae M “Boa, sinto que ajudei as minhas colegas essies”
rograma? . - . p .
prog Mée L “Gostei de participar, falhei quando saiapouquinho”
O qué que aprendeste que consideras muito Méae M “Dar tudo de melhor para os nossos filhos”
importante para o teu relacionamento com o . . . .
P P Mée L “Saber muitas coisas sobre o desenvolviméoscbebés”
teu bebé?
Existia mais algum tema que gostasses qye Mé&e M “Aborto”
tivesse sido abordado? .
Mae L
Qual o tema ou sesséo que consideraste mais Mée M “O desenvolvimento, doencas e higiene, eghma e
importante para ti e para o teu bebé? importéancia do brincar”
Mae L “Amamentac¢édo, Banho e sono ”

Tabela 5: Respostas obtidas através da entrevista final

Como é possivel verificar na tabela anteriormeptesentada, as 2 maes que participaram no

programa até ao final demonstram ter ficado bastsatisfeitas, no que diz respeito aos temas

abordados durante as sessfes e com 0 espiritordajeta e cooperacdo que se viveu no

decorrer das sessdes. No que diz respeito a stiaiggrdo nas sessdes referem-na como

bastante positiva.
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Questionario de avaliacao da percepcao da equipactéca

No sentido de conhecer a opinido dos técnicos quede a equipa técnica da instituicdo,
sobre o programa de intervengao implementado eesml@volugcdo do comportamento das

maes na interac¢cdo com os seus filhos e nos cledpsolhes prestam.

- Respondeu a uma das necessidades mais pertindates
Qual a sua opinido sobre o programa|dastituicio;

promocdo de competéncias parentaisMuito bem estruturado;

implementado - Metodologia bem adaptada & populagéo alvo;

- Desenvolvido de forma muito responsavel e priofigs.

- As jovens tiveram oportunidade de descobrir uratemidade
mais saudavel, privilegiando um maior conhecimerdd
Quais os beneficios adquiridos por cgdenvolvimento com a sua crianga;

mée adolescente durante a frequéncia adO programa permitiu a desmistificagdo de algumr@ncas
Programa de Promogéo de Competénciasbre a maternidade;

Parentais - Possibilitou a aprendizagem de novas estratégradhor
adaptadas e mais saudéaveis, para lidar com awlddites

sentidas

Mae M | - Atengdo as necessidades da bebé;

- Fornecimento de respostas mais eficazes;

Quais as principais mudancas - Comunicagdo com a bebé;

verificadas relativamente aoMae L | - Desempenho no cumprimento de rotinas;
comportamento das médes em - Momentos de interaccdo mée — bebé;
interaccdo com os seus filhos Mde R | - Interaccdo méae — filha;

- Consciencializag¢édo das necessidades da filha;
- Interiorizacdo do seu novo estatuto de mée;

- Sentido de responsabilidade;

Mae F | - Consciencializagdo das suas dificuldades e inadgdes em

assumir o papel de mae.

Tabela 6: Respostas obtidas através do questionario deagéialida percepgao da equipa técnica

Como é possivel verificar na tabela 6, a equipaitdcpercepciona o programa como sendo
bastante positivo e pertinente para as necessicgaméisias. Em relacdo aos beneficios para
cada mae, realca a aprendizagem de varias esamiégortantes no relacionamento com os

seus bebés.
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A equipa descreve melhorias no comportamento denr@es em interacCAo com 0S Seus
filhos, pelo contrario, refere que na made F o @og podera ter actuado como

consciencializador das suas dificuldades maternas.
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DISCUSSAO

Em Portugal, sdo ainda escassos os trabalhos gagedam a uma andlise cientifica dos
resultados obtidos ap0s a participacdo das méadssadotes em diferentes tipos de servigos
ou programas de intervencado precoce. Sao tambémssescos programas que contribuam
para a integracdo destas jovens nesta nova etapaadada, facilitando a sua adaptacéao e

reinsercdo na vida social, pelo que podemos carsidae este estudo é bastante pertinente.

O presente trabalho foi concebido e desenvolvidn aambigcdo de caracterizar, descrever e
avaliar um programa de intervencdo centrado na @cam de competéncias parentais. Os
resultados que se obtiveram permitem avaliar ogtosfeositivos deste programa de

intervencgdo na problemética associada a gravideaternidade na adolescéncia.

Inicialmente importa destacar que, apesar da lggasdade do sucesso conseguido com
aplicacdo do programa, no qual se verificaram dlesssténciagsforam atingidos os seus
principais objectivos — delinear e implementar umogpama de promoc¢ao de competéncias
parentais e melhorar a qualidade dos cuidadosaidee por estas maes aos seus bebés, ao
nivel relacional e afectivo, contribuindo para dpnoar a compreensdo dos factores que
funcionam como atenuantes ou facilitadores dasulifades no processo de adaptacdo ao

papel parental.

Seguidamente falar-se-a, em linhas gerais, da fagda e concretizacdo do programa,
fazendo referéncia a algumas dificuldades sentidas.

No que refere a primeira parte do projecto - dalmento do Programa de Promocéo de
Competéncias Parentais - foi bastante dificil etxaona melhor forma de estruturar o
programa e as respectivas sessoes. Poucos ténossidstiudos que se propdem descrever
pormenorizadamente programas de intervencao rdakzgelo que ndo foram encontradas
bases solidas de referéncia, o que levou a quegrgma fosse guiado por literatura com

descricbes muito gerais.

Relativamente aos conteddos a abordar em cadeosessarefa tornou-se um pouco mais
simples. Apesar da grande quantidade de temasegoenstatou serem sentidos pelas mées
como necessarios, ndo foi complicado seleccionaromgunto de tematicas que foram

consideradas mais adequadas para responder amssdgicontrados.

No que se refere a concretizacdo do programa, orroantratempo foi a ameaca a validade
do estudo em termos de mortalidade da amostrafygdaimprevisivel, de duas das maes.
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A dimens&o da amostra, apesar de bastante reduzid#ou-se como um ponto favoravel a
boa implementacdo do programa, uma vez que, talocafiima Matos (1993 cit. por

Coutinho, 1999), permitiu controlar questdes relaadas com a qualidade do programa,
permitindo uma maior motivacdo dos participanteaiomproximidade relacional, entre os
participantes e com os técnicos e manutencao taHes, fundamentais no decorrer de um

trabalho de sensibilizag&o.

No decorrer das sessdes criou-se um ambiente déhgatle experiéncias, davidas e
ansiedades, levando ao envolvimento total das mpaescipantes e possibilitando uma

dindmica de apoio mutuo.

Em cada sessdo foi possivel constatar o prazerndgs na sua participacdo naquele
“espaco”, o que reflecte a necessidade que sentem em coroowe outras pessoas, para

além daquelas que co-habitam na instituicao e ¢ab@scer relacdes significativas.

Ao longo do estudo, foram-se salientando as cafafitess da dinamica interactiva e do
processo de adaptacdo méae-bebé em cada diadetjmmwragora uma reflexdo global do que

ocorreu ao longo do programa.

Toda a discussao, dos dados obtidos, foi realila@amdo em consideracao a triangulacéo de

Stake (2009) caracterizada no capitulo do método.

Foram alvo de triangulagédo as interpretacdes dga&décnica, das maes participantes no
programa e dos investigadores.

No que se refere aos objectivos propostos e olhglub@limente para a evolugdo das quatro
maes no decorrer das sessdes e para os resulthtidgsoatravés dos instrumentos de
avaliacao utilizados, conclui-se que, apesar ddogieo semelhante que caracteriza a vida
anterior destas méaes, 0 grupo mostrou-se muitodggtiereo em relacdo ao comportamento

materno exibido, o0 que vai ao encontro da revisélitetatura efectuada.

Esta heterogeneidade esta, certamente, relacieoadam conjunto de factores, intrinsecos e

extrinsecos, destas jovens.

Tal como é evidenciado por varios autores na titeaa(Belsky, 1997; Garret & Tidwell,
1999; Lourenco, 1998; Osofsky, Hann et al., 1993k¥¢hlag & Hans, 2000arepe, 1990)
e ndo obstante da variabilidade notada nesta amasrificou-se que as quatro maes séo
provenientes de areas muito pobres e degradadésngam a familias numerosas e/ou com

problemas sdcio-econdémicos, monoparentais e coraminiente familiar disfuncional.
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Segundo Bronfenbrenner (1997) devem ser examirelageraccdes entre a pessoa e 0 seu
ambiente para se entender o desenvolvimento e @agda. Nas maes caracterizadas pela
amostra, esta questao encontra-se bem patenteyemnque quando se analisa a historia
familiar, a cadeia de relacbes e ecologia do sehiegnte, para além das caracteristicas
individuais de cada mae, verifica-se que tudo isto um impacto fortissimo no ajuste da

maternidade precoce.

As conclusdes acerca das variaveis extrinsecadejalgum modo podem ter influenciado a
gravidez precoce e condicionam a adaptacdo destasg ao seu papel maternal vao ao
encontro dos resultados obtidos por Xarepe, nalesta 1990. Essas variaveis reportam-se a
um estatuto sdcio-econdmico baixo, com taxas dengi@ego elevadas, pouca escolaridade e
abandono escolar elevado.

Nestas médes é possivel ainda observar a existdaciana fraca rede de suporte social e
emocional, o que vai ao encontro do que foi coadtatno trabalho de Brooks-Gunn e
Furstenberg (1986, in Osofsky, Hann et al., 1993)

Fazendo referéncia a heterogeneidade na evolucdoconhportamento materno exibido
durante a aplicacdo do programa, relembra-se qqeaso maes tiveram opcgdes de vida bem
diferentes. Assim, as méaes M e L permaneceramstituigdo com os seus filhos na procura
de um projecto de vida em comum, a mae F abandonwiituicdo, deixando a sua filha para
ser entregue aos cuidados de uma instituicio deqgdmo de menores e a mée R saiu da
instituicdo na busca das suas aspiracdes peska@nsdo consigo a sua bebé e acreditando,

com ingenuidade, que a mesma néo lhe seria retirada

Relativamente aos cuidados maternos prestadosmdeado geral, apenas uma das maes,
caracterizada na amostra, exibiu comportamentosleantes aos que sao referidos por
alguns autores (Barrat & Roach, 1995 cit. por FHigu®, 2001a; Osofsky, Eberhart-Wright et
al., 1993; Osofsky, Hann et al., 1993; Raeff, 16@4por Canavarro & Pereira, 2001): a mae
F vocalizava e sorria muito pouco em direc¢do & bebmunicava de forma menos positiva,
apresentava uma fraca contingéncia na percepcasimlais da bebé, o que se reflectia em
respostas inadequadas. A interaccdo estabelecista Wéade era caracterizada por um
ambiente problematico e instavel, o que se tradoazm ambiente muito pouco estimulante

para o desenvolvimento da bebé.
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Olhando para a historia desta méae, talvez as difasencontradas, na sua relacdo com a
bebé, sejam de atribuir mais a ecologia do seueantsifamiliar e da sua historia de vida
anterior do que propriamente a sua idade cron@dgic

Desde o inicio de programa que era notorio nestdediim afastamento emocional da méae.
Claramente, logo desde o inicio da gravidez esta mg@itou a sua bebé, manifestando um
extremo desagrado com a mesma. ApO0s 0 nascimest@emtimentos da mée ndo se
alteraram, vindo-se a reflectir na sua relacao adrmabé. Esta mae ndo conseguiu elaborar um

projecto de vida no qual a crianca estivesse idalidcabando por sair da instituicao.

Nas restantes maes, apesar de terem optado parguerdiferentes, era notéria uma ligacéo

aos filhos e o estabelecimento de uma relacadatétis para ambos.

A mée R apesar de néo ter participado no prograéaaafinal, demonstrou ter estabelecido
uma harmoniosa relagdo com a sua bebé. Embora dogsge mais nova da amostra, a sua
idade nao interferiu com a habilidade do seu cotapwnto parental, nem com a positiva
adaptacdo ao seu papel maternal. No tempo em qu&igmau no programa foi
progressivamente melhorando o seu comportamentsua &ensibilidade aos sinais da sua
bebé.

As maes M e L participaram no programa até ao semito. No decorrer do mesmo
evidenciaram um comportamento consistente e umtiaoelacdo com os bebés, evoluindo

progressivamente na qualidade da relagao estatheleci

As diferentes opc¢bes tomadas pelas méaes ao longoogoama, ndo se querendo de algum
modo extrapolar conclusdes gerais, obriga a pondergue quanto maior for o nimero de
factores de stress que a mée experimenta, merdoagaobabilidade de conseguir uma boa
adaptacdo a parentalidade e mais fraca sera alggeldos cuidados por ela prestados. Pelo
contrario, na presenca de circunstancias favorawgisfeitos adversos da pouca idade da mae

podem se encontrar diminuidos.

Também o facto de a mae mais nova do grupo tebedstado um positivo relacionamento
com a sua bebé, destacando-se sensibilidade e mariteractiva, leva ao questionamento
da visdo tradicional que, na literatura analisadéere que o comportamento parental esta

directamente relacionado com a idade cronolégiaada
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No que se refere aos resultados obtidos atravémsivtamentos de avaliagdo, em pré teste,
todas as mées apresentaram valores globais deestintte materna acima do ponto médio,

excepto a méae L.

Merecem destaque os resultados obtidos pela méealvez que, em pré-teste, apresenta 0s
valores globais mais elevados, comparativamenteestaintes maes, tanto na Escala de
Percepcdo Materna de Competéncia e no Inventai@SMl apenas na escala de Auto-Estima
Materna os seus valores sdo mais baixos. Em relagéia escala, evidenciam-se as sub-

£ 11

escalas “capacidade da mae em satisfazer as rEmEssibasicas do bebé” e “sentimentos
respeitantes a gravidez, parto e pos parto” ondeaesde obteve valores consideravelmente
inferiores. Esta discrepancia de valores atribuisseoda a inseguranca e ansiedade
experimentadas por esta mée durante toda a gragigela sua dificuldade em perspectivar

positivamente 0 seu desempenho enquanto mae. d&ste toincide com a perspectiva de

Shea e Tronick (1988) de que a avaliacdo que catflzemfaz do seu desempenho enquanto
mae e os afectos positivos ou negativos que atdbesse desempenho afecta a sua auto-

estima materna.

Ja no pos-teste a méae parece ter ultrapassadiv@osinte todos os seus medos e ansiedades,
demonstrando uma plena adaptacdo ao seu papelnalatpassando a avaliar 0s seus
sentimentos de competéncia e adequacdo enquantadenf@ema positiva, 0 que contribui
para a subida dos valores globais em todos osumefitos aplicados e ainda uma subida
consideravel na sub-escala de auto estima mateag@acidade da mae em satisfazer as

necessidades basicas do bebé”.

E possivel que os resultados, tdo positivos, qizenede obteve nas avaliagdes efectuadas em
pés-teste se devam ao facto de ter iniciado a ad&ipacdo no programa ainda durante a
gravidez, o que de certa forma ajudou na reducésedostress e na aquisicdo de algumas

competéncias essenciais para a adaptacao e adequesau papel maternal.

Pela negativa destacam-se os resultados obtidasm@a F. Em pré-teste, na Escala de Auto
Percepcéo Materna de Competéncia esta mae obt@sltado mais baixo, globalmente e
em todas as sub-escalas. Da mesma forma no IneM&CS, obteve os valores mais

baixos, ndo s6 na escala global como em trés da® dub-escalas que compdem este

instrumento.

Na Escala Auto-Estima Materna obteve, também, ©idteelos mais baixos em trés das cinco

sub-escalas que a compdem. No entanto, dado aggémwtunuito elevada obtida sub-escala
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“sentimentos respeitantes a gravidez, parto e aepo valor médio total € o mais altésta
discrepancia de valores parece poder atribuir-séacto de esta méae, inconscientemente,
sempre ter rejeitado a sua bebé, sentindo maidsfaszto pela gravidez do que pelo

relacionamento com a sua bebé.

Ao contrario desta, todas as outras maes, apresargaalores mais baixos de Auto-Estima
Materna na subescala “sentimentos respeitantesa\ddge, parto e pdés parto” o que se
encontra explicado pelo facto de nao terem planeat®m desejado a gravidez e ainda pelas
mudancas corporais e no bem-estar fisico, provegaela gravidez e pelo parto, numa altura

da vida em que a aparéncia fisica possui um gnaave4o.

Tendo-se consciéncia da variabilidade que caraet@s maes adolescentes, nomeadamente
as residentes na instituicdo aquela data, tevégs@sacuidados na seleccdo das mées que
iriam participar no programa. Apesar desse esfargo,se tornou possivel reunir apenas maes
com as mesmas caracteristicas, 0 que se concratzaxisténcia de algumas diferencas
nomeadamente no que se refere ao “estado” da mé@dam do programa (recém mae ou
gravida) levando a que a fase de avaliagdo emepté-tfosse realizada em diferentes
momentos (antes do inicio do programa, ainda deramgfravidez ou ja apds o nascimento do
bebé).

Considera-se que esta limitacdo do estudo podelgien modo, ter contribuido para a

heterogeneidade do sucesso conseguido com a @alidagrograma.

Inicialmente foi bastante complicado conseguir gona instituicdo de apoio a esta populagao
se disponibilizasse em participar no projecto. #&Hes enunciadas, aquando da recusa, foram
variadas e prenderam-se essencialmente com du@ssraa ser desenvolvido na instituicao
um projecto semelhante, ou a instituicdo sé apoians externas (as maes tém na instituicao
varios tipos de apoio, mas ndo residem na mesmgyeae constituiria a partida como um

problema em termos de mortalidade experimental.

Embora se pudesse pensar que o facto de todasessestarem a residir na instituicao era
garantia de que todas beneficiariam da totalidadeseéssdes previstas no programa, tal nao
veio a suceder. A fuga de duas das mées impedius@&ue completassem o programa,

como a aplicacdo dos instrumentos em situacao skegte.
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No ambito de investigacOes futuras, destinadasheidas e maes adolescentes, para que se
possa concluir quais os reais beneficios, para @ssm para os bebés, de programas de

intervencao torna-se essencial controlar adequatteras variaveis antecedentes.

De igual modo, considera-se essencial percebes qgarantagens das intervencdes iniciadas
antes do nascimento dos bebés, comparando osackmiltlas mesmas com intervencdes
exclusivamente ap0s 0 nascimento. Parece tambéno nmyportante a realizacdo de um
acompanhamento a longo prazo das maes e suasastiagm 0 objectivo de avaliar o
impacto deste tipo de programas, suas consequé&ioiabeneficios, ndo detectaveis a curto

prazo.

Estas sugestdes sao concordantes com o que reidmene Ramey (1997), Bronfenbrenner
(1996) e Wakschlag & Hans (2000) quando considecara a eficacia deste tipo de
programas de intervencao pressupde que sejamdog@mmais precocemente possivel, “bem
antes das interaccdes problematicas méae-crianeen tsido estabelecidagWakschlag &
Hans, 2000 pp.138pe preferéncia ainda durante a gravidez, e queg@assa uma
continuidade por um periodo o mais alargado possiggreferéncia até ao pré-escolar.

Uma ultima sugestéo vai para a necessidade deogetarem programas tendo em conta as
limitacBes do contexto familiar da méae adolescanalindo toda a familia como unidade de

intervencao.

Parece-nos ainda importante referir que este tpointervencdo deve, acima de tudo,
possibilitar as mées uma realizacdo autbnoma ddetton contexto inter-relacional de apoio
e promocao. Assim, parece ser fundamental que mitdneo com o apoio e a orientacao
das jovens mées na sua adaptacdo a maternidadegeana ajuda no estabelecimento de
uma saudavel e harmoniosa relagdo com o bebé, ej@m esquecidas as necessidades
especificas da fase de desenvolvimento em que sstamcontram e que, elas proprias e

enguanto adolescentes, precisam de orientacade apo

Apesar de ser impossivel fazer uma previsdo dodutastas jovens maes e de se considerar
que qualquer alteracdo significativa nas suas \paa®e influenciar as suas relacées com o0s
bebés, parece-nos que este programa contribuiugparas maes que o frequentaram até ao

final possam vir a desenvolver uma relagcado harnsantom os seus filhos.
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O delineamento e implementacdo deste programa tiewese de enorme importancia

enquanto experiéncia pessoal e profissional.

N&o é facil descrever a experiencia Unica quecftmistruir e viver o desenrolar deste
programa, ja que, em cada dia e em cada sessg@msurovas dificuldades que obrigavam a
adaptacao do programa inicialmente previsto. Twiddefito para tornar esta intervencdo o
mais adequada possivel as dificuldades interacéispscificas de cada diade, ajudando-as a

estabelecer uma relacdo mais saudavel com os skés.b

Apo6s a finalizacdo do projecto fica a conviccdoqde ainda existe um longo caminho a
percorrer nomeadamente quanto as estratégias aetgiadas para lidar com este tipo de

situacgoes.

O final deste programa reveste-se como 0 pontoadiédp para a procura de uma melhor
compreensao daquilo que de facto acontece entjevass maes e 0s seus bebés, para

encontrar a melhor forma de intervir junto destaslés.
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ANEXO A
Carta de Consentimento

Titulo do Estudo: “Promocdo de Competéncias Parentais em Maes Adolescentes”

Orientagdo do Estudo: Julia Serpa Pimentel

Investigadora: Andreia Almeida (Finalista do Mestrado Integrado em Psicologia Educacional no Instituto Superior de
Psicologia Aplicada)

Institui¢do: Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Enderego: Rua Jardim do Tabaco, 34, 1149-041 Lisboa

Contactos:

Telefone: |G

Endereco electronico: [ EGTGTGNGNGNGEEEEE

cara Dr2 | .

Venho, por este meio, solicitar o seu consentimento para a realizagao do estudo abaixo descrito, com as
maes adolescentes acompanhadas na vossa instituigao.

Este estudo esta inserido no ambito do Mestrado em Psicologia Educacional, que me encontro a realizar e tera
como principais objectivos, contribuir para uma melhoria do estilo interactivo das diades de mées adolescentes
com 0s seus bebés, com vista a melhorias no processo interactivo, na auto-confianga e satisfagdo no
desempenho das fungbes maternais, aumento no sentimento de competéncia e nas suas competéncias
parentais e no conhecimento sobre o desenvolvimento da crianga, que por sua vez terdo um impacto positivo no
comportamento e desenvolvimento dos filhos.

Este estudo pretende ainda avaliar os efeitos benéficos que um programa desta natureza pode trazer na vida
destas mées e criangas.

De modo reduzido passo a citar os principais passos do programa:

Numa primeira fase, sera realizada uma entrevista com as maes adolescentes, que permita um maior
conhecimento sobre as suas necessidades, prioridades e preocupagdes. Serdo aplicados dois instrumentos
iniciais, pré teste, Escala de Avaliagao de Percepgao Materna de Competéncia, Escala de Auto Estima Materna
e inventario para avaliagéo de indices de qualidade na interacgéo.

O segundo momento deste estudo, passa pela aplicagdo do referido programa, com a duragdo de
aproximadamente 10 sessdes, onde serdo abordados diversos temas de interesse para estas jovens, tais como:
a dificuldade decorrente de ser jovem e ser mae, estratégias para gerir a vida com um filho, o desenvolvimento
do bebé, os cuidados a ter com o bebé, as dificuldades que podem surgir (sono, alimentagdo, célicas), a
importancia do contacto fisico e visual, a importancia da estimulagdo verbal, a importancia da auto-realizagdo e
do planeamento familiar e as actividades que se podem realizar com o bebé. Para a abordagem a estes, ou
outros, temas serdo utilizadas diversas estratégias ludicas e dindmicas de grupo.

No final do programa sera realizada uma entrevista final para avaliar a satisfagdo das méaes com o referido
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programa e aplicar os instrumentos utilizados anteriormente, pds-teste, de modo a permitir uma comparagéo dos
resultados obtidos, em pré e pos teste, e avaliar os efeitos do programa.

Toda a construgdo do programa sera efectuada tendo em conta uma vasta revisao da literatura existente sobre a
problematica e contara com a orientagéo da Professora Doutora Julia Serpa Pimentel, Psicologa da Educagao e
docente no Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Conto com a vossa colaboragao, ficando a aguardar uma resposta o mais breve possivel,

Com os meus Cumprimentos,

Andreia Coutinho Almeida
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ANEXO B
Guiado de Entrevista de caracterizagdo das maessagoles

1 — Identificacdo da Méae

Nome:

Data de Nascimento: / /
Estado Civil:
Habilitacbes Literarias:
Profissao:

Situacdo de Residéncia:
Parentesco:

Outras informac0es significativas:

2 — ldentificacdo do Bebé

Nome:

Data de Nascimento: / /
Tempo de gestacéo:
Peso a Nascenca:
Apgar 1° min.: 5° min.:
Outras informacdes significativas:

3 — Gravidez

Gravidez Planeada: SimN&oo

Gravidez Seguida? Onde?
Com que regularidade?
Ameaca de aborto?
Complicagcdes Durante a Gravidez:

4- Histéria Emocional

Qual a tua primeira reaccdo quando soubeste querasstgravida? (alegria, tristeza,
depresséo, hipétese de aborto, etc)
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I I B A o R

Oooooao

Oooooao

E a do pai do bebé?

E do resto da familia (mée, pai, outros parentésimos)?

Como te sentias emocionalmente?

Feliz

Deprimida
Fisicamente cansada
Ansiosa

Preocupada

Triste

Bem

Tiveste apoio durante a gravidez?

De quem?

5- Parto
Local do parto

Tipo de parto:

Eutdcito

Ventosas

Forceps

Cesariana combinada
Cesariana de urgéncia

Como te sentiste, emocionalmente, durante o parto?
Muito feliz

Normal

Muito desanimada

Ansiosa

Deprimida

Porqué?

6- Aceitacdo do bebé
Quando viste o0 bebé pela primeira vez o que sefitist
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Pegaste logo nele ao colo. Se n&o porqué?

Deste-lhe de mamar? Se nao porqué?

Trataste dele na maternidade. Se ndo, porqué?

7- Conhecimentos acerca do desenvolvimento do bebé

Em que idade imaginas que o teu bebé vai:
Olhar para ti
Sorrir para ti
Segurar bem a cabeca
Sentar-se sozinho
Gatinhar

Andar

Dizer as primeiras palavras
Fazer as primeiras gracinhas (ex: bater palminhas)

Comer sozinho

8 — Necessidades e dificuldades sentidas com o bebé

Outras informac0es significativas / Descricdo dadnia anterior
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ANEXO C
Escala de Auto-Estima Materna

Nome da Mae

Nome do Bebé

Data da entrevista __ / __/

Data do nascimento __ /[
Para responderes a este questionario por favocaindi grau de acordo ou desacordo
relativamente a cada afirmacéo, do seguinte modo:

- SeDiscordas Totalmente faz um circulo a volta do N°

- SeDiscordas faz um circulo a volta do NP

- SeNem concordas Nem Discordggaz um circulo a volta do NP

- SeConcordas,faz um circulo a volta do NP

- SeConcordas Totalmente faz um circulo a volta do NP

No caso de pretenderes modificar a tua resposagaagu risca completamente a tua primeira

escolha.

TODOS OS DADOS RECOLHIDOS SERAO CONFIDENCIAIS

A direita de cada pergunta aparece uma sequéncianderos (1,2,3,4,5)
Faz um circulo a volta daquele que corresponde aesosta.

N&o fagas mais do que um circula volta de um nimero.

Lembra-te ndo ha boas nem mas respostas. Se resgoraspontaneamente a sua resposta

sera melhor!
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Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
Totalmente 2 Nem Discordo 4 Totalmente

1 3

5

Considero que o trabalho de parto e o parto forasnegtperiénciasl
mais desagradaveis que tive.

10
11

12
13

14

15

16
17

Penso que serei uma boa méae. 1
Estou certa de que terei uma relagdo préxima easslocom o 1
meu bebé.

N&o confio muito na minha capacidade para ajudaen bebé ¢ 1
aprender coisas novas.

A expectativa de ter um bebé deu-me mais prazerqu® 1
realmente té-lo.

Achei a experiencia do trabalho de parto assustadomuito 1
desagradavel.

Preocupa-me, com frequéncia, o facto de me podpreesr de 1
alguma coisa e, por isso, algo de mau possa \dori@cer ao meu
bebé.

Estou segura de que conseguirei resolver qualquablgma

-

normal que possa ter com o meu bebé.

Preocupo-me vir a ter problemas em perceber aguiéoo meu 1
bebé necessita.

Preocupo-me se 0 meu bebé ira gostar de mim. 1
Penso que ndo me importarei de ficar em casa artooméa do 1
meu bebé.

Considerei a experiencia de parto muito excitante. 1
Duvido que o meu bebé possa gostar de mim da raageé eu 1
sou.

Pensar em tudo o que tenho de fazer como mae o 1
deprimida.

[

Preocupa-me nao saber o que fazer se 0 meu bebéeado
E dificil para mim saber o que o meu bebé quer. 1

Achei as experiencias de trabalho de parto e peotmo as 1
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18

19

20

21

22

23

melhores da minha vida.

Tenho medo de vir a ser desajeitada quando pegadar do meL 1
bebé.

Sinto-me segura porque acho que serei capaz deaermdisas 1
novas ao meu bebe.

Sinto que farei um bom trabalho ao tomar contaigacwdo meu 1
bebé.

Sei o0 suficiente para poder ensinar ao meu bebt@asncoisas quel
ele(a) tera de aprender.

Preocupo-me se serei capaz de satisfazer as ro=mkss 1
emocionais do meu bebé.

Estou certa que o0 meu bebé ird gostar muito de mim. 1

Estou preocupada em perder a minha figura depdisrden filho. 1

-

Normalmente, ndo me preocupo que a minha saudéraisom a
minha capacidade de tomar conta do meu bebé.

Acho que estou tdo bem agora como antes de tentidoebé. 1

Preocupo-me se sou suficientemente saudavel pasa ttonta do 1
meu bebé.

Sinto ter bastante energia para tomar conta dob@leé. 1

N&o gosto do aspecto fisico com que fiquei depeiedtido o 1
meu bebé.

Ainda vai demorar um certo tempo até recuperaeagén 1
necessaria para ser capaz de tomar bem conta doehéu

Duvido que a minha figura volte a ser tdo boa cenacantes de 1
ter tido o meu bebé.

Durante a minha gravidez sempre senti que estawaelmm boa 1
figura.

N

Por favor certifica-te que néo te esquecestessiradar nenhuma resposta.

Obrigado pela colaboracao!
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ANEXO D
Escala de avaliacdo de Percepcao Materna de Camjzeté

Nome da Mae

Nome do Bebé

Data da entrevista __ / __/

Data do nascimento __ /[

Para responderes a este questionario por favocaindi grau de acordo ou desacordo
relativamente a cada afirmacéo, do seguinte modo:

- Se esta€ompletamente de acordpfaz um circulo a volta do N°

- Se estasle acordq faz um circulo a volta do NP

- Se estaselativamente de acordo faz um circulo a volta do N

- Se estaselativamente em desacordpfaz um circulo a volta do NP

- Se estas emesacordo,faz um circulo a volta do Np

- Se estasompletamente em desacorddaz um circulo a volta do NP

No caso de pretenderes modificar a tua resposigaapu risca completamente a tua primeira

escolha.

TODOS OS DADOS RECOLHIDOS SERAO CONFIDENCIAIS

A direita de cada pergunta aparece uma sequénciarderos (1,2,3,4,5,6)
Faz um circulo a volta daquele que corresponde aesposta.

N&o fagas mais do que um circula volta de um nimero.

Lembra-te ndo ha boas nem mas respostas. Se resgoraspontaneamente a sua resposta

serd melhor!
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Completamente  De Acordo Relativamente Relativamente Em

Completamente

de Acordo 2 em Acordo em Desacordo Desacordo em Desacordo
1 3 4 5 6

1 Os problemas relacionados com a educacédo de umuacarsdo faceis del 3456
resolver quando sabemos de que forma ela reage agei fazemos.

2 Ser mée pode ser gratificante, mas sinto-me umagdecepcionada porque 1 3456
meu filho ainda é demasiado pequeno.

3 Quando me deito & noite tenho a sensacéo de n@eittegrande coisa pelol 3456
meu filho(a).

4 Por vezes sinto-me incapaz de controlar situagdesacmeu filho(a), em qui 1 3456
penso que deveria ser capaz de o fazer.
A minha mée estava mais bem preparada do que as@auma boa mde. 1
Uma mae com pouca experiéncia, poderia aprendesr aursa boa ma¢ 1 3 5 6
seguindo o meu exemplo.

7 Ser mae é algo que se vai aprendendo, e a maitg gas problemas del 3456
educacéo sao faceis de resolver.
E dificil para uma méae saber se aquilo que faz eseu filho € bom ou mau. 1
As vezes tenho a impressdo de que ndo consigaaeaada de positivo, 1 3456
enquanto mae.

10 As competéncias que ganho ao cuidar do meu filha@yespondem a 1 3456
minhas aspira¢gfes pessoais.

11  Se existe alguém que pode perceber o que ndo est&dm o meu filho(a), 1 3456
esse alguém sou eu.

12 Nao estou interessada na minha funcdo de mae pasquiénhas capacidade 1 3456
e interesses tém a ver com outras coisas.

13  Apesar de ser mde ha pouco tempo, sinto-me bastatetade nesse papel. 1 3456

14  Se ser mae de um bebé fosse mais interessantstagia enais motivada par 1
desempenhar o meu papel de mae.

15 Tenho a certeza que tenho todas as competénciassae@s para ser uma boa 3456
mae.

16 Ser mde provoca-me tensdo e ansiedade. 1 3456

Por favor certifica-te que nao te esquecestessieadar nenhuma resposta.

Obrigado pela colaboracao
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ANEXO E

Mother-Infant Communication Screening

Data: Local:

Nome da crianca:

Data de Nascimento:

Nome da Mae:

INSTRUCOES

O entrevistador deve cumprimentar de forma
positiva a crianga e a mae, logo que entrem na sala
O entrevistador deve dizer algo de simpatico sobre
a crianca, quer a mae quer a propria crianga (por
exemplo, dizer a maeOh! Ele(a) é tao
querido(a)!”, e depois a crianc4Es mesmo um(a)
menino(a) muito lindo(a), sabias?”).

Quando o entrevistador apresenta 0 objectivo da
entrevista (por exemplo®*Hoje vou fazer-lhe
algumas perguntas sobre o que o0 seu bebé come,
para podermos saber um pouco mais sobre as suas
necessidades nutricionais...”deve igualmente
apresentar o exame de uma forma prética e
amigavel, com a seguinte consignéFico
satisfeito por poder estar com o0s dois juntos,
porque estou também muito interessado em saber
como é gue vocés se entendem e se conhecem um
ao outro”.

Comentarios:

Recomendacgoes:
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Linguagem e Sincronia

Questdo 1

Modo: ATENCAO
A mae parece sensivel ao estado de consciéncialataucrianca (por exemplo, a
mae foi observada a estimular a crianca quando talea reduzir a estimulacéo

guando a criangca esta a dormir, a evitar interrupgdquando a crianca esta

satisfeita, etc).

Insensivel.

N&o atenta, ndo consciente mas nao responsiva.

Pareceu atenta ou consciente mas n&o responsiva.

Um tanto sensivel.

S A

Muito sensivel e responsiva: tomando conhecimemitando, elaborando

e/ou expandindo a partir do comportamento da caiang

Questéo 2
Modo: VERBAL
A mée descreve de forma positiva as realizagcbescdanca OU o0s seus
comportamentos tornando-se mais animados e exatgdando verbalmente com a
crianga?
1. Muito negativa OU zangada, exprimindo um alto gitawaborrecimento.

2. Um tanto negativa ou mal-humorada, exprimindo alggmau de

aborrecimento.

Neutra.
4. Um tanto OU algumas vezes positiva e animada.
5. Consistentemente positiva e animada.
Questdo 3
Modo: VERBAL

A mae faz comentarios em relacdo ao conforto danca (por exemplo, “Tens fome,

nao tens?” ou “Esta muito frio aqui?” OU comentas®obre o estado emocional

(“Estas cansado, nao estas?”)?

1. A mae ignora os sinais 0bvios apresentados pelagai
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2. A mae nao percebe o0s sinais apresentados pelgarian

3. Nao existem sinais por parte da crianca E/OU raoosentarios por parte
da mée.

4. Alguns comentarios.

5. Vérios comentarios (pelo menos 3 vezes em cadarites da entrevista).

Questéo 4
Modo: VERBAL

A mae elogia a crianca?

1. Comentarios muito negativos (por exemphtua baba mete-me noj9’

2. Faz comentarios negativos (por exempfdldo acredito que estas

novamente molhado”).

raros ou nenhuns elogios.

4. Elogia pelo menos algumas vezes.

Elogia vérias vezes.

Questéo 5
Modo: VERBAL

A méae fala a crianca sobre o meio envolvente?

1. A mée ignora as respostas Obvias da crian¢ca aa meio

2. A méae nao percebe as respostas da crianca ao pogiexemplo, o olhar

ou as tentativas da crianga para alcancar um object

3. Acrinaga nao reage ao meio E/OU a mée nao fale sotmeio.

4. A mae fala a crianca sobre o0 meio envolvente p&oas algumas vezes.

5. A mae fala a crianca sobre o0 meio envolvente vagass.

Questédo 6
Modo: VERBAL

A maée utiliza exageros positivos nas usas vocdlzmcmudando a intensidade e

entoacao do seu discurso durante as interac¢dessconanga?

1. discurso muito negativo OU duro OU exageros deatiwos.
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2. Discurso pouco afectuoso, com falta de expressdaau@Uanto negativo

OU nenhuma interacgao.

3. Discurso nao exegerado OU nao particularmenteiposit

4. Discurso um tanto exagerado e positivo.

5. Discurso apropriadamente exagerado e positivo.

( ) Nao observado — A m&e ndo comunicou verbakenem a crianca devido

a actividade ou estado de atenc¢do da crianga.

Questédo 7
Modo: EXPRESSAO FACIAL

A mae recorre a expressoes faciais positivas ee¥gags durante a interac¢cdao OU
imitacdo?
1. Muito negativa OU dura OU exageros depreciativos.

2. Pouco afectuosa, com falta de expressédo Ou um taegativa Ou

nenhuma interaccéo.

N&o exagerada OU né&o particularmente positiva.
4. Um tanto exagerada e positiva.

5. Apropriadamente exagerada e positiva

Questéo 8
Modo: ATENCAO

A mae parece atenta as preferéncias alimentarexidaca, ao horario, quantidade e

tempo?
1. Nao atenta a nenhum dos aspectos acima referidos.
2. Talvez atenta a um.
3. Talves atenta a dois dos aspectos acima referidos.
4. Um tanto atenta a pelo menos tres dos aspectos aefaridos.

5. Consistentemente atenta aos quatro aspectos azfienaos.
( ) Nao observado porque durante a entrevistaforéioa discutidas questdes

de alimentagéo.
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Desconforto
Questdo 1
Modo: POSICAO

A mae parece reposicionar a crian¢a em respostdeszonforto?

1. Reposicionamento punitivo em resposta ao desconfort

Reposicionamento negativo.

Nenhum reposicionamento.

Algum reposicionamento.

o bk~ 0N

Reposicionamento apropriado.

Questéo 2
Modo: VERBAL/GESTUAL/FACIAL

A mée reage de forma compreensiva e simpaticatena da crianca?

muito negativamente.

Um tanto negativamente.

Resposta neutra.

Um tanto compreensivamente.

ok~ 0N PR

Muito compreensivamente.

Questéo 3
Modo: ATENCAO

A mée tenta desviar a atengdo da crianca atravéstiaccdo OU pela introducéo

de objectos?

1. a mée torna-se imediatamente hostil e ndo faz gemltentativa para

desviar a atencéo da crianca atraves da interd@thpela introducdo de

objectos e pode tornar-se um tanto abusiva.

2. A mée torna-se negativa relativamente depressa teatar desviar a

atencdo da crianca.
3. A mée ndo tenta desviar a atencéo da crianca atdaventeracgéo ou pela

introdugao da objectos.
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4. A mae tenta (minimamente) desviar a atencao dagaia
5. A mée desvia a atencao atraves da interaccdo @u ipebducdo de

objectos.

Alimentacao

Questdo 1
Modo: ATENCAO

A mae tenta chamar a atencéo para a apresentaca@limentos?

Apresentacéo da comida de forma coersiva OU dptaiiva.

Instigacdo negativa durante a apresentacéo dosrabs

N&o chama a atencao para a apresentacdo dos alment

Chama a atencdo uma vez.

o bk 0N PR

Chama a atenc¢édo consistentemente e/ou de formdéagta

Questéo 2
Modo: POSICAO/VISUAL

A mae coloca a crianga numa posigao face a face?

1. A crianga é colocada longe da face

- OU a mae nao estabelece contacto visual

- OU a crianca acordada nao procura nenhum conaal durante a

alimentagao.

2. A crianga néo é colocada numa posicdo face a fat@ @ae olha muito
pouco para a crianga

- OU a mée ignora o olhar da crianca.

3. A crianga é colocada numa posicéo face a face coréieaa olhar uma ou
duas vezes.

4. A crianca é colocada numa posicao face a face canéea a olhar de
relance para a crianca.

5. A crianca é colocada numa posi¢do face a face casthar afectuoso
(periédico) da mée.

Questéo 3
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Modo: POSICAO/TOQUE

A mée posiciona a criancga direita e bem apoiadaapaomer, quando a crianga ndo é

alimentada a peito ou a biberon E/OU a mae posiiancrianga de modo a existir

contacto corporal “tronco com tronco” mais de 50% tempo durante a alimentacao

da crianca a peito ou a biberon?

1.

A mae nao proporciona um posicionamento com apoore a crianca
direita, ou um posicionamento para a interacgao.

A mée nao proporciona dois dos seguintes aspexpo, posicao direita,
Ou posicionamento para a interaccgao.

A mae nao proporciona um dos seguintes aspecto®, gwsicao direita,
Ou posicionamento para a interacgao.

A mée coloca a crian¢a um tanto apoiada e um tiréda, numa posicao
quase ideal para a interaccgao.

A mae coloca a crianga numa posicao direita, beomadp e posicionada
para o contacto fisico e a interac¢cao duranterzealiacéo.

Para as criancas com menos de seis meses resporajgnas a questao 4. Para criancas

com seis meses ou mais responder apenas a questéo 5

Questéo 4

Modo: MOVIMENTO

A mae embala ou movimenta a crianga de forma apadprdurante a alimentagéo?

1.

a k0D

a mae embala e movimenta a crianca de forma coanpégite
desapropriada durante a alimentacao.

N&o embala ou ndo movimenta a crianca.

Embala ou movimenta a crianga muito pouco.

Embala e movimenta a crianga algumas vezes.

Embala e movimenta a crianca quando apropriado.
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Questéo 5

Modo: TOQUE

A mae permite a manipulacdo de objectos como pdatenteraccdo ou parte da

alimentacdo? (a manipulacdo de objectos pode indiocar, bater, atirar, deixar

cair, mostrar, dar, segurar ou variacdes desteseasps).

1.

Questdo 1

o bk~ 0N

reac¢ao punitiva e muito negativa & manipulacamliectos e ao jogo
durante a alimentagao.

Resposta um tanto negativa a manipulacdo de objaco jogo.

A mae ignora a manipuklac&o de objectos e o jogo.

A mae reconhece e permite alguma manipulacao.

A mae permite e encoraja a manipulacdo de objexio®o jogo social

durante a alimentacéo.

Brincadeira/Estado Neutro

Modo: MOVIMENTO/VISUAL

A mae utiliza movimentos OU mudancas de postura pamir a atengao visual da

crianca?

1.

2.

A mae chama a atencdo para um objecto particuleenao a acrianga OU
uma parte do corpo da crianga.

- OU a mée ignora totalmente os pedidos 6bvios tdecdo visual
dados pela crianca.

- OU a criancga esta totalmente letargica e alheia.
A mde movimenta a criangca para cuidados desnetEss@U para
interromper os interesses da crianca.

- OU a mae posiciona a crianca de modo a isolatiaaga do jogo

partilhado.

- OU a mée repara nas pistas de atencédo subtigialzga e nao

responde/ignora.
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- OU a crianga néo esta atenta ao meio.

3. Ndo h& mudancas de posicdo OU a mae nao perceleeg@@ visual da
crianga.

4. A mae muda a crianca de posicdo uma ou duas veé@ds &ta um tanto
consciente dos interesses visuais da crianca; gopi@anenos reconhece-
0S.

5. A mde muda a posi¢do ou move a crianca quando s@&te® é sensivel
aos interesses visuais da crianca OU muda a cridacposicdo para

expandir e elaborar a sua atencéo.

Questéo 2
Modo: FACIAL/ GESTUAL/VISUAL

A mae e a crianca prolongam o contacto visual comsos E/OU expressoes faciais

exageradas E/OU balancando a cabeca E/OU imitagao?

1. Expresséao negativa ou dura.

- OU a méae forca a atencéo visual continua.

- OU a mae néo tem em conta os interesses visaaisanca.

2. Pouco afecto, falta de expressao.

- OU tanto a m&e como a acrianga ignoram o contastal um do outro.
N&o animado OU trocas e tomadas de vez ndo pralasga

4. Alguma animacéo, troca e contacto visual.
Muita animagdo com expressoes faciais, tomadasedeprolongadas e
contacto visual prolongado (entre 15 a 30 segundes)tentativa de

intensificar a atencao.

Questdo 3
Modo: VERBAL

A mae imita vocalmente a crianca durante o jogo?

1. A mée é verbalmente exigente ou negativa em relag&ointeresses da

crianca ou do repertorio de jogo.

- OU a mée ignora totalmente os pedidos e intesagd®éos da crianca.

- OU a crianca ¢ letargica ou alheia.

143



Questéo 4

Modo: TOQUE

2. A mée interrompe verbalmente ou ndo tem em contintesesses da

crianga.
- OU a mée tem consciéncia dos sinais de interdaserianga e toma
conhecimento deles mas nao responde verbalmente.

- OU a crianga néo esta atenta ao meio.

A mae toca a crian¢a durante o jogo?

1. A mée usa o toque para forcar.

- OU para levar fisicamente a crianga a um deteaaddncomportamento,
recebendo resisténcia por parte da crianca.

- OU a mae toca a crianca para dar palmadas ou degnecessariamente,
ou manipular fisicamente a crianga de um modo manit

A mé&e usa o toque néo tendo em conta o foco dedeta crianca.

- OU para interromper o comportamento da crianca.

- OU para se intrometer na crianca OU para redeac a crianca.

A mae nao toca na crianca.

A mée cumprimenta a crianga OU simplesmente tonmhemmento do
comportamento ou ac¢ao da crianca.

A mae reforca a crianca OU demonstra afecto agaian
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ANEXO F
Questionério de avaliacdo do grau de satisfacdadas com o Programa de Promocao de
Competéncias Parentais

Nome da Mae:

Data: / /

Em termos gerais como te sentes relativamente ao dgrama de Promocdo de

Competéncias Parentais?

1 2 3 4 5
Nada Satisfeita Pouco Satisfeita Relativamente Satisfeita Muito Satisfeita
Satisfeita

Recomendarias este programa a outras maes?

1 2 3 4 5
Nada Pouco Relativamente Recomendavel Muito
Recomendavel Recomendavel Recomendavel Recomendavel

No que respeita a adequacdo do Programa relativam@nas tuas expectativas iniciais,

considera-lo:
1 2 3 4 5
Muito abaixo Abaixo das Relativamente  Adequado as  Perfeitamente
das minhas minhas adequado as minhas adequado as
expectativas expectativas minhas expectativas minhas
iniciais iniciais expectativas iniciais expectativas

iniciais iniciais
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ANEXO G
Guiao de Entrevista Final

O que mais te agradou no programa?

Que avaliagao fases da tua participagao no prograrf?a

O qué que aprendeste que consideras muito importa@tpara o teu relacionamento com
o teu bebé?

Existia algum tema que gostasses que tivesse sidoaado?

Qual o tema ou sessao gque consideras-te mais im@orte para ti e para o teu bebé?
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ANEXO H

Questionério de avaliacdo da percepcao da equipedé

Este questionario destina-se a conhecer a opiei@uem acompanha as maes adolescentes no sedid
Agradecendo desde j& a sua colaboragdo. Por fasponda a todas as questdes e da forma mais sing

possivel.

lia-a-

era

* Qual a sua opinidao sobre o programa de promoc&ordpeténcias parentais
implementado?

» Na sua opinido, quais os beneficios adquiridospda mée adolescente durante a

frequéncia ao Programa de Promocao de CompetéPaiasatais.

* Na sua opinido, quais as principais mudancas vaddés relativamente ao

comportamento das mées em interaccdo com os Hwss (fpor favor indique mée a

mae).
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ANEXO |
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ANEXO J
Questionario de avaliacao de satisfacdo das miseme a cada sessdo

Sessao n°

Tema da sessao

O que mais gostei nesta sessao

Que beneficios trouxe para mim e/ou para 0 meu aebhi@ha participacdo na sessao

O que gostaria de falar na proxima sesséo
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ANEXO K
Folheto informativo da 12 sessao

e, Objectivo: Conversar, Debater e Partilhar....

a A
1 SESSA“O gcorrentes de ser jovem e ser mde
Apresentacdo com um filho

urgir (sono,

RO processo interactivo com o

_confianca e na i vez terado impacto
penho das funcdes I IROporfamento e
il c crionca

27 de Marco

3 de Abril
10 de Abril E muito importa
17 de Abril Pontualidade e Res

24 de Abril

As 10h30m
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ANEXO L

Folheto informativo da 32 sessao - Tematica daeadéhcia

Maie....

32 Sessdo
Dificuldades decorrentes de ser jovem

e ser mae

30 dos Acidentes
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o dithe
de frequentar a escola

el para sair com os igos timento crescente de seguranga e confianga de ]

interacgdes sdo mais do que isso —
exactamente o estimulo que o seu cérebro em crescimento

¢é responde, por sua vez, necessita.

ebé ao colo e responder

i para fortalecer e estreitar o

° Para estimulares o teu bebé e para que este

desenvolva bem a linguagem deves falar com ele.
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ANEXO M
Folheto informativo da 42 sessao — O sono dos bebés

42 SESSAO
O Sono dos Bebés

©  E importante compreen

© O sono ndo é um processo continu

sauddvel;

® O modo como o bebé adormece ¢ determinante para a
forma como ele vai voltar a dormir quando acorda a meio

da noite;
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@© A crianga deve

© Deve-se evitar o uso prolo;
s i

svel d
prej o saudével

- 0 bebé de manha, dando-lThe a primeira



maioria das vezes na

¢ o simples facto
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de desenvolvimento e

6 Meses — dorme cerca de 15 horas.
12 Meses — dispensam a sesta da manha,
fazem dois periodos de sono, tarde e noite.
3 Anos — dorme cerca de 12 horas.

Ainda deve dormir a sesta (até 4 anos).

de satisfagdo alimenta

E necessério proteger o sono da crianga




ANEXO N

Folheto informativo da 52 sessé@o — A alimentaca&obidbés

5° SESSAO

o - A importancia da
amamentacdo

primeiras 24 horas, e outras vezes leva alguns dias. O mais

s da sucedo, mais abundante e mais cedo
depois do parto ¢ iniciar quanto antes

hencira meia hora porque é quando

a mie a perder peso acumulado durante a gravidez

o que volte mais rapidamente ao lugar

izagdes em de se verificar a

161

parto, ¢ por vezes, mesmo antes, o peito comega a fabricar um
p rico em proteinas e anticorpos que protege o recém-nascido

g quantidade limitada, mas contém tudo o que o seu

organismo, e fundamentalmente pela

de nutrigdo e crescimento de cada crianga

s infecgdes e doengas

. nem fraco nem forte;

paterno ¢ toda boa;




gortante para a relagio mie — bebé

A mae deve estar muito ca]m& re]axada e desocupada

durante a amamentacio

Alimentagdo 4 mesa

F'c 0 ambiente aumentam;

o uma “pinga”, pegando na comida, tocando,

P2 pegar em pedacinhos de comida com a mio enquanto lhe vio
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® Infecgdes gastrointestinais (Dia

® Linfomas

® Problemas Cardiacos

Alimentagio

deve-se falar-lhe ou
acaricid-lo e olhd-lo com

Prialecendo us vinculos

Alimentagio ao colo

Reforga a relagéo psicolégica e

afectiva

Estabelecem-se lagos afectivos que
se vdo consolidando em cada

momento




Alimentagio 4 mesa

ar sozinha va

Bjar a sua independéncia e o desejo que
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ANEXO O

Fichas para preenchimento da 62 sessdo — Compté@lacimae e do bebé

O que o meu bebé esta a tentar fazer -

O que devo fazer com o meu bebé -

Eu adoro quando o meu filho(a) -

Geralmente compreendo o que o meu bebé me tenta dizer - Por exemplo:

Sei que é importante para o meu bebé expressar sentimentos - Ele demonstra ou diz
os seus sentimentos através de:

Tento gerir o meu tempo de maneira a conseguir fazer algumas coisas que sdo
importantes para mim, tendo assim mais disponibilidade para estar com o meu bebé -
Coisas que sdo importantes para mim:
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Eu e o meu bebé temos momentos especiais para estarmos os juntos Sdo os
seguintes:
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ANEXO P
Folheto informativo da 72 sessdo — A importancidkacar

Programa
Ser Mae... Ser Crianca...

79Sessao
A importancia das Regras na Educacdo

E a brincar
que crescem e aprendem, experimentam e praticam
futuras competéncias, estimulam os seus sentidos,
aprendem a usar os musculos, a coordenar o que véem
com o que fazem e ganham dominio sobre os seus corpos.
Descobrem coisas acerca do mundo e acerca delas
proprias. Adquirem novas competéncias. Tornam-se mais
competentes no uso da linguagem, experimentam
diferentes papéis e, ao reconstruirem as situagdes da vida
real, lidam com emogdes complexas.
O jogo é uma actividade séria e importante, um factor de
construgdo, desenvolvimento e realizagdo.

O Acompanhamento da Mae

l l

Estar presente nas
brincadeiras: a presenga
do adulto desafiaa

Sugerir, estimular,
explicar, sem impor

i nenhuma formade
criangaa querer mostrar agir para que a
que sabe e que é capaz crianca aprenda

de jogar com alguém

g descobrindo e
maiordo que ela;

compreendendo, e
nao por simples
imitagao; y

i Participar ouvindo,

motivando a fala, o
pensamentoe a

criatividade;
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Bruncar:

A sua im]portﬁumcia no

Desenvolvimento

O Brincar

A crianga vive para brincar

Interacg3o Social / \Xons!rugao da sua inteligéncia

Afirmagdo Pessoal Equilibrio emocional

O Acompanhamento da Mae

l

Incentivar a crianca a
pensar de forma
independente,
fornecendo-Ihe
opcdes e permitindo-
Ihe fazer escolhas

Escolher brinquedos
adequados a idade, nivel
de desenvolvimento e
gostos da crianga

Ler e contar histérias
conversar com a
crianga e ouvir o que
ela tem para dizer




A evolucdo do Brincar...

A crianca brinca primeiro com as maos, bracos,
pés, boca...depois ela brinca com o corpo inteiro,
brinca de arrastar-se pelo chdo, de andar, de
correr, de saltar.

‘ Aparecimento, a partir dos 2 anos, 2 anos e
meio, dos jogos de imitagdo. Jogos de “faz-
de-conta”.

£ !
"ﬁﬁc&o
'SICOMOTORA - ~

Alguns tipos de Brinquedos

Plasticina, caixas de musica, rocas, jogo:
de encaixe, puzzles e livros...- mais
individual
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A evolugdo do Brincar...

A partir dos 4 anos:

o desejo de fazer como os grandes
a busca de um publico (mimicas e
caretas) a busca do éxito.

Mais tarde: jogos de regras e cédigos

|dal g

OS LIVROS
As criangas que
ouvem e “léem”
contos infantis....

* D3o menos atengdo aos
jogos electrdnicos (alguns
mais violentos)

*Tém mais imaginagdo

*Tém mais vocabulario e mais
motivagdo para falar




ANEXO Q
Caderno de actividades para bebés

Programa
Ser Mae.... Ser Crianga....

7 2 SESSAo

Jogos para bebés

Bicicleta

= Deita o bebé de costas e move-lhes as pernas como se ele
estivesse a andar de bicicleta.

Nota: Nunca forces as pernas do bebé, se ele ndo resistir, tenta mais tarde.

= Cantacangdes enquanto |lhe moves as pernas.

= Tentainventar uma cangdo simples. Como por exemplo:
»Indo eu, indo eu, na bicicleta do (Nome do bebé)
»P’ra baixo e p’ra cima
> Ai jesus que |a vou eu!

Mudar os tons de voz

* Ainvestigacéao sobre o cérebro mostra que, quando um bebé ouve um tom de
voz mais alto, como o que os pais usam ao falar com ele), o seu ritmo cardiaco
laumenta indicando que se sente seguro e divertido.

» Tenta cantar uma canc¢éo num tom de voz mais alto e repeti-la num tom de voz
mais baixo. Observe a reacc¢ao do teu bebé aos dois tipos de sons diferentes.

'» Quando falas num tom de voz mais suave o bebé sente-se confortado e satisfeito.
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0 aos 3 meses

Jogos para bebés

Histdrias da Lingua

* Pega no bebé ao colo;

¢ Olha-o nos olhos e deita a lingua de fora, com a lingua de fora
produz sons engragados;

* Volta a por a lingua para dentro;
* Repete o procedimento enquanto faz um som diferente;

« E frequente os bebés muito pequenos tentarem pér a lingua de
fora

Cangdes de mudar a fralda

|+ cantar para o teu bebé enquanto Ihe mudas a fralda constitui uma bonita forma de
comunicar e estabelecer uma relagéo afectiva com ele.

* Sorri enquanto esta a cantar.
-Canta uma cang&o qualquer que comegas ou canta a rima que se segue:

- Muda uma fralda assim, assim
- Assim, assim

- Assim, assim

- Muda uma fralda assim, assim
- Limpar, limpar o bebé




3 aos 6 meses

Jogos para bebés

Vamos observar

« Pensa em todos os sitios diferentes que s&o bons para observar.
+ Os bebés ficam felizes ao observar objectos em movimento.
0 Uma maquina de lavar roupa é divertido para o bebé observar.
0 Janelas proximas das arvores sdo sitios excelentes para o bebé observar.

+ Podes também sentar-te na rua com o bebé, uma vez que Ilhe proporcionas uma
estimulag&o incrivel.

0 Observem os passaros a voar de um lado para o outro, os carros a andar na
estrada e os ramos das arvores a baloicar ao sabor do vento.

« Arranja tempo para te sentares com o teu bebé e observar com ele ao ter-te a ti
perto dele, o bebé sente o conforto e a seguranga de que ele precisa para apreciar
as maravilhas do mundo que o rodeia.

6 aos 9 meses

Jogos para bebés

Bochechinha

* Se tocares no teu bebé enquanto falas com ele estas a desenvolver a confianga
entre os dois.

» Diz a seguinte rima:
¥ Bochechinha (toca na bochechinha)
¥ queixinho ( toca no queixinho)
¥ Por aqui entra a comidinha (toca na boca do bebé)
vOlhinhos (toca nos olhos)
v Narizinho ( toca no nariz do bebé)
¥ Agora vou beijar os teus dedinhos (d4 beijinhos nos dedos do bebé)

'+ Esta rima é excelente para o desenvolvimento da linguagem e também para os
estreitamento dos lagos afectivos.
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Quem é aquele bebé

* Senta-te em frente a um espelho com o teu bebé ao colo.

* Diz: quem é aquele bebé.

* Acena com a méo do bebé e diz: Ola bebé.

» Diz: onde esta o pé do bebé.

» Acena com o pé do bebé e diz: Ol& pé.

» Continua a fazer perguntas e a acenar com diferentes partes do corpo do bebé.

* Abana a cabega, diz adeus com a mao, bate as palmas, etc...

Onde estd o meu bebé

* Este jogo fortalece os musculos das costas e do pescogo do bebé.
+ deita-te de costa e coloca o bebé sobre a barriga.
+ Segurando bem o bebé pelo tronco levanta-o no ar e aproxima-o da tua cara.

» Diz 0 que segue e faca as actividades indicadas:
¥ Onde esta o meu bebé?
v (levanta o bebé e aproxima-o da tua cara) Aqui esta ele,
v/(volta a baixar o bebé e posa-o sobre a barriga)Onde esta o meu bebé?
v/(volta a levantar o bebé e aproximar da tua cara) Aqui esta ele.
v/(volta a baixar o bebé e posa-o sobre a barriga) Onde esta o meu bebé?
v'Upa, Upa la em cima (levanta o bebé por cima da tua cara)

C3o e Gato

* Inventa rimas enquanto seguras na méo do bebé e deixa-o tocar em partes
diferentes do seu corpo.

* Exemplos:
« Cdo, gato, toca no meu sapato (toca no sapato do bebé com a sua méo)
+ Amarelo, vermelho, toca no meu joelho ( toca no joelho do bebé com a sua
mao)
 verniz, petiz, toca no meu nariz (toca no nariz do bebé com a sua mao)
« L3, pelo, toca no meu cabelo (toca no cabelo do bebé com a sua mao)

Onde esta a bola

+ deita-te no chdo com o teu e segura numa bola pequena ou outro brinquedo
qualquer na m&o e fala sobre ela com o teu bebé.

 Esconde a bola longe da vista do bebé (atras de uma cadeira, num bolso, etc)
+ Pergunta ao bebé: Onde esta a bola?
* Tira a bola do esconderijo e diz: CU- CU

» Continua a fazer este jogo mudando sempre o esconderijo da bola.




92 SESSAO

A massagem do Bebé

ANEXO R
Folheto informativo 92 sessdo — Massagem do bebé

Que as mdos da mde
> Que estd com fome
> Que estd com célicas
> Ou simplesmente se sentir maldis|

prisdo de ventre. Geral
sentido dos ponteiros do

Agora, vira o bebé de barrig
mdos pelas costas, 4-6 vezes,
e volta em direcgdo ao pescogo:
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A massagem do bebé, além de ser uma forma poderosa de comunicagdo
que ajuda a fortalecer os lagos emocionais dos pais com o bebé, tem
efeitos positivos na pele e em fodos os sistemas do corpo:

Estimula o sistema circulatério e favorece o ritmo cardiaco e a
respiragdo

Melhora o sistema imunitdrio do bebé
Ajuda a digestdo e a aliviar cdlicas e prisdo de ventre
Melhora o ténus muscular e a flexibilidade

Reduz o stress e promove um sono mais calmo

omega sempre por pedir permissdo ao bebé para lhe
agem, vé como ele reage quando falas com ele e se ele
BoTivo entdo prossegue.

1° Passo:

Inicia a massagem pela cabeca &
cara e o pescoco do bebé, usand8
suavemente os dedos pelas
sobrancelhas, desde a cana do nd

: . ariz e os Iabios do bebé

importante. Massaja suavemente o peito do pé?
o fornozelo e a planta do pé. Massaja ¢
dedo individualmente.




ANEXO S
Folheto informativo da 112 sesséo - Importanciaréigsas na educacéo

Programa
r Mae... Ser Criang

11 9Sessdo
A importancia das Regras na Educagdo

0 ambiente em casa devera ser um ambiente familiar afectivo
com ROTINAS, REGRAS e LIMITES.

E muito importante estabelecer uma rotina didria: A HORA DA
REFEICAO, A HORA DO SONO...

- porque a regra
zar;

onstantes - porque a regra deve s
inua , o adulto devera proceder se
mesma forma;

. Coerentes - porque ndo se pode pedir
inguém que cumpra regras se aqueles qu
s exigem ndo as cumprem;
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o disciplina e autori

Ciso que as maes sejam u

delo de seguranca e firmeza.

preciso que a crianga aprenda o
alor do SIM e do NAO.

A ARTE DE EDUCAR
CONSISTE:

Em saber SORRIR
e dizer NAO,
no momento certo
e de maneira exacta.

Coerentes




l O que é AUTORIDADE PROTECTORA?

e E proteger as criancas, ajudando a organiza-
las na relagdo consigo proprias e com os
outros...

@ O que seria do Jodo com dois anos que,
querendo tocar com as maos no fogdo, nao
fosse impedido pela mae?....mas nédo é preciso
levar uma palmada...

e E ser firme quando se diz NAO...explicando-
lhe o porqué

Recompensar ndo significa
DAR
COISAS

Um olhar de aprovagéao
* Um gesto carinhoso
Uma palavra amiga
Uma prenda.....

Estimula a mentira

Castigo Corporal

Incentiva a agressividade

RVioléncia gera Violén
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BIRRAS
{}

Ha que ser capaz de se
manter firme na hora de
estabelecer as regras ....

...na hora tomarem a decisdo de
dizer ndo a crianga, com birra ou
sem birra, ndo devem ceder .

As atitudes de néo firmeza nédo ajudam a crianca.
A crianga precisa de aprender o valor do NAO e de experimentar a
frustracgdo.

A recompensa é um acto
educativo:

Se for um estimulo, um elogio correcto, justo,
oportuno.

Se ndo for em excesso, para ndo corrermos o
risco de tornar a crianga egoista, levando-a a
fazer o bem apenas, com a inten¢do de ganhar
o prémio ou recompensa.

As famosas “palmadinhas” nao sao bem-vindas na
educagéao da crianga:

@ A agressdo provoca raiva e medo;

@ A crianga nao repetira certas atitudes erradas porque
tem medo da agressdao e nao porque compreendeu as
razdes da punigao;

@ Ensinar as criancas a terem medo de cometer certas
atitudes é ensina-las a usar o medo como arma,
agredindo aqueles que as contrariem de alguma maneira;

@ Um olhar de repreensao produz maior efeito que uma
palmada.




ANEXO T
Folheto informativo da 122 sesséo — Doencas e ihigie

Programa
Ser M3e.... Ser Crianga....

Causas

O “Bolsar”

Rabinho limpo, bebé feliz
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Colicas do lactente

O,

O que fazer?

= Em primeiro lugar eliminar a hipétese de existéncia de
outras causas para o choro, como fome, fralda suja,
aparente doenga.

= Acariciar, embalar e passear com o bebé ao colo;

= Sentada, colocar o bebé sobre os joelhos de barriga para
baixo e massajar-lhe as costas;

= Massajar suavemente a barriga do bebé;

= Exercitar o bebé (mexer as pernas e bragos com
movimentos amplos, ritmicos, suaves e lentos)

Causas

O,

0 As fraldas criam um meio himido, quente e fechado que
favorece o desenvolvimento de bactérias

0A fric¢io da fralda com a pele provoca irritagdes que podem
diminuir a capacidade da barreira protectora da pele;

4

0 Podendo contribuir para o aparecimento do eritema da




Eritema da fralda Lavar os dentes

@)

Causas do Eritema da fralda

O que fazer?

© Verificar frequentemente a necessidade de mudar a
fralda;

© Mudar a fralda pouco tempo depois de estar suja;

 Manter a pele da crianga ao ar livre durante o maior
periodo de tempo possivel;

~ Utilizar um creme de muda da fralda;

Dica

O

Quando limpares o rabinho do teu bebé, faz
sempre da frente para trds.

Denticao

Assim evitards que os restos das fezes entrem
em contacto com a zona genital,
e ajudards a prevenir o aparecimento de
infecgées.

Sinais

O,

Doencas associadas a denticao
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Como aliviar o desconforto

@)

» Gel para denticao;

» Esfrega as gengivas do bebé com o dedo (bem
lavado) ou com um bocadinho de gelo (cuidado para
que o bebé nao engula);

» D4 uma codea pao ou um brinquedo proprio para
que possa roer;

Baixar a temperatura

» Beber muito liquidos (a@a a baixar a temperatura
e a ndo desidratar);

 Tirar a roupa do bebé, deixando apenas camisola
interior e cuecas ou fralda;

* A temperatura for de 40° C — 41° C, molha a crianca
com um pano molhado ou uma esponja molhada em
4gua morna;

» Nao deves utilizar agua fria, para evitar choques

A ]
© Para além da higiene corporal do bebé,
cabe também aos adultos manter uma
higiene cuidada, com os objectos que a
crianga contacta, inclusive a cama, a
cadeira da papa e todo o espago da casa
onde esta circula.

Higiene

O cuidado com as unhas

Para que o bebé ndo se arranhe, convém
cortar-lhe as unhas das méos e dos pés
uma vez por semana, com uma tesoura
de pontas redondas;

= E recomenddvel fazé-lo depois do

"~ banho, visto que a dgua terd amolecido
as unhas e o bebé ao estar relaxado tem
medos tendéncia a mexer-se.
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Febre

O

» Quando o bebé est4 doente necessita de mais
compreensao que habitualmente;

» A temperatura normal do corpo é 37° C, mas pode
variar;

+ Se 0 bebé estiver com febre apresentara temperatura
superior a 37,7° C;

¢ Quando a temperatura sobe muito rapidamente as

A higiene corporal, elimina sujidades,
células mortas e microorganismos
existentes sobre a pele

Higiene

Permite que o risco de infecgGes
diminua, assim como impede o

. desenvolvimento de parasitas, como
~__ piolhos que, podem transmitir doengas.

Além do bem-estar, a higiene contribui,
para um sono tranquilo e também, para
que a crianga cresga sauddvel.

A limpeza dos Ouvidos

Com um algoddo limpa-se a zona externa

da orelha, sem hunca introduzir o que
quer que seja dentro do ouvido.

A limpeza do Nariz

Limpa-se com um algoddo com um
bocadinho de éleo para bebés, sem
introduzir o algoddo dentro das narinas;

Aplica-se uma gota de soro fisioldgico,
todos os dias nas narinas, para limpeza e
~ prevengdo de doengas.




Higiene

O Banho

Este deverd ser sem divida, um
momento de diversdo e relaxamento;

As criangas adoram brincar com a dgua,
e ndo hd melhor momento para ensind-
las a gostarem de fazer a sua higiene
didria;

Durante o banho deve-se falar-lhe com
dogura, cantar-lhe e incentivé-la a
brincar (chapinhar na dgua);

Para evitar assaduras, depois do banho é
preciso secar bem o corpo todo.
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Nunca deixes o bebé (crianca) sozinha na
banheira ou perto de recipientes de agua;

lembra-te que a crianca se pode afogar em
menos de um palmo de 4gua.

~_ Verifica sempre a temperatura da 4gua do
~ banho, colocando o teu cotovelo 14 dentro.




ANEXO U
Caderno Informativo — Etapas do Desenvolviment8eloé

Documento para consulta

Engloba asp
coordenagdo e,
capacidade de rac
comunicagdo e de relaci

©® Leva as mdes a

® Vira-se para o lado de o
familiares;

@ Reage a sons mais infensos;
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fechadas. Dorme a maio
©® Prefere a face humana a outras

©® Tem movimentos descontrolados dos bra

durante 10 segundo
@ Sorri;

® Segue o movimento dos objectos co




©®Faz outros rui
@Repete sons de vogais

©Passa mais tempo acordado e
acontece.

©Abre e fecha as
@©Segura e chocalha um b
©Dd pontapés e estica as pernas

©Reage ao barulho e a movimentos;

©Reage ao barulho e a movimentos;

@®Comega a imitar sons;

QPode
a noite;

QVira-se sozinhd

QColocado de barriga pd
mdos abertas;

OSegue um objecto em movimentd
0 "Palra” e diverte-se com os seus prép

O Tenta agarrar nos objectos que lhes mostral
explora-os’ com a boca;

a0 fronco e a cabeca apoiando-se

QMO se quisesse nadar ou
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@Comega a desenvi
@Comega a desenvolver um
©Dd pontapés fortes;
@©Segura a cabega;

©Reconhece pessoas e objectos familiares, mesmo
disténcia

sobre o meio

UComega a fixar a vista d
LOEmite sons fortes para chama

UResponde com risadas ao estimulo da

U Diante do e:
outras pessoas;

0 Atende as palavras e resp



-se sentado com as costas

R OS PE€s e as mAos;

K com curiosidade;

05 alimentos que ndo Ihe apetece;

es pelo tom de voz;

O Apoia-se huma so

0 Tenta agarrar objectos q
através do gatinhar;

0 Rasga papéis com ambas as mdos;
0 Brinca com os dedos dos pés e levo-os a bo

0 Réi objectos;

0 Mantém-se de pé

0 Agarra os objectos com o
uma pinga;

1 Interessa-se por objectos desconh
alcanga-los e tocd-los;

0 P3e e tira os brinquedos de vdrios sitios;
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O Mante
agarrado;

0 Estando deitado
baixo;

O Apoia-se na mdos e nas pern

U Larga os objectos a vontade e passa
para a outra;

0 Brinca diante do espelho e tenta tocar a sua i
reflectida;

O “Palra”
O Deixa cair obje
[ Reage/responde ao se:

0 Tem reacgdes distintas para
seu dia a dia;

0 Mostra ansiedade quando é afastada do

0 Alcan

O Interessa-se p
agarrd-la;

0 Apanha objectos pequen
{ Deixa cair objectos e depois pr:

0 Emite sons cada vez mais articulados;

1 Zanga-se se

0 Tenta levantar-se




de acidentes)

0 Quando se lhe pe
pessoa;

1 Gosta de comer sozinho utili
1 Reconhece os seus pais quando o ch

0 Compreende um “ndo";

ANIES
O Desloca- e
parque e aos mévé
0 Agarrado por um adu
0 Introduz objectos dentro dé
0 Comega a fazer torres com cubos g

0 Compreende as frases simples e diz as pri
palavras;

 Corre;
U Percebe algumd
0 Anda com brinquedos
0 Aponta o nariz e a boca;
0 diz pelo menos 15 palavras para alé

1 Come sozinha com colher;

24° Més

O Dizentreb6a
0O Refere-se a si préprid
0 Dd de comer a bonecos;
0 Identifica partes do corpo;
0 Escova dentes com ajuda;

0 Veste algumas pegas de roupa sozinha;
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O Bate palmas

0 Anda com ajuda;
0 Tem medo de estranhos;
0 Tira meias e chapéus;

0 Percebe a utilidade de alguns objectos;

0 Testa a resposta dos pais através de
comportamentos;

1 Ndo gosta de partilhar®

Dos 2 aos 3 anos

Propostas

-Brincar com simples
puzzles e instrumentos
musicais.

- Ler livros com cores e
formas

- Perguntar por coisas
do passado (ex.: quem
te deu o brinquedo?)
-Brincar a bola

-Dar oportunidades para
brincar com outras
criangas

-Ajudé-la a fazer coisas
por ela prépria

* Saber se € menino ou menina



Dos 3 aos 4 anos

Canta uma cangéo simples

« Utiliza verbos

- Encorajar a desenhar.
- Ensinar novas

..... palavras e ler para ele
- Brincar com uma bola
grande.

+ Consegue andar de triciclo

« Partilha com os outros e espera

pela sua vez
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ANEXO V
Escala para controlo dos horarios

Y Y Y Y .
Y Y A Y .
Y Y A Y .
Y R A Y .
Y Y A Y .
Y Y A Y .
|| I__I__]
AT, * /
T VIR
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